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EXTRACTO BLOQUE FRE.JU.VI - Proyecto de Ley otorgando una Pension

graciable por vida a la nifia Melanie Noheli Vazquez de Novoa.
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Sefior Presidente:

Los fundamentos del Presente proyecto seran
vertidos oportunamente en Camara.-
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Provincia de Tlerra del Fuego, \\@)
Antértida e Islay del Atlintico Sur \\
REPUBLICA ARGENTINA ~
PODER LEGISLATIVOQ
Blogue Frente Justiciallsta Para la Victoria

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEI FUEGO,
ANTARTIDA K ISILAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1lg.- Otérgase una pensién graciable por vida o hasta
tanto mejore de fortuna, a 1la nifia Melanie Noheli Vazquez de
Novoa, D.N.I No 33.776.172, con domicilio en la calle Juan D.
Peron No 45 "B”, de la ciudad de Rio Grande.

ARTICULO 20.- El importe de la pensién a que se refiere el
articulec lo de la presente, sera equivalente al monto total de una
prension Categoria 10 de la Administracidon Piblica Provincial que
perciban los pensionados amparados por la Ley Territorial No 244 y
se modificarad toda vez que lo sea para la referida Administraciéon.

ARTICULO 3g.- La beneficiaria de la presente Ley, gozara de las
mismas coberturas sociales y en las mismas condiciones que le son
brindadas a los agentes de la Administracion Pablica Provinecial.

ARTICULO 40.— El1 importe de la pensién a que se refiere el
articulo 1lg de la presente, sera efectivizado a nombre de su madre
Jacqueline Luz Garcia, D.N.I. No 16.996.896 y sera destinado para
la asistencia de la menor beneficiada.

ARTICULO bo.- La pensidén concedida en el articulo 1o, regira a
partir de la promulgacion de la presente Ley.

ARTICULO 60.- El1 gasto gue demande el cumplimiento de la presente,
sera imputado a las partidas presupuestarias correspondientes.

ARTICUIO 7Tg.- Para el supuesto de que la destinataria de 1la
presente Ley, tenga otorgado en su favor otro beneficio similar o
analcge, debera acreditar haber renunciado a éste para poder
usufructuar del otorgado por la presente.

ARTICUIO 80.—- El Poder Ejecutive Provincial arbitrara a través de
los organismos competentes, los medios necesarios para el
seguimiento de la beneficiaria.

ARTICULO Sg.- Comuniguese al Poder Ejecutivo Provincial.
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE:
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= 0 TApellidas -

D.H. STA:CRUZ

impresid, digito

OTRAS ANOTACIONES QUE
MODIFICAN O COMPLEMENTAN
LOS DATOS ANTERIORES

P R ECLEE LT

FECHA DE MNACIH.: 18/11/1959
LOC.: LA HIBUERA - .:*r
PART/DPTQ: CRUZ DEL EJE
FROVINCIA: CORDOBA -

EOﬁICILICH
‘ Lot

BELGRAND 1561
-~ LOC.t RIO GRANDE .
PART/0OPTO: RIO GRANDE "
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CAMBIOS DE DOMICILIO

:.gldad ‘&\Pucb

part, ¢4 o. ..

L L
A ¢_I"ro\:r1’ua_",,"..

Parl. 0 Deplo. «ivrmem i
Provincia
O IOt weverirmeersrmremrersimes et e .

a Fecha




. 4 ases sedv asey + etes tees
- . .. ' . , ®e .
. . L and [ ] - - . »
we s . . . . - LI
- P .. . - - . = .
- ses  en .. . asa . ')

La presentacién de]l documento
nacional de identidad, expedido
por el Registro Nacional de las
Personas, serd obligatoria en to-
das las circunstancias en que sea
neccsario probar la identidad de
las personas comprendidas en es-
ta Ley, sin que pucda ser suplido
por ningun otro documento de
identidad, cualquicra fuere su
naturaleza y origen.

Art. 13 - Ley 17.671.
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14 - El aseo de la cristura debe consiatir: SOCCADTRNS Acta N® 4 . 1 i

1° En un bafio gencral ©On agua tibia, ' o < / "
2" Enjabonarie I3 cabeza mientras eaté o elbafio, - e . LALE X J’MOU‘Q“"'J;Q‘ de 19 8 <A
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16 - Conviene pesar s Jos niflos
tiene balanza, concurra a] médico,

17 - No acueste nunc de espalda al nifi, porque comre peligro de shogarse, s
vomita; descansa mejor acosténdolo sobre el lado derecho,

18 - Plan de vacunacién para nifios,
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Policia de la Provincia de Tierra del Fuego, / @ l“,\ :“ CERTIFICADO DE DOMICILIO
Antértida e Islas del Atlantico Sur k Z?} 5?3 /95—CRG. 174, "O4M
AN B
w0 ___-:1_:'/_/
LaCmnEmh.lxam“de.nﬁiﬂm&xﬁndﬁa ..................................................... certifica que el/la Sefor/a:
W VagQUEZ Di TOVO4, Lelanie Nohelf,
IE7. nOF-33.776.172.~ Czlle Juan Ds Perdn n® 45 - Bu-
DoC, N T e S8 domiCilia BN L....iiiiii e e ae s

Vive junto = su Padre Enricue Ceferino VAZIQULZ LL LOVi4.

........................................................................

A L VALERE IS
POLICIA PRGUMNCIA
TIERRALEL FUESQ




Policia de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur

CERTIFICADO DE DOMICILIO
581 /95-CRG.ira."0it.-

........................................................................................................................................................

IFI. n° 13.790.744.- . Celle Juen D, Perdn n® 45 = E.-
DOC. N i iieiutarsiarrisarasriaranrennennien SE€ QOMICIHA BN 1ottt iii i et rar et ra s tas e s e iannas
y se le expide |a presente constancia para ser presentada .. &z t6 . k& heaialatura. froviaceal. o
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Policia de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atldntico Sur

CERTIFICADO DE DOMICILIO
Iiro.jbr /95=CefuGalra,-

isarfa 11 R -
La Comisaria ............ o OO PRTRTPRN certifica que el/fla Sefior/a:
Jacgueline Luz GARLIA,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- LR L Y Y N T R TR N

Doc NP.N.I. 16,996,896 se domicilia en Juan D. Perdn nro. 45 "B" de esta ciudad.-
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Poiicfa de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur

CERTIFICADO DE DOMICILIO
590 /95-CRG,1ra. "Ca%, -
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antarlida e Islas del Allanlico Sur
LEGISLATURA PROVINCIAL

Bloque Frente Justiclatista para la Victorta

USHUAIA, 21 DE SETIEMERE DE 1994.

Sefiora

Delegada del Ministerio
de Salud y Accibn Social
de Rio Grande

THa, Stella ARGARARAZ

SII.‘.I..II...II.'IQI.."...D

De mi mayor consideracidng

Tengo de dirijirme a usted , oon el
objeto de solicitar que por su intermedic se recaben antecedentes respecto
a la situscién sccio-economica de la menor Melani VAZQUEZ con domicilic en
la calle Juan Domingo PERON N¢ 45 "B" en la ciudad de Rfo Orande.

Asfmismo solicito por su intermedio
Junta Médica del Hospital Regional de esa ciudad y todo tipo de opiniones
emznadas de los profesicnales competentes sobre la historia clinica de 1=z
menor mencionada,

8in otro particular y agradeciendo
desde ya su myy buena predisposiocidn, saludo a usted con mi més distingui
da consideracidn,

LAY

MALDONADO
EESHSEADORA PROVINGIAL
Pcia. TIERRA DEL FUEGD
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE

A
ACTA JUNTA MEDICA N°

i
;‘.‘\ \‘L\“‘_ s
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En la ciudad de Rio Grande,
del mes de Q’.jh.a..,t’? 5 SR

-

Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, a los gédms
evrnen de 199 I\ siendo Ins 1.2
Grande los doctores.j.‘.e.xxn.‘Aw;}:m&u;......L-J..S.si.a%.

Teas

con el fin de diagnosticar el estado ac

= Horas se reiinen en el Hospital Regional Rio
7M,Jﬂ"/mwﬂih ........ =
tual de salud delfa seﬁor/a..../al./-’;
7
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Gk A AL
Efectuada la revision clinica correspondiente, controlados los estudios realizados, los profesionales determinan:
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Imprents Dsvaldo Santarone

.........................................................................................................................................................
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" La presentacion del docurnento
nacional de identidad, expedido
por el Registro Nacional de las
Personas, serd obligatoria en to-
das las circunstancias en que sea
necesario probar la identidad de
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las personas comprendidas en es-
ta Ley, sin que pueda ser suplido
por ningin otro documento de
identidad, cualquiera fuere su
naturaleza y origen.

Art. 13 - Ley 17671

e/ DF G 53776072

Sexo | ¥APEN | MUJER |
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Part, o tp @C(ﬂf)

X Prov. f P2 (2
ESTE DOCUMENTO DEBE SER ACTUALIZADO ‘ _ YA
AL CUMPLIR LOS OCHO AROS Y RENOVADO . Nacién ECRLID
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P
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~ | | -
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FEPI. s
Fundacién para el Estudio v 1{ 5 Estado de Israel 4243/7
de los Problemas de la Infancia / ; {1185) Buenos Aires
Centro "Dra. LYDIA CORIAT" i 4 Tel.: 864-5399
Diagndstico y Tralamiento . 865-7282

de los Problemas del Desarrollo Infantil

4201
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Asvckpclon Poefos nl eon Sarvoneria Gremlal
Adbevida s Confederacidn General del Trabajo

CILLSNRI0A

- Rio Grande } Fde /\(bl_/ew
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA METALURGICA

FORMUL/RIO DE DERIVACIONES No 2 D2/93
7

Nombre dei Afiliado: Mo Lo i UMU% Qe I oromnAfiliado NYD ?@352131

Doc. de Identidad #? DILF 6 A 3 Domicilio:
Lugar de Trobajo: W Derivado a: P)Cfc ( L,Qj‘[ﬂo
INFOREE =77, P“"TPSTONAL O INSTITUCION A QUIEN SE DERIYO:

IRPORTANTE: ESTE INFORME DEBE SER VISADC POR AUTCRIDAD CENTRAL
EN CALLE MONTEVIDECQ N2 48 - 69 PISQ - BIEROS AIRES

BERIGEGRESERERITRGRRFIRFIL Y
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Se requiere un informe conciso de lo realizado. sin psrjuicio de cualquier otro
informe que se juzgue adecuado rewmitir a esta Obra Social.

En caso de no ser posible asentar ningin resultado de la derivacion se anotaré
tal circunstancia. En todos los casos deberd firmar el profesiornal o al respon-
sable de la institucién a quien se deriva.

INFORME DE AUDITORIA CENTRAL:
Autorizo CONTROL solicitado para el dia: SI1/NO .
Motivo: 607/1’(/{ D‘P Lo AT L M\{ /SFE/ —_— i

Observaciones:
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HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL Dra. Maria Adriana Echegaray

LABDRATORIO DE CITOGENETICA M. P. 5194

Pje. Luls Caeciro 1259 Cérdoba

INFORME DE ESTUODIO CROMOSOMICO

Apellido y nombre __ VAZQUEZ DE NOVOA, Melanie

Estudio cromosomico No. 851,89 .~~~ .

Solicitado por: _Dra, Sueldo  Cultivo de:  linfocitos
Motivo: 8. de Down ... Técnica:Moorhead modificada
-~ ANALISIS
No. de cromosomas <45 ] 45 45 47 48 >48 | total
No. de metafases 11 11

Observaciones; se analizarcn 11 metafases obtenidas por cultivo
de linfocitos de sangre periférica, teflidos segdn técnicas cop~
vencionales, halldndose en todas ellas un pequefio ecrorosdéma
acrocéntrico extra, libre.

El mecanismo més probable de esta ancmalia cromosdmica
(trisomin21) es la no disyuncifn meidtica, estimfndose en 1%

el riesgo de recurrencia en futuros hernanos,
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Dra. MARIA ADRiAMA ECHEGARAY
febrero H.F. 3134
Fecha: 7T de enere de 1989 JEFA DEL SZRV. DE GENETICA
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FORM. 1040 - TOLHUIN Impresiones

Me dirijo a usted, con motivo de adjun-/
tar Informe Social perteneciente a la menor MELANI VAZQUEZ, domi-

t ciliada en Calle Juan Peron N2 45 de esta ciudad, solicitado o~ /
portunamente.

Sin otro particular saludo muy atenta- /

mentea.-
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Sin otve parsizulas, saludo auy
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MATIA E. MASPINEZ
Diréct.ra ;em. 4 E Jiscap_

DAreccidn Gral, ActiomSecial
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