PODER LEGISLATIVO

%

N

AN

n

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO
SUR

LEGISLADORES

N 108 PERIODO LEGISLATIVO 1995

EXTRACTO BLOQUE U.C.R - Proyecto de Ley otorgando una Pension graciable

por vida al nino Emanuel Orlando Peralta Ampuero.

Entro en la Sesion 29/05/1995

Girado a la Comision 2y 5
N°:

Orden del dia N°:




LGISLATTVG |
E" G l_x Ny k3 b r‘af\,;\
Provincia de Tierra del Fuego, %_ Q.0 4 qu

Antirtida e Istas del Atléntico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Unién Civica Radical

HADA /

I“-.’k Sa BoEMT

(O Hs;é..’._s::r-:
2

-

FUNDAMENT G5

Sefior FPresidente:

£l nifso Emanuesl driando Feralta,
nacido el i1? de Julioc de 1993, en nuestra Provincia,
con residencia en ia calile irigoven 417 de l1a Ciudad dfe
Rio Drande, agueja desde su nacisiento una dolencia
manifestada en una paralisis de sienbros inferiores vy
el no funcionamiento de la vegiia, pgroductoc de uana
Farapleiia HMedular., a pesar de ipos tratasientos gues se
realizaron en forma priearia en el Hospital Regional de
la Eiundad de Hio Srande, posteriorsents ¥ en ia
actualidad en 21 Hospital SButierrez ¥ Sarrahan de 1la
Ciudad de Buenos Aires, tratamientos gue en definitiva
no arropjaron ningan resualtado favorable ni posibiiidad
de recuperacitn.

Senor Fresidente, las breves razones
antes fundadas gue motivan al Blogue de Legisiadores de
ia Unidn Civica Radical a gestionar esta pension, =on
suficientesente claras y explicativas , vy pediaocs de
nuestros pares &l apoyo para ia aprobacidn del presente
Proyecto de ievy.

JTWAWMW\

JORGE RABASSA

PABLO DANIEL BLANGCO
LEGISLADCR PROV' "TI1AL
Unién Civica Radinal

Legislador %
Legislatura Provinsctal



Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida ¢ Islas de] Atléntico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Unién Civica Radical

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE LA TIERRA DEL
FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZIA DE LEY:

ARTiCULO 18: Otédrguese una FPension Graciable por vida,
hasta tanto mejore de fortuna, al nifo Emanuel Orlando
FPeralta Ampuesroc, DNI.: 37.173.663, can domicilio en
irigoyen 417 de la Ciudad de Rio Grande.

ARTiCULD 20: £1 importe de la pensidon a gque se refiere
el articulo ig8 de ia presente, sera eqguivalente al
monto total de una pension categoria 14 de ia
Administracidn Fiablica Fraovincial, que perciban ios
pensionados amparados per la Ley Territorial NE 2484 vy
se modificard toda vez gue 1o sea para ia referida
administracion.

ARTiCHLO S El beneficiario de ia presente Levy.,
gozara de las mismas coberturas sociales v en ias
mismas condiciones gue les son brindadas a los agentes
de la Administracién Puablica Provincial.

ARTiCULDO 40: El importe de la Pensidn a gque se refiere
el articulo i de i1a presente, sera efectivizado a
nombre de sSu madre, Dofna Soraya deil Carmen Ampueroc,
DMNI-: 22 2846488 by serd destinado para l1a asistencia
del menor beneficiado.

ARTEiCUHLE 58: La pensitn concedida por el articulo 1o,
regirad a partir de 1a promulgacién de ia presente tey.

ARTAiCULO 60: El1 gasto que demande el cumplimiento de
ia presente, SEera imputado a ias partidas
presupuestarias correspondientes.

ARTiCULQO 70: Fara el supuesto gque el destinataric de
1a ey, tenga ctorgado en su favor atro beneficio
similar o analogo, debera acreditar haber renunciado a
éste para poder usufructuar dei otorgado por ia

presente.

)



Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas del Atléntico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Unién Civica Radical

ARTLiCIH G 72: E1 poder Ejecutivo Frovincial arbitraréa,
a traves de los organismos cospetentes, los medios
necesarias para el seguiasiento del beneficio.

ARTiCULDO 80: Comuniguese al Foder Ejecutivo
Frovincial.

.}Tm/tmn«»l,.«(\.

PABLO DANIEL BLANCO JORGE RABASSA
LE -.5! ALDH PROV THAL Legisladol  °

ai6n Civina Sedicel
b Civiea Legisiatura provinclal
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La presentacién del documento
nacional de identidad, expedido
por el Registro Nacional de las
Personas, serd obligatoria en to-
das las circunstancias en que sca
necesario probar la identidad de
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 17.671.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER ACTUALIZADOQ
AL CUMPLIR LOS OCHO AROS Y RENOVADO
AL CUMPLIR LOS DIECISEIS AROS.
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/  DOCUMENTO NAClONAL DE IDENTIDAD DE: FECHA DE NACIM.: 12/02/1971
i mpugpo ST LOC.: RIO GRANDE
- Apellidos .- T .. PART/DPTO: RID GRANDE ]
R AV ora a dél carm'en Vot i PROVINCIA: TIERRA DE FUEGO
0y A “Q Y NJ;bus S INSCRIPTO EN:
‘ 971 N-g2¥ 206,088 ' . o
o CeedS7 ¥ LOC.: RIO GRAKDE

PROVINCIA: TIERRA DE FUEGO
AND: 1971 ACTA: 33

TOMO: 1 FOLIO: 33
pOMICILIO: -

FEMENINO R

ESTRADA 542

LOC.: RIDO GRANDE °
PART/DPTO: RID GRANDE
PROVINCIA: TIERRA DE FUEGD 3
FECHA IDENTIFIC.: 26/03/87
EMISION: 16/12/87 OF.: 1718 - {
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BANCO DEL TERRITORIO MAGIONAL DG
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: 1SLAS DEL ATLANTICO SUR

1) .

i

j REPUBLI CA ARGENTINA

Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida ‘\ f
e [slas del Atléntico Sur v

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 79 y B89 del Codigo Civil,

CERTIFICO: Que al folio 219 bajo el nimero ..583... gel libro del afio ... 1993e~

Re ivil-Dele ospita
de la oficina del 9001 ........ 1 g.HPt ]ée encuentra labrada la partida de

~
NACIMIENTO de Emanuel Crlando FERALTA AMPUERO DNI 37.].73.66%!('“?i do

-----------------------------------------------------------

u »
el dia 19 del meg de .. M0 del afiode .77 ... a la hora V0070

Lugar de nacimiento U - .70 S S I To RS AT LAY sexo .mas culino"’ -

Hijo/a de don Orlando HECtor. PE RALTA del . RI O D 'N'I' 18'748 M 157}' de

Soraya del Carmen AMFUERO D,N,I. 22,206,088 .-

dofla. 0 L L A T T e T N T T

Doy fe gue asi resulta de la partida expresada y sus notas marginales.

A pedido de parte interesada , yo LauraA.HERNANDEZ.— .......... .

expido el presente que sello y firmo en mi caracter de Jefe del Registro Civil @&
~ ' Delegacibn Hospital.-
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ECNI-AUSTRAL

Turismo Receptivo
y Emisivo

Programas Especiales
ﬁ Para grupos

Turismo Estudiantit

*

Servicio Regudor
Terrosire
iday vuelia ashuala
aneldia

*A
Sanvicios Cherativos
Mn o

Pasajes Aéreos
y Terrestros

Alquller de vehiculos
sin chofer

Vigjes charter
a todo ef Pals

Unidodes Proplas

VIAJES Y TURISMO

(9420) Rio Grande - Tierra del fuego

EV.T. Leg. 6785

" Rivadavia 996 (esq. Moyano) - Telefax 0964- 22885/30610/30448/24744

/

16 de MARZO DE 1995. RIO GRANDE

\

TIERRA DEL FUEGO

PRESUPUESTO ALOJAMIENTO EN CUBA EN TURISMO DE SALUD.

COSTO PASAJES AEREOS. POR PERSONA DESDE RIO GRANDE / BUENOS

HAVANA / BUENOS AIRES / RIO GRANDE /.

CORRESPONDIENDO AL SR: ORLANDO PERALTA / AMPUERO SORAYA /.

PARA ACOMPANANTES DE SU HIJO: EMANUEL PERALTA

YA TOMADO TURNO EN INSTITUTO DE NEUROLOGIA. EN HAVANA.

COSTO ACOMPANANTE DIARIO USD.

POR PERSONA:

COSTO PASAJE AEREQ: POR PERSONA MAYOR: U$D. 1.368.00

BUE / HAV / BUE.

USD. 80.00 D.N.T.
UsD. 19.00 TASAS
U$D. 1.467.00
PASAJE / RGA.BUE.RGA/. U$D.  186.00
TOTAL COSTO PASAJE AEREO / C/UNO. 653.00
SALUDO MUY ATTE. MIRTA SAN x \
b - LN

W

43.00 x 37 DIAS U$D. 1.591.60







BUENQS AIRES, 1l vE HArLO bE Lowl

SRES: TECHL-AUSTKAL
ATY: VILHMA-MLRYEA
PRESENTE

P R e et e

Kkl PERALTA EMANUEL

RESPUKSTA RECIBIDA DEL CIkEM +CENTRO INT. DE RESTAURACION NEUROLOGICA) :I

”TEﬁQE %ﬁamfﬁag?isus EYPEDIENTES LEL PACIENTE, DETERMINANDOSE QUE PUEDE ACUDT !
A UVESTKA LUSTITUULON FARA REALIZAR CONFIRMACION DIAG 3 3IB |
AT eREOT L h _ NOSTICA Y DEFINIR POSIB !
L EACIEUTE PUEDE 3ER EVALUALw EM HUESTRO CENTRO. PERO LAS CARACTERISTICAS
%%IEICAS QUE PRESENTE. Nu PERMITEN ADELANTAR SI TIENE POSIBILIDADES TERAPE!
UAS. - L
PEOGKAMA LE EVALUAULON ESPECIALLZALA: ‘ |
» 7 NTS CENTRO DE NEUROVHAUSFLANLE
+ ALOJAMIEHTO/ALIMEUTACION  AYENCION ENFERMERIA
+ INVESTIGACIONES EASICA3 ¥ ESPECLIALIZADAS'
- BAAMENES HEMATICOS. BIOQUIMICOS
- CHEQUEO REURUFZLUULUGICU
- CHEWUED NEUROFTALMOLOGLUO
- CHE;UEO FELECTH FISlUubualily

v EvALUdCION PUR E3PECIALISTA EN NEURCLOGLA

4+ PRESCRIPCION DEL TRATAMIENIU

¢ TKE LUi—tT

CuSTU: U$b =BUB

o1 LECIDE TRATAMLE(T. KEHABLLITADOR DEBE PERMANECER 28 NTS. ADICIONALES (SI
fES POSIELE EL TRAUAMIENTU) Ugp 8700 QUE INCLUYE REHABILITAC1ON Y ESTAD1A.

UEBE THAKR LAS IHVESTLACIUHES MEDLCAS QUE POSEA.

ACOMPANANTE U$D 4.5 DIARIVS Cru.

o LEBE ERESENTAK E3UARAS NI SIUNOS DE INFECUION CUANDO VENGA .

FAVOR CUNFIRMAR LiA. HURA ¥ VUELU DE AKRIBO.

HU'Y ATENTAMENTE,
LAUKA KUKYS
LUTL. TURISMU SALUL LUHLE. -
Operador Mayorista de Turismo Internacional E.V.yT. leg. 7649
CAFRE S.A. Esmeralda 857 (1007) Buenos Aires - Argentina
Tel.: 313-7000 Y 314-6666 (Iineas rotativas) - Fax: 313-5600 (l{neas rotativas)- Télex: 27116 DONDE AR

fiomopEmOTIETY £ F0R NTRG e g T L AR R R L s L RERE R R L LR B LU by 3
MAR-11-95 SAT 14:34 P.81

-------------------------------------------------------------------------------------------------------






PADRES

PERALTA ORLANDO HECTOR

D.H.I 18,743,157

AMPUERO SORAYA DEL CARMEN

D.N.I 22.206,088

HIJO
PERALTA AMPUERQ EMANUEL ORLANDO

D.N.I 37.173.663
NACIDO EN: RIO GRANDE T. DEL FUEGO
FECHA DE NACIMIENTO 19 de Julio de 1,993

DOMICILIO: IRIGOYEN 417 Rio Grande T. del Fuego

A los efectos de recibir contribuciones para Emanuel Orlando Peralta, se encuentrs

abierta una cuenta en el Banco Provincia de Tierra del Fuego ( ex Banco del Territorio),

bajo el numero 3.135.191/5 a nombre de Peraita Orlando y/o Ampuero Soraya del Carmen.






