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EXTRACTO 51 OQUE NUEVA DIRIG. JUSTICIALISTA PROY. DE LEY OTOR-
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Provincia de Tierra del Fuego, i
Antartida e Islas del Atlintico Sur LIQ )
REPUBLICA ARGENTINA . L
PODER LEGISLATIVO ) / /
Bloque Nueva Dirigencia Justicialista \ \ ‘/ i

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

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Articulo 1° - Otorgase una pension Graciable de por vida al Sr. Alberto Lino TOLEDO,
DNI N° 13.499.791, con domicilio en Ricardo Guiralde 550 casa 78 de la
ciudad de Ushuaia -

Articulo 2° - El importe de la pension a que se refiere el articulo 1° de la presente, sera el
equivalente al monto total de una pension categoria 10 de la Administracion
Publica Provincial que perciban los pensionados amparados por la Ley
Territorial N° 244 y se modificara toda vez que lo sea para la referida
administracion -

Articulo 3° - El beneficiario de la presente Ley gozara de las mismas coberturas sociales
y en las mismas condiciones que les son brindadas a los agentes de la
Administracion Publica Provincial -

Articulo 4° - La pension concedida por el articulo 1° regira a partir de la promulgacion
de la presente Ley -

Articulo 5° - El gasto que demande el cumplimiento de la presente sera imputado a las
partidas presupuestarias correspondientes.-

Articulo 6° - Para el supuesto que el destinatario de la presente tenga otorgado en su
favor otro beneficio similar o analogo, debera acreditar haber renunciado a
este para poder usufructuar del otorgado por la presente.-

Articulo 7°- El Poder Ejecutivo Provincial arbitrara a través de los organismos
competentes, los medios necesarios para el seguimiento del beneficio -

Articulo 8° - Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial -



\

Policia de la Provincia de Tierra del Fuego, CERTIFICADO DE :
Antartida e Islas del Atlantico Sur e _
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La Comisarfa .238.....de ... 0B HUE LA e certifica que el/la Sefior/a:
Alberto Lino TOLEDOQ




REPUBLICA ARGENTINA

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

Certificado de Residencia ne

Alberto Lino TOLEDO.-

COTUTICD [QUIE ... T e v s mws minisimiim oo s ormimears o ecacae s om s s mco s A R TS A 6
Documento tipo ....2:. NeT=  N° B Do Kk L
Reside en esta Provincia desde el .18.... de ....0¢t%re | de 19.72°~
segun constancias obrantes en su Prontuario. (N°..42:460.~ . )

A solicitud del interesado y a solo efecto de ser presentado ante; ...

Accidn Social.=-

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

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

Direccién-de-Investigaciones, Ushuaia 26




REPUBLICA ARGENTINA

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

Certificado de Buena Conducta
= VALIDO POR SEIS MESES =

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

Cuya firma va al pie, quien deber4 justificar ser titular de este Certificado con la
Cedula de Identidad, expedida por esta Policia o con documento habilitante , se
halla en condiciones de poseer el presente testimonio que se extiende para:

: { | >
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Prontuaco Mo $2460e= A\
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TRIPLICADO 1
A
POCUMENTO NACIONAL D 1 !
- h FECHA DE MACIM.: 05/06/1958
‘{gc‘-m.‘d‘:" LOC.: SAN MIGUEL
" " PART/DPTO: GRAL.SARMIENTO
, - Alberto Lino PROVINCIA: BUENOS AIRES
il oS DOMICILIO:
1958 N 13.499.791 EI
) Bk COMPLEMENTARIA CABO S PABLO
i MASCULINO  D.M. STA.CRUZ LOC.: RIO GRANDE
oy X1 =5 PART/DPTO: RIO GRANDE !
oy 5 ; PROVINCIA: TIERRA DE FUEGO |
; FECHA IDENTIFIC.: 11/06/76 !
‘ EMISION: 14/08/50 OF.: 1718 1
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“REPUBLICA ARGENTINA™ *

73 POLICIA FEDERAL ARGENTINA @E PUBLICA ARGENTINA
Cédula de Identidad N°13.499.781,~9- | POLICIA TERRITORIAL \
SEEr ' | TIERRA DEL FUEGO
; _ Cédulg de Identidad N2 .424460.=




Argengkgep

NOMBRE Y APELLIDO

San Miguel
Buenog Aires. = 05/06/38

Soltero

ESTADO C!VIL

ENRGLAulENTD

D.N.Io NQ 13.499- 791.-

MATRIC N°® REG

CONTROL

te

6-1958
HA

L
RECHA

‘ .;.o.l..t:.e.x.:g._.......__

ESTADO cIviIL

a

ENROLAMIENTO

MATRIC, NY D.M

CONTROL

10,032,225 -
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Subsecretarla de Accion Social
Direccién de Promocion Comunitaria
Tercera Edad y Discapacidad
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Jote Dioto. de Tercera Edad y
Disgapacidad Zona Sur
Subserretaria Accion Social
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Frovincia de Ciena dee Fuego, Ainidrlida
e oSolas ded etltlintico Fun

Fopidlica cihgentina

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Subsecretaria de Accién Social

Direccién de Promocion Comunitaria ) / <
Tercera Edad y Discapacidad FECHA: 14/07/95

ENCUESTA SOCIOECONOMICO AMBIENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: TOLEDO, Alberto Lino

Lugar y Fecha de nacimiento: 05/06/1958 Pcia. Buenos Aires
Nacionalidad: Argentina

Documento de Identidad: 13.499.791

Residencia en la Provincia: 18/10/1979

Ocupacion Actual: no posee

Nivel de instruccion: estudios primarios completos

Domucilio: Ricardo Guiralde 550 casa 78

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

no posee

GRUPO FAMILIAR NO CONVIVIENTE

El senior Toledo es padre de 3 hijos que residen con la madre en el Barrio
Bahia Golondrina.



ASPECTO SANITARIO

Centro Asistencial: HR.U.

Obra Social:cobertura de Accion Social

Historia Clinica: 13.499.791

Diagnostico Médico: Miocardiopatia Dilatada Cronica
Grado de Discapacidad: 80% -

ASPECTO SOCIO ECONOMICO

Ingresos: El sefior Toledo manifiesta no percibir ingresos ya que no le es
posible realizar ningtn tipo de esfuerzos como consecuencia de su incapacidad.

Egresos: declara no efectuar gastos de ninguna indole.

ASPECTO HABITACIONAL

La vivienda es una casa de material a nombre del senor Alejandro Lejamn.
Declara el sefior Toledo residir transitoriamente en el inmueble donde ocupa
una habitacion en cardcter de préstamo. La casa cuenta con 4 ambientes: 3
dormitorios, 1 living comedor. Tiene baro instalado internamente, cocina y hall
frio.

La casa tiene todos los servicios instalados, pero el suministro eléctrico se
encuentra interrumpido por falta de pago.

Alberto Toledo expresa que no se abonan los impuestos y servicios del
inmueble por falta de ingresos del sefor Lejmann.

En el momento de la entrevista la casa se encontraba en condiciones de
regulares de higiene. Cuentan con iluminacion y ventilacion apropiada.

El dormitorio que ocupa el sefior Toledo no cuenta con calefaccion por lo
que resulta inapropiado para la residencia.

Situacion de tenencia: vivienda propia a nombre de la Flia Lejmann.
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RESENA SOCIAL

El sefior Toledo manifiesta llegar a la provincia en 1977 proveniente de la
provincia de Buenos Aires. Expresa haber trabajado en estancias y en una
plataforma submarina, hasta su ingreso en la Estancia Ines durante 12 afios.

En 1994 se inscribe como pescador artesanal cumpliendo los requisitos de la
Direccion General de Rentas, Direccion General Impositiva y en el Registro
Publico de Comercio.

Durante el invierno de 1994 le diagnostican la problematica actual por la cual se
le recomienda no realizar esfilerzos fisicos.

Expresa no contar con los medios para su minima subsistencia ya que no cuenta
con ingresos de ningun tipo.

CONCLUSION:

Teniendo en consideracion la incapacidad laboral determinada por junta médica
hospitalaria, la falta de recursos, el periodo de trabajo y residencia en la
provincia, se sugiere el otorgamiento del beneficio solicitado por el sefior
Toledo.
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FECHA DE NACIM.: 05/06/1958
LOC.: SAN MIGUEL

PART/DPTO: GRAL.SARMIENTO
PROVINCIA: BUENOS AIRES

DOMICILIO:

COMPLEMENTARIA, CABO S PABLO
LOC.: RIO GRANDE

PART/DPTO: RIO GRAHDE
PROVINCIA: TIERRA DE FUEGO
FECHA IDENTIFIC.: 11/06/76
EMISION: 14/08/90 OF.: 1718
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REPUBLICA ARGENTINA

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

Certificado de Buena Conducta
= VALIDO POR SEIS MESES =

Conste que ..... Albertd Lino TOLEDOa = e ieereaseeeaeebaens \

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

Cuya firma va al pie, quien debera justificar ser titular de este Certificado con la
Cedula de Identidad, expedida por esta Policla o con documento habilitante , se
halla en condiciones de poseer el presente testimonio que se extiende para:

....................................................................
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Ushuaia
'{ POLICIA

1 PROVINCIAL
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Policiac: Proans
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Doc.N“.}iffgng?%?: ........................

Firma del Interesado
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REPUBLICA ARGENTINA

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

. . . )
Certificado de Residencia e /8/
Certifico que ....ATREEtO LAnO oL DO, = e
Documento tipo ....0e. NeZe  No 13243970 e e,
Reside en esta Provincia desde el .18.... de ....0ctupre de 19.77°~
segln constancias obrantes en su Prontuario. (N"..fl.z..'.‘]."f”.o.:.'. ........... )

A solicitud del interesado y a solo efecto de ser presentado ante; ...

Accidn Sociale=-
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Policla de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur

CERTIFICADO DE DOMI
Ne o $/95-0.0.2da" A", -

La Comisarfa ..238 ... de .. USHAUALA. .......cccvvveerrierirenccnr e nsnn s ssae e certifica que el/la Seiior/a:
Alterto Lino TOLEDOQ s
Doc. No .. DNT 130499791 . se domicilia en 300V1713néa3Mte.Galllnero_‘/ 7
Tire 14 29P, Dpline. 6. .80 6888, CINARR. ...cnsmmmmemmsmssssmmimummnsissssvssasssressnssroonss
y se le expide la presente constancia para ser presentada L.Aecion Social de. la.Frovincise=.

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

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

GOMISARIA..SEGUNDA--USHUATA 29 98’

i3§zac.d3d Zgna Sur.
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Fovincia de Giewa del @C'r{te?o, M nidida

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

o osslus deld etftéfnlwo T
Q%r/m’Mca @Vaywﬁm

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS” JUNTA MEDTCA N° DD /95.-

----- En Ushuaia, Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atléntico Sur, a los treinta dias del mes de mayo de mil novecientos noventa y cinco y-
a solicitud de la Direccidén de Accidn Social, se relnen en JUnta Médica los Profesiona-
les:ALEJANDRO ARTNO Y MARISA LUQUECT, a efecto de expedirse sobre el estado de salud de
sefior:TOLEDO ALBERTO, con HC.NO7588].=m=--=—msssmdman s o s n e s oS S A s s s s nasaseee-

De los antecedentes y examenes practicados, se arriba a las siguientes conclusiones.---

DIAGNOSTTCO: Miocardiopatia dilatada crénica .-

PRESENTA UNA TNCAPACTDAD DEL 80% (OCHENTA POR CIENTO) .-

Para constancia de lo actuado, se labra y firma la presente, en el lugar y fecha arriba

iNAicados .======== == e e e e e e e e e e e e e o mm—————————— =

/ : // ,/“
¥
él_ ANDRO ARINO
Cardidlogo
M.P. 14698 - CE 4415

- - - - -Para constancia, esta Direccibén CERTIFICA, las firmas de la Junta Médica inte-

grada por los Profesionales:ALEJANDRO ARINO Y MARISA LUQUECT, respectivamente.---===----

MARIE DAb=L ALARIRE
Jofo Depto, g Tercer

Discappci
Subsecrdtaria Accdl

Social
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| ES COMA FIEL DEL ORIGINAL






