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

LEGISLADORES

N 439 PERIODO LEGISLATIVO 1993

EXTRACTOR| 0QUE JUST. PRG. Y JUSTICIA, PROY. DE LEY OTORGANDO UNA

PENSION GRACIABLE AL SR. OMAR ELADIO GAVILAN.

Entro en la Sesion 07/10/1993

Girado a la Comision
N°:

Orden del dia N°:




MOTIVO: PENSICN PCR INVALIDEZ,.
PECHA: 13 de abril de 1993.-

INFORME SOCIAL

DATOS PERSONALES

NOmbre y apellido: Omar Eladioc GAVILAM

Pecha y lugar de nacimiento: 07/02/75 - Tierra del Fuego.
Nacionalidad: argentina.

Documento de Identidad: DNI N@ 24.518.602.-

Fstado civil: solterc '

Residencia en el Territorio: nativo del luaar.

oeuracion actual: no tiene.

nivel de instruccion: escolaridad especial.

DOMTCTLIO: TNTEVU XVII - Casa 124 .

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

RIVERA Rosa Halde - proge— 28/10/58 - 34 afios ~ arge- soltera = este.prim.com-l.- emple
ada de Defensa Civil - DNI No 12.701.922 v

G0TO Héctor David - padrastro - 02/08/47 - 45 afos - chileno - soltarc - est.prim.compl-
Changerin -

SOTO, Juan Carlos = hno - 14/01/81 - 12 afies = arge- estudiante (Fsce N2 1) = DNT N
284509.550 "

sS0TO, Jose Bamsel - hno = 18/02/77 = 16 afios = arge- s/ocupacion.— DNI N2 25.633,197

s0T0, Mirta Alejandra - hna = 09/01/83 - 10 afies - arg.-~ estudiante (Esc. N© 1) - DNT
29.,903.282

3070, Irehe del Ce~ hna - 03/05/79 = 13 aflos - arg.- estudiante (Esc. FNET) - DNT N@
27.580.282

GRUPO FAMILIAR NO CCNVIVIENTE

No tienee-

ASPECTO SANITARIO

cen‘ro Asistencial: Hspital Reg onal de Ushuala.

obra Soclal: I.SeS.T.

Historia Clinica nN& 9529

Diagnostico: oligofrenia Idiccia - Epilepsia controlada
nrado de Discapacidad: 86 % (ochenta y seis porciento)

e
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ASFECTC SOCIO=-ECONOMICO

taresos: servicio de electricidad s 42~
" w gas natural S 19.-

n " agua corriente § 16,.-

~roka THTEV! S s/determ.

mqresos'z Haber de la projenitora © 806,=
suhsidio del causante 5 180.-
aporte del progenitor S s/determ.

ASPECTO HARITACIOVAL

ce trata de una vivienda de INTEVU, adjudicada en el aflo 'B6. Consta de cince am-
blentas; cuatro dormitorios, cocina, sonedor, lavaderc, despensa, y dos baflos, ambos

instalados . La construccidn general es mixta (madera,aglomerado, chapa). El estade

de conservacion es regular, el orden, la ventilacidn e higiene, son deficientes,
£1 moviliario, es escasc y precaric. Cuenta con servicios basicos de electricidad,

gas natural ; agua corriente «

RESENA SOCTAL

La progenitcra del causante, seliala haberse @nido con el Sr. Sotc, hace aproxima-
dagente quince afios. Omar, es fruto de una prlrera unidn, qulen postericxrme-te la a=
bandona. Dcs afios mas tarde cristaliza una unidn de hecho con el progenitor de sus
tres hijos menores Juan Carlos, Nirta e Irene, y reconcce como propio a Jose Samuel,
cuye padre habfa faliecido.

Con respecto a Cmar, cabe sefialar, que aproximadamente a la edad de cuvatro, © cin=-
co afcs, comlenza a manifastar s ntomas de su actual enfermedad. e el nifio ha sido
asistido asiduapente por epilepsia, y derivade enrreiteradas cpor‘unidades a diferentes
centros Asistenciales. A los sels afios inqgresa a la Escuela NO 1, abandenando postericr
mente por los relterados ataques ﬁ-.trnstornou que le producia la elevada dosis de medi
cacifn. Un afio mas tarde, es escolarizado en la Escuela Kayu-Chenen, hasta la edad de
13 afios.

rl grupo familiar, por referencia de informes anteriores, se rescata como conflicti
vo, producto de un padre alcoholico, la enfermedad de Omar, y la falta de recursos eco
némicos que coﬁdicionarm al grupc a ser asistidos en reiteradas oportunidades por la
cubsecretaria de Accifn Sccial, a través de sus distintas Dependencias.

EVALUACION

considerando que la situacion Social del Causante, como la de su grupc familiar, no
se ha modificado positivamente, siendo aiin necesaria brindar apoyatura economica y o-
rientacién social, a fin de resquardar la integridad fisica del menor en cuestién, y
garantizar su manutencidn, solicitoj se caduque el Subsidio otorgade al causante por el
Decreto Territorial 1121/8%, y se lo benaficie con una Pension a la Invalidesz, de acuer
do a lo contemplado por la Ley N@ 303, y su correspondiente Reglamentacién.
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Sello Firma Jefe Of. Secc.

La presenlacién del documento naclonal de
identidad, expedido por el Reglsiro Naclonal
de lag Personas, urﬂp obligatorin en fodssz las
circunslancias en que sea necesaric probnz la
ldenlidad de las personas compréndidas en
esla Ley, sin que pueda ser suplide por nin-
guin olro documento de |dentidad, cunlqulon
fuere su naturaleza y origen. /

Ari. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de exislercia visible o
sus representanies legales, comprendidas en ls
resanie Ley, esiin obligados a comunicar en
as oficinas secclonales.’ consulares o gue se
habliliten como !ales, el '‘cambio de domicillo™,
dontro dé ‘los Ireinin dias de haberse produ-
cldo la novedad.

Art. 47 - Ley 17.871.
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e Silas del ctllintics Saun

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

JUNTA MEDICA N° 43 /93.-

- - - - -En Ushuala, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida e Tsla:
del Atlantico Sur, a los veinticuatro dias del mes de marze de mil novecientos novent:
y tres, y & solicitud de Accién Sécial, se relnen en Junta Médica los Profesionales:F.
TRIGTO LABAL Y MARIO EMILIO MOLINART, a efectoc ¢e expedirse sobré el estado de salud

el menor :GAVILAN CMAR.€on HC.N®G504 = =—-cmmmmm e e e e

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

b

DIAGNOSTTCO: Epilepsia controlada Medicamente: 30% (TREINTA POR CTENTO) .-= —mmmem—eeaam

_ Cligofrenia Tdiosa: 80% (OCHENTA POR CTENTO) .-=-====c==—=——-—-memmome o

TNCAPACTDAD THTAL Y PERMANENTETDEL B86% (CCHENTA Y SEIS POR CIENTQ) .-—=------ e b

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

- - - - -Para constancia, esta Direccidn RATIFICA, los terminos de la Junta Médica int

grada por los Profesionales:PATR}CIO LABAL Y MARIO E.MOLTNART, respectivamente.-=------

A/C. TERCERA Enap
SUBS. DE ACCION [0cIAL

| es comn e W }unmm} |
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de Junio de 1.993.-"

Ushuaia,23
NOTA Nroé@&/?S

or
arlos Soldo
retario de Accidn
PACHO

m

Bocial
) ) | Por la presente se da contestacion a lo soli-
mediante nota Nro 790/23.

nos brinda la siguiente informacidn:

o

tado @l bancoe de datos
nto N°24.518.602 no es bensficiario 4e pensidén u otro beneficio. Mocumen

’ ™ = g s r

4----iente a Omar Eladio Yavilan,
Wi ity RO SN BT LTI g s SR

Sin otro particular lo saludo muy-atentaﬁente.

MARIA ELENA [0 3

=
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CONSULTA MESA DE ENTRADAS USHOTOG

COMD,L2AE18602, DU,
MAGCTON RESULTANTE
EL DU[UM%NTO CONSULTADD 24518602~DU NO SE REGISTRA INFORMACTION
~Q7 75 “HORA | /23 FECHA: 23/06/93
FPit MENU FP2: CONS. RUD FP3: PANTALLA 1
FP4; CONS. MESA  FPS: CONS. INST. FP&: CONS. AUT,
N,P.G, ¢ CONSULTA A REGISTRQ UNICOD DE BENEFICIARIOS Y MESA DE ENTRADAS
INGRESE UNA BE LAS SIGUIENTES CLAVES 23706/93  USHOTO 09:24
ENTO § NUMERD -~ RAS18602 TIPO PCIA, EMIS, -
TCIO0 @ EX - CAJA - o NUMERQ ~ COPARTICIPE -
IENTE: ORG.INIC, =~ NUMERD - TIPO TRAM. AG
INFORMALCTON RESULTANTE
E HALLDO INFORMACION EN MESA DE ENTRADAS
CUMENTO TNGRESADD NO SE ENCUENTRa RELEVADD EN EL ARCHIVO R.U.B.
MARIO D
A/C TERCE
. - {es comn e A iﬂi“ﬂ“ll
NO HAY MAS INFORMACION -~ FP3 PARA OTRA CONSULTA \\4}



SOLICITUD DE INFORME ARTICULO 27 DEL 1°

CRETO LEY-17.801,/88
TITULARES DE:DOMINIO ' ! :
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OBJETO—DEL PEDIDo.ndanAc,mu DE. LA PENSION mcmu i ; g ’ &
—OdaE— AT — , : , j — |
I?FORMACION QUE SE SOLICITA DATOS Cn.nsrmus r UBICACION DEL PREDIO QUE I!rcas'.n: |
S el 7' EL PETICIONANTE DE PEMSION. e e -
| [
i T — - O e T © e L] . s ‘7
D§TOS ~DE - IDENTIDAD:DE--LA-PERSONA - v o e e f - -
1 2
P ; e o gu Al o T s v o mios Mo e i s L S
E%LIDOS—RB&:A—,\ r |
DMBRES —-ROSA. S T T - b
RDRE NOMBRES(EQDXEQV? umJ oo, 2k ¢ H5\APELLIDOS.- Mﬂﬂhmﬁ& Jqs\’c1u01;wjvdrh};uf
Al louaaxsmw%s,; smrﬁ GI8DIT1TAND APELLIDOS prysga. . 180 °  AHOER |Hob !
.VIONALIDAD ARGENTIMA ESTADO CIVIL goysapg! DATRINIH OHARTEDET
JN‘{UG'_E NOMBRES4 Cxporor DAV Y 1ADIM ITsHY APELLIDOS 9070 VELAZQUEZL AT u)
;E{ L.C. D.N.I.%2,700.982 G.I. 2 POLICIAy:QH'OBASAPORTEHAHIE§5?7
JGAR-Y- FECHA- NACIHIENTO '58-de- ectubre de 1958 - - & ... .. P
| rr - ‘ R BFOEESHH
NOMBRE DE LA SOCIEDAD AMTAIUT TAVRI 0109 L] s
P nE . é e P
| x "l \ 1 I % | £
) - : T . e d
iS; REG. PUB. COM! ‘ LA P
L R R | o .-:i EHOEY iHOQH&ﬁHJioig
f O.T W © M -,ftl [OTGADEUL | @0 MU A A 0 s et
l" ML } - LD LBINS | HOIDATOHA! |
B et 2 - S 1,_ 3 : i e - e ...,‘,-..1..__-- S Y O S (S IS S A
| i ! :
R, , ! i
)LfCITANTE m. é& Accien Social. .
MICILO = GALERIA ‘\wa'l" : i1 ;
'H-‘ U -ﬁ— e --[‘—‘7‘3. 7.'!-'&..ura i : “ ~ '
' e Dhenaparidad -

1 z by A ari Ko ¥-A-Sociat X
IDICACIQNES: vA1losdefactaa de una mejor-informacion : aaaneoomiénda consig=wdnl
e ——iinar - los-datos .de-identidad contenidos-en ol “rubro- 3", - - -
r-_-—a-m-Proforentemente .@l-numero-del documento nacional ;de- identiaad e
| .En el "rubro 4" se recomienda consignar la: inscripcion entela ¥£f
i Registro Publico de Comercio de la respectiva sociedad.- - ; !

!

MINISTI%RIO DE.JUSTICIA - REGISTRO DE LA PROPIEDAD INMUEBLE - . .
CRETO LEY 17.050 DEL A,,,o 1966 - PROPIEDAD DEL ESTADO NACIONAL ARGENTINO
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AL SUBSECRETARIO DE ACCION SOCIAL:

1 . En respuesta a 1o solicitado mediante Nota N°: 796/93 - Letra: //

MSyAS (S@Sd, informamos detalle de antecedentes obrantes al dia de la fecha en

esta Direbéiﬁn;:segﬁn constancias catastrales:

* GONZALEZ, Aldo Nehels: Adjudicatario segln nuestros registros de una vivienda

~ FONAVI el S}. GONZALEZ, Aldo del cual no registramos tipo y nimero de documen-

to para verjficar si se trata de la misma persona,-

4

-3

GARCIA, Leon Eduardo:. figura con Titulo de Propiédad jnscripto en el Registro
de Ia:PFOpfedad Inmueble bajo matrfcula I1-A-2250, por Ta Seccidn 0 - Macizo //

17A - Parcela 16 de Ushuaia.-

~ Las restantes personas mencionadas en 1a nota de referencia, no
’ figyran gnnnuestros‘reg1stros como Adjudicatarias o’Pr@pigtérias de Bienes Inmue

bles a la fecha.=

o HD
& |
%@
ﬁ . ‘ / A s st 3
Up{_”__ : Agrim. NOTUIA & ANAAEZ
- Direvt. 11

MARIO D. BLANCO

[ giiii, DE ACCION S8OCIAL

Es o pi oy ORIEINAL |
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