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

LEGISLADORES

N (055 PERIODO LEGISLATIVO 1994

EXTRACTO 51 OQUE NUEVA DIRIG. JUSTICIALISTA PROY. DE LEY OTOR-

GANDO UNA PENSION GRACIABLE AL NINO EBER DANTE DI DACO.

Entro en la Sesion 15/04/94

Girado a la Comision
N°:

Orden del dia N°:
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Provincia de Tierra del Fuego,
Anlartida e Islas del Allanlico Sur
LEGISLATURA PROVINCIAL

Bloque Nueva Dirlgencia Justicialista

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:
Los fundamentos del presente proyecto serdn vertidos

en Cimara oportunamnete, por el miembro informante.-
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Provincia de Tierra del Fuego, . /_2

Anlarlida e Islas del Allanlico Sur
LEGISLATURA PROVINCIAL

Bloque Nueva Dirigencia Justicialista

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Art. 1°2.- Otdrgese una Pensidén Graciable hasta tanto mejore de fortuna al
nifio Eber Dante DI DACO, D.N.I. N° 31.885.386, con domicilio en
la calle Soldado Garcia N° 2.742 B9 La Cantera, de la ciudad

de Ushuaia.-

Art. 2°.- El importe de la pensidn a que se refiere el articulo 19 de la
presente, sera equivalente al monto total de una pensién cate-
goria 10 de la Administracidn Publica Provincial que perciban
los pensionados amparados por la Ley Territorial N? 244 y se

modificarid toda vez que lo sea para la referida administracidn.~

Art. 3°.- El beneficiario de la presente Ley, gozara de las mismas cober-
turas sociales y en las mismas condiciones que lesson brindadas

a los agentes de la Administracion Piblica Provincial.-—



Provincia de Tierra del Fuego,
Anlartida e Islas del Allantico Sur
LEGISLATURA  PROVINCIAL

Bloque Nueva Dirigencia Justiclalista

Art. 4°.- El importe de la pensién a que se refiere el articulo 19 de
la presente, seria efectivizada a nombre de su madre Graciela

Beatriz IBANEZ D.N.I. N° 14.914.746.-

Art. 5°.- La pensién concedida por el articulo 192, regird a partir de

la promulgacion de la presente Ley.-

Art. 6°2.- El gasto que demande el cumplimiento de la presente, sera impu-

tado a las partidas presupuestarias correspondientes.-

Art. 7°.- Para el supuesto que el destinatario de la Ley, tenga otorgado
en su favor otro beneficio similar o andlogo, debera acreditar
haber renunciado a éste para poder usufructuar del otorgado

por la presente.-—

Art. 8°.- El Poder Ejecutivo Provincial arbitrard, a través de los orga-
nismos competentes, los medios necesarios para el seguimiento

del beneficio.-

Art. 92.- Comuniquese al POder Ejecutivo Provincial.-
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FOLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLA DEL ATLANTICO SUR
FCOMISARIA PRIMERA USHUAIAY

CERTIFICADO DE DOMICILIO ESPECIAL Nollé/24C. 4. 1ra”A” . —

El funcionario de Policia que suscribe CERTIFICA: Que se
presentd en ésta Dependencia se presentd Ia ciudadana IBAREZ
Graciela Beatriz, titular del D.N.I.Nol4.214.74é, nacienalidad
argentina, de 32 afos de edad, estade civil casada, de acupacidn
ara de casa, Gquién manifiesta domiciliarse, en Calle saldado
Garcia Na2742 Bo La Canteras, de ésta ciudad. Juntamente con =g
hijo DIDACO EBER DANTE, DNI.No3l.885.384.—

Se extiende el presente certificado a solicitud de la parte
interesada, al solo efecto de ser presentado ante DIRECCION PARA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA MUNICIPALIDAD DE USHUAIA,Y/O
LEGISLATUYURA PROVINCIAL en Ia Comisaria Ira. de Ushuaia, ciudad
capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida # Isla del
Atlantico Sur, a los 16 dias del mes de Marzo del afo 1994.-—
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES ' ___Form. Ne 10
MINISTERIO DE GOBIERNO
Direccion Provincial del Registra de las Personas 8

ESTE DOCUMENTO NO PODRA RETENERSE POR AUTORIDAD JUDICIAL O ADMINISTRATIVA NI POR ENTIDADES

O PERSONAS PRIVADAS, DEBIENDO LIMITARSE A TOMAR CONSTANCIA, O CERTIFICAR POR CUALQUIER

LEY NACIONAL 8204/63) (MODIFICADO

(ART. 24 DEC.

MIZMO.

EL CONTENIDO DEL

MEDIO FEHACIENTE,

POR LEY 18.327).

g
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

R BT - T T T Ll — del libro de
nacimientos del ano . )q 8 G ......... PP
/ Q -

de la Oficina de . R“] N T p ........ . LTFI ....................................................
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Doy fe que asf results del acta expresada y sus notas marginales. A pedido de parte interesada,

BAMDRA BEATRIZ oy APCE

Y(). ............. A .:’.‘:\:j_",“.\_:. ~--~‘ .......................................................
DELEGACHM Ul . :;;i::: -
AUZTRG L= : R P LA .

......................................................... expido el prc.\ptc que scllo y firmo en mi

cardcter de K[»LIU.W\D, s /U/U)I ‘:'J?'—l —éOA—)\Q._ ..... Brysi _,Lgp,r\i L HQ 0, A2

RANDNA BEATR!Z OYARCE
5 FiRa ~JTRRITADA
................................. DELEGACLUM.FPUNY L P STCCION
CRRISTAO DE S 1 HASCNHAE PCIA, BE, &6,

EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE. ENCUENTRAN CUMPLIMENTADOS TODOS LOS TRAMITES DE LEGALIZACION EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRFS (LEY 8946).
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HOSPPTAL REGIONAL DE USHUAIA - NEUROFISIOLOGIA




A B ¢ D
T. andlisis [ns] 300 300 300 300
Sensib. [u¥/div] 11.6 11.6 11.6 11.6
Frec.Estin. [pps) 2 1 2 2
Filtro altas [Hz) 125 125 125 125
Filtro bajas [Hz) l 1 1 l
Hontajes
I Pronediaciones 100 100 19 100
I [as/py]
11 [a8/u¥]
11 [as/uv]
Iy (as/p¥]

Patricio Labal

Estudio: 00162 Fecha: 17/03/94

Paciente: Didaco
Eber Dante

Sexo: K Edad: 8 H.Clinica: 68019

Solicitado: Dra Bodasiuk

fdriana Ramos
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SBEFAL REGIONAL DE USHUAIA - NEUROFISIOLOGIA
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msib. [uv/div 11.8 11.6 11.6 Paciente: Didaco

‘ec.Estin. [pps ? 2 2 Eber Dante
Atro altas [Hz) 125 125 125
1tro bajas (Hz] 1 1 1 Sexo: N Edad: 8 H.Clinica: 68019
intajes
Pronediaciones 100 100 100 Solicitado: Dra Bodasiuk

I (aS/p¥)
Il [n5/uv]
11 [5/V]
] [a8/u¥]

- Estudio: 00163 Fecha: 17/03/9
. andlisis [|si 300 300 300

Patricio Labal Adriana Ranos



OSPITAL REGIONAL DE USHUAIA - NEUROFISIOLOGIA

Estudio realizado por Flash, en el estudio 162 los trazados

A y B son del Ojo Izquierdo, C y D del 0jo Derecho.

El estudio 163 corresponde a estimulo bilateral simultaneo.
Solamente en el 0jo Izquierdo impresiona coincidir una Onda
positiva cerca de los 200 mseg. sin poder precisar a que Onda
corresponde efectivamente. La estimulacién del Ojo Derecho y
la bilateral no muestra respuestas.

Conclusién: Estudio patolégico con lesién de la via Visual bi-

teral.

Patricio Labal Adriana Ramos

/2
VE;





