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N 165 PERIODO LEGISLATIVO 1994

EXTRACTO ) 0QUE NUEVA DIRIG. JUSTICIALISTA - Proyecto de Ley

otorgando una pension graciable a la nifia Andrea V. Sanchez.

Entro en la Sesion 24/06/1994

Gjr ado a la Comision 3 5. pjctamen N° 372/1994
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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:
Los fundamentos del presente proyecto seran vertidos

oprtunamente , por el miembro informante en Camara.-=
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Provincla de Tierra del Fuego,

Antartida e Islas del Atlantice Suer
REPUBLICA ARGENTINA

PODER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Art. 1°9.-- Otorgase una pensién graciable, hasta tanto mejore su fortuna

a la nifia Andrea Veronica SANCHEZ, D.N.I. N2 25.270.897, con

domicilio en el Barrio Monte Gallinero,Tira 10, Dto. 2, de la
ciudad de Ushuaia.-—

Art. 22.- El importe de la pensidn mencionada en el articulo 12, seri el

equivalente al monto total de la remuneracidén correspondiente

nistracién.-

a la categoria 10 de la Administracién Pablica Provincial N©
244 y sme actualizara toda vez que lo sea para la referida Admi-

Art. 3%2.- Egtaré autorizada a percibir los montos del presente beneficio

la sefiora madre dofia Norma Juana IBANEZ, D.N.I. Ne 12.716.039.

El monto percibido serd destinado para la asistencia de la menor
beneficiada.-




Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA

Art.,

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

La beneficiaria de la presente ley, gozarid de las mismas cober--
turas sociales y en las mismas condiciones que les son brinda--

das a los agentes de la Administracidn Pablica Provincial.--

La pensidn concedida en el,articulo 12, regird apartir de la

promulgacidén de la presente Ley.-

Los gastos que demande el cumplimiento de la presente, seran

imputados a las partidas presupuestarias correspondientes.-

El Poder Ejecutivo Provincial arbitrari, a través de los orga-
nismos competentes, los medios necesarios para el seguimiento

del beneficiario.-

Para el supuesto de que la destinataria de la presente, tenga
otorgado en su favor otro beneficio similar o andlogo, debera
acreditar haber renunciado a éste para poder usufructuar del

otorgado por la presente ley.-

Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.-

\

MARIA TERESA
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL ND’I}E\ e e 5L} /4~
Subsecretarfa de Accién Social Letra:MSyaS (SAR)

usHuata, § B MAY 1894

SERORA LEGISLADORA:

-

Tahgm el agrado de dirigirme a usted a efectos de
adjuntar Informe Social, Junta Médiea y documentacison, pertens—
ciente a la seforits Andrea V. SANCHEZ , realizado por el Departa-
mento  de Tercera Edad v Discapacidad, Zona Sur, de acuerds a lo
solicitado.

N

5.A S, Sin otro particular, la saludo atentamente.

Sefiora g .
Legisladora Provincial JUAN CARLOS S
Dra. Maria Terasa MENDEZ Subsecretarlo Agcion Scclal
5/D,

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA ¥ LA NEGLIGENCIA
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Fhovincia do Cieva ded e%:c?o, enimtida
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SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIA usHuATA: o8 § MAY 1994

Direcclén General de Accién Social

Direccion de Piomocién Comunitaria,
Tercera Edad y Discopacided

SENORA DIRECTORA DE PROMOCION COMUNITARTA
TERCERA EDAD Y DISCAPACIDAD.
S. / D.
Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de elevar

por su intermedio, el Informe Social, Junbta Médica ¥y documentacibn, soli-
citado oportunamente por la Legislatura Provincial, Dra: Maria Teresa MEN=
DEZ, con el objetivo de evaluar la concesidn de un beneficio Social a la
geflorita, Andrea V. SANCHEZ.

Se adjunten: Inf. Socio-ambiental, Junta Médica y Toda Documentacidn de
la solicitante y familiar conviviente.

Sin més que solicitarle, saludo a Ud. muy atte.

MARIO DAL BUANGQ
Jeie\Deplo. d Teicera-Edad y
scapacidad Zona Sur
ubyecretarfa Accitn Social

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA Y LA NEGLIGENCIA
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HILAMNDERIA FUEBHUINA S.A.1. v C.-USHUAIA TIERRA DEL FUESD
RUTA 3 KM 3,2 - CP.?410-C.C. 104~ TE-22307

TCERTIFICADO DE TRABAIO

= o= o = B funcionaric de la firos que suscribe CERTIFICA/

e DL ROBERTO QBCAR SANCHEZ DU L1.720.882 ingrest a la Firma
el 020387 @ se desempefia  como  Oficial  MECAMICO class"A"
Y peroibe un haber mensual de SEISCIEMTIE CUARRENTA COM ~—-—
4o/i00}efectudndosele los descuentos gque por Ley se establece
¥ para la Caja de Previsidn de la Industris comercio v Activi

—dades Civiles n@ 1171853, -

- o o o o selicitud del dnteresado v opara ser presentado /7
ante quien corresponda, se extiende el presente & los seis
diss del mezg de Jjunico el afic mil novecientos noven

ta v cwatro.-




Fovincia do Giena del e%.lzyo, efuldrlida
e Silas del elilintico Fin

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

JUNTA MEDICA w° 29 /93.-

----- En Ushuaia, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur, a los dieciocho dias del mes de marzo de mil novecientos noventa y
tres, y a solicitud de Accién Social, se refinen en Junta Médieca los Profesionales:PATRT
CTO LABAL Y ANA CZARNOWSKT, a efecto de expedirse sobre el estado de salud de la menor:

ANDREA VERONICA SANCHEZ, CON HC.N®65275. == ====mmmmm e m s e e e e e e

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

DYAGNOSTICO: Paralisis cerebral con trastornos motores,cuadriparesia espastica-debilidad

mental moderada.-

TNCAPACIDAD 100% (CIEN POR CIEN) .=c mmmmamcuc e e

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

. NGl CAA DG . = m e m e e e e e e e e e e

PAFRICIU LARA,
-~ NEUROLOEA

- My . f0a7
RORMITAL WERONAL Ugtita,

————— Para constancia, asta Direccidn RATIFICA, los terminos de la Junta Médica inte-

grada por los Profesionales:PATRICIO LABAL Y ANA CZARNOWSKI, respectivamente,-==========
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

JuNTA MEDTCA N° 3 /93.-

————— En Ushnaia, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atléntico Suxr, a los dieciocho dias del mes de marzo de mil novecientos noventa vy
tres, y a solicitud de Accidén Social, se relinen en Junta Médica los Profesionales:PATRI
CIO LABAL Y ANA GZARNOWSKT, a efecto de expedirse sobre el estado de salud de la menor:

ANDREA VERONTCA SANCHEZ, €On HC.N®B5275. == == == m—mm oo mm oo e o o e e e e

De Los antecdedentes y examenes practicados, se arriba a las siguientes conclusiones.--=-

DIAGNOSTICO: Paralisis cerebral con trastornos motores,cuadriparesia esgpastica-debilidad

mental moderada.-

INCAPACTDAD 100% (CIEN POR CIEN) .-==m-=memeemmceea—c ;e e e

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

indicados. ~—m——mmmmm o m e e e e e e e e e e e e e Y e e e

1ICI0 LARAs
NEUROLOGA
M. W, &4y
ROBPITAL REGIONAL UgrHua s

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

grada por los Profesionales:PATRICIC LABAL Y ANA CZARNOWSKI, respectivamente,-----=~=---=
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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.sea
neeesario probar la identidad de
las personas comprendidas en cs.
ta Ley, sin que pueda ser suplido
nor ningin otro documento de
fdentidad, cualquiera [uere su
naturaleza v origen.

Art. 13 - Ley 17.671.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER ACTUALIZADO
AL CUMPLIR LOS OCHO AROS Y RENOVADO
- CUMPLIR LOS DIECISEIS AROS,

. .
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DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD DE:

epallidos

e Nersm e

nembres e

clase J932. no 28,220,893
Sexo I ARGNS| MUTER |~

[tachar lo que no corresponda)

Nacida/a ol {7 . de EE-‘[IJ" -
de 19 33 ep’ Frl S5

'; Part. o Depto. Q‘f\.D L T\ N,
Prov, %%&;del -S;}'GV
Nacién @T‘g& ‘VL"I"'V\-@

Doc. del denunciante :DJU-I

i

DOMICILIO

cane TAexide..sle Flores.
Cludad "F_(‘i@?a-,
| Part. u Depto. C\\Qj@
provinen . ao.sel. Eataro.
Este documento sin actualizacién sera
deTebrecn.
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Certificado de Residencia w7 9(—

Norma Juena IBANEZ .~

CertifiCo QUE ...ccieieimverucerasaiannsmeanssresesssatisatsnnonsassnenanssssiznssssenans
Documento tipo DML Ne LL20T1600300= e
Reside en esta Provincia desde el ..13... de ..%cHbme . de 1987+~
seglin constancias obrantes en su Prontuario. (N°74° 925'_ ......... )

A solicitud del interesado y a solo efecto de ser presentado ante; ...
ACGION SOCIAL DE LA PCIA.~

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

. . . . Ughnaia 21 Abril
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Policfa de la Provincia de Tierra del Fuego, - - . CERTIFICADO DE
Antértida e Islas del Atléntico Sur .
oe %Q]':) /930U 2das i e

La Comisarfa .234...... de USRUBLA ..o, PP certifica que el/la Sefior/a:
H ' -

e ROD TG DFC AT S AT i arrescessssserirerintentninetaermennistiss e e s

Doc. N® veeivereens 117206882 ..o se domicilia en ......Jnonbe Gallinero tira 10 fpto.z | ...,

v se le expide la presente, constancia para ser presentada 88188, 5003 8L L
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REPUBLICA ARGENTINA

POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEG
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

Certifico ‘quje

Certificado de Residenciase JG5S -

Roberto Ogoar SANCHEZ -

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

Documento tipo DL, N° 11'720"882' ...............................
Reside en esta Provincia desde el .23 de .Febrero ... de 19.87.=
segiin constancias obrantes en su Prontuario. (N°74'932' ......... )

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

la Direcoion de Aceion Som.a:i de la Pcla.-—

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

Direccién de Investigaciones, Ushuaia
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SCCIAL
Direccion Genercl de Accidn Soclal
Direccidn de Promecion Comunitaria,
Tercera Edad y Discopacidad Cde.Nota NY 85/94.DGAS{teyd)
S/Elev.Inf.socio-ambiental
Srta.Andrea V.SANCHEZ, -

NI:Ne /ff /94.DGAS(dpcteyd) .-

usauaza 4 2 MAY 1994

SENOR DIRECTOR GENERAL DE ACCION SOCIAL:

Adjunto elevo informe socio-ambiental y junta médica, corres-
pondiente a la Srta.Andrea V.SANCHEZ, solicitado por la Dra. Maria Tere-
sa MENDEZ, para su conocimiento y posterior tramitacidn.-

S.A.S.
DPCTEY D

Y.B.

PO
RISELDA SIROPPCLL

orade "
TeICero =y
?%Egg‘ggdod {Zone Sun

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIGLENCIA Y LA NEGLIGENCIA



e MOTIVO:
PENGICN PCR DISCAPACIDAD.
FECHA:
05/07/93,=

INFORME SOCTAL

DATNS PERSONALES

Nombre y apellido: ANDREA' VERONICA SANCHEZ.
Fecha y lugar de nacimiento: 18/02/77 - pcla. Santlago del Egter-,

Edad: 16 afios. -

Naclonalldad: argentina.

Documento de Identidad:r D,N.XI. N2 25.270,897
Estado clvil: soltera.

Residencia en el Terrltorio:
ccupacidn actial: asiste a Bscuela Egpecial KAYU~CHENEN.
DOMICILIO: Monte Gallinero - Tira 10 = Dto. 2 = Ushuala.

GRUPO FA ILIAR CONVIVIENTE
IBAYEZ, Norma Juana = proge~ 26/06/56 — 35 afios = arg.- ama de casa - casada - est.

- prim.comple= DHI

SANCHEZ, Roberto - progs— 27/10/55 = 37 afics = arg.- micanico de llanderia fiéguina-
DNI N@ 11,720.882

SANCHEZ, Carolina - hermana - 10/03/79 = 14 afios ~ arg.- estudlante seec, Bsc. ENET-
NI N 2 27,010,321

SANCHEZ, Roberto — hermano - 10/07/82 = 11 afios = argfe= est. nivel prim.Esc. ENEP ~
DNI Ne 29.578,508

GRUPD FAMILIAR NO CONVIVIENTE

No tiene.-

ASPECTO SANITARIO

Centro Asistencial: HOspital Reglonal de Ushuaia.
tbra Social: OSPIC.
Historia Clinica NQ: 65.275 |

Grado de Incapacidad: 100 % (cien por clento) s/Junta Médica

U T

Subsodgetarl Agfitin Social

[ 55 oot FiEL 0eL g |




U MOTIVO:
PENSICN POR DISCAPACIDAD.
FECHA:
05/07/33.~

INFCRME SOCTAL

DATNS PERSONALES

Norbre y apellido: ANDREA  VERONICA SANCHEZ.
Fegha y lugar de nacimiento: 18/02/77 - rcia. Santiago del Estern,

Edad: 16 affos. :
Naclonalldad: argentina.
Documento de Identidad: D.N.I. N2 25.270,897

Estado civil: soltera.

Reslidencia en el Territorio:

ocupacifn actual: aslste a Escuela Especial KAYU~CHENEN.

DOMICILIO: Monte Gallinero = Tira 10 = Dto. 2 = Ushuaia.

GRUPO FA ILTAR CONVIVIENTE

IRASEZ, Norma Juana - prode- 26/06/56 ~ 36 afios - arg.- ama de casa - casada - est.
prim.comple—~ DNI
SANCHEZ, Roberto — proge= 27/10/55 = 37 afios = arge- macanico de llanderia fuéguina-
DNI Ne 11.720.882
SANCHEZ, Carolina = hermana - 10/03/79 -~ 14 afios = arg.— estudlante sec. Bsc. ENET-
ONI N @ 27,010,321
SANCHEZ, Roberto — hermano - 10/07/82 ~ 11 afios - arfle— est. nivel prim.Esc. ENET -
DNI N@ 29,578,508

GRUP@ FAMILIAR NO CONVIVIENTE

No tiene.~

ASPECTO SANITARIO

Centro Asistenclal: Hospital Regional de Ushuaia.
Obra Sccial: OSPIC.
Historia Clinica N2: 65.275

Grade de Incapacidad: 100 % (cien por ciento) s/Junta Médica

11771777 1 o=

LS conk FE oct ouign |




1717077 2 o

ASPECTO SOCIO-ECONOMICE

Egresos: Servicio de electriciédads
" " gas natural 8
" n agua corriente §
Cuota de vivienda 8
Ingresos: Haber mens;ual del progenltor S

Los montos de egresos sonaproxdmados y vardim por consumo.

ASPECTO HABITACIONAL
se trata de una vivienda adjudicada por INTEVU hace apro);tmdammte dos afios. Se-

fiala que la misma es propia. 1a construccidén en general da de material ligero, el es-
tado de conservacién es buemo. Consta de cinco ambientes { tres dormitorios, cocina,
comedor vy bafio, interno e ‘:l.nstalado). Las condlcienes habitacionales son buenas, y
acordes al grupb familiar conviviente. El moviliario se encuentra en buen estado, es

adecuado y suficiente,

Cuenta con servicios basicos, de lua, agua corriente y gas natural.

OBSERVACIONES

La solicitante cuenta con Obra Social, surgiendo como inconveniente, que ésta no
presta cobertura total scbre los estudios practicados, sefialando no’contar con recur
sos para arancelar dicha diferencia, Habitacionalmente se evidencia que las condicio
nes son propleias y acordes a las necesidades del grupo. No se chserva carencia econdmica
surgiendo como iinico impedimento la total ccbertura sanitaria de la solicitante.

sugiero, se evalue la posibillidad de contratar una Cbra Social prepaga (informaerse
ccﬁ AUSTRAL, plames y cobertura) o bien considerar la diferencia no contemplada por la

actual, reviendo otra posibilidad ya que la actuml situacidn no justifica la concesion

de un beneficio.

SUSANA NIDIA PIGNETTO
ASISTENTE SOCIAL

jfllol(lq\( - &* Vuaelico  msida Vet eldiamae . e muﬂ]} A,ew:ww,
WWM &’a neligeton  Jowod Aot aud

Wadtffiontt 1o
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RSPECTO SOCIO-ECONOMICE

Eqresos: Servicio de electriciédads
" " gas natural 3
" " agua corriente g
Cucta de vivienda 3
Ingrescs; Haber mehsual del progenitor S

Les montos de egresos scnaproxiimados y varkim por consumo.

ASPECTC HABITACIONA'L
S& trata de una vivienda adjudicada per INTEVU hace aproximadamente dos afion. Se-

fiala que la misma es propia. [A construccién en general ds de material ligero, el es—
tado de conservacién es bueno. Consta de ¢inco ambientes ( tres dormltorlos, cocina,
comedor y bafio, interno & ':I.nstalado). Las condlciones habitacionales sen buenas, y
acordes al grupb familiar conviviente. El moviliario se encuentra en buen estado, es

adecuade y suficiente,

Cuenta con servicios bésico_s, de luz, agua corriente y gas natural.
OBSERVACIONES

la solicitante cuenta con Cbra Soeial, surgiendo como inconveniente, que esta no
presta cobertura total scbre los estudios practicados, sefialando no'contar con recur
sos para arancelar dicha diferencia, Habitacionalmente se evidencia que lag condicio
nes sen propicias y acordes a las necesidades del grupo. No se chserva carencia econdmica
surgiendo como finico impedimento la total cobertura sanitaria de la solicitante.

Sugiero, se evalue la posibillidad de contratar una Cbra Soclal prepaga (informerse
con AUSTRAL, plames y ccbertura) o bien considerar la diferencia no contemplada por la

actual, reviendo otra posibilidad va que la actual gituacitn no justifica la concesién
de un beneficio, ’

SUSANA NIDIA PIGNETTO
ASISTENTE SOCIAL
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N R DOCUMENTO NACIONAL DE P

IDENTIDAD DE:
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-

. La presentacién del documento

nacional de identidad, expedido
por el Registro Nacional de las
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