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MESA DE ENTRADA

Provincla de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas de| Atldntico Str

REPUBLICA ARGENTINA '
PODER LEGISLATIVO Ne Jé% us 16% e1run..
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA ! I’ —

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

Los fundamentos del presente proyecto seran vertidos

oportunamente por el miembro informante, en Camara.—
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Provincia de Tlerra dal Fuego,
Antartida e Islas del Atldntico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA PE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Art., 19... Otérgase una pensidn graciable, hasta tanto mejore de fortuna,
a la nifia Rita Aylen URUIBE, D.N.I. N2 34.6874.665, con domicilio
en la calle Magallanes N2 2.161, Barrio Centenario, de la ciudad

de Ushuaia.-—

Art. 22.-- El importe de la pensidn mencionada en el articulo 12, sera el
equivalente al monto total de la remuneracidén correspondiente a
la categoria 10 de la Administracién Pablica Provincial que per-

ciben los pensionados.-

Art. 32.- Estard autorizada a percibir los montos del presente beneficio
su madre, dofia Julia Vicenta mifio, D.N.I. Ne 13,940.611, El mon-

to percibido sera destinado para la asistencia de la menor bene-—

ficiada.-




Provincla de Tierra del Fuege,
Antirtida ¢ Islas del Atlantico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
BLOQUE NUEVA DIRIGENCIA JUSTICIALISTA

Art. 49.- La beneficiaria de la presente Ley, gozard de las mismas cober—
turas sociales y en las mismas condiciones que les son brindadas

a los agentes de la Administracidén POblica Provincial.-

Art. 5°.- La pensién concedida en el articulk 12, regird a partir de 12

|
|
promulgacidén de la presente Ley.-

Art. 692.,- Los gastos que demande el cumplimiento de la presente, serin

|
|
imputados a las partidas presupuestarias correspondientes.-- }
|
|
|
|
|

Art. 72.-- E1 POder Ejecutivo Provincial arbitrari, a través de los organis-
mos competentes, los medios necesarios para el seguimgéento del

beneficiario.-

Art. 82.- Para el supuesto de que la destinataria de la presente, tenga
otorgado en su favor otro beneficio similar o analogo, debera
acreditar haber renunciado a éste para ugsufructuar del otorga-

do por la presente Ley.-

Art. 99.- Comuniquese al Boder Ejecutivo Provincial.-
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

JUNTA MEDICA N° R\ /94.-

————— En Ushuaia, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur, a los veintiseis dias del mes de Mayo de mil
novecientos noventa y cuatro, a pedido de Fiscalizacion Sanitaria se reune
en Junta M&dica los doctores: DR. NESTOR PASTORIZA Y DR. MARCELO LAZBAL,
a los efectos de expedirse sobre el estado de salud de la nifia URIBE RITA
ATLEN HC., N2 59.774.

De los antecedentes y examenes practicados se arriba a las siguientes

conclusiones.~

1) Cardiopatia congenita operada como consecuencia de ductus permeable y
comunicacion interauricular y comunicafién interventricular corresponde 503
de incapacidad.

2) Sindrome de Down-Oligofrenia-Debilidad mental moderada corresponde 80%

de Incapacidad.-

De los antecedentes y examenes practicados se labra y firma/}ﬁ?presente en

el lugar y fecha arriba indicados.

™
7ol
i

)

————— Para constancia esta Direccion RATITFICA /los términos de 1la Junta
Médica integrada por los doctores: DR. NESTOR PASTORIZA Y DR, MARCELO LAZBAL,

respetivamente.
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Lz presentacién del documento nacienal de
identidad, expedido. por el Registro Nacional
de las Persones, gera obligatoria en fodas las
clrcunstancias en que sea necesario probar la
identidad de las personas comprendjdas en
esfa Ley, sin que pueda ser suplide por nin-
gin oire documento de identidad, cusiquiera
fuere su naturaleza y origen,

Art, 13 - Ley 17.671.

Tadas las persbnas de existencla visible o
Eus represenianies legales, comprendidas en la
Presenle Ley, esfin.'obligados a comunicar en
as oficinag secclenales. consulares o que se
habiliten como fales, el “cadmblo de domicitic",
denire de los ireinta dias de haberse produ-
cido Ia novedad,

Art. 47 - Ley 17,671,
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cojo de Subsidios Familiares
_para el Personal de lo Industria

DELEGACIGN REGIONAL Xi AUSTRAL

Alvesr Ng. 1042/48 - C,C. 575
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CAJA DE SLBSIDIOS FAMILIARES
PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA

Delegacitn Regional Xi'AUSTRAL
9 de Julio N*860-880
9000-Comodoro Rivadavia-CHUBUT )
fota Ne; prxi- U0 032U,
C(.‘JHOI)(JRO RIVADAVIA, Junio 20 de 19%0.~ |
)
| 1
1
Seﬁorés
PENCER S.A. |
Avida. Perito Moreno 2063 i
9410 ysHYrIA (T.DEL FUEGO) |
. Ref: URINE RAIL
7 " Tengo el agrado de dirigirme a Uds. coni relacidn
a v/consulta sobre el pago de asignacidn Ayuda Escolar al operario de
referencia.-

En tal sentido, les informn que es procedente el
pago de la asignacidn mencionada, conforme autorizacidn emitida por Lis-
tadoe N° 80, que fuera remitida a esa empresa.-

Atentamente. -
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CAJA DE SUBSIDIOS FAMILIARES
PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTHIA

Delegacitn Regionat X1'AUSTRAL

9 da Julio N.8680-880
9000-Comodore Rlvadavia-CHUBUT

tota we; prxr- 00 032U,

CUII-!ODORO RIVADAVIA, Junio 20 de 1950.-

a : |

Se'r‘iorés

BENCER S. 4.
Avda. Perito Moreno 2063 ) ;
9410 UsHUALs (T.DEL FUENO) |

Ref: URIRE RAUL

s " fengo el agrado de dirigirme a Uds. coni relacidn

a v/consulta sobre el pago de asignacidn Ayuda Escolar al opepario de

.

referencia.-. :

En tal sentido, les informo nue es procedente el
' page de la asignacidn mencionada, conforme autorizarcidn emitida por Lis-
tgdo N® BO, que fuera remitida a esa empresa.- .

Atentamente.-
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Frovincia de Giewa a’e/e%wgo, edptditide
o olidas ded et{!&m’icn s
e%/ad“‘ca @fyeﬂ&.’nd

Nota Ne A30es .
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL Letra: MSyAS (SAS)

Subsecretarla de Accién Social

USHUATA 15 JUN1994

SERIRA LEGISLADORA FROVINGIAL

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de
elavarle informe socio ambiental de la menor Rita Avlen URIBE
MIfil, a fin de evaluar la posibilidad de conceder un beneficio
social por discapacidad.

Sin otro particular, salddola atentamente.

¢ C3ALEEATO TEJO
. « =rGeneal de
Accion Soclal

Sanora

legisladora Frovincial
Dra. Maria Teresa MENDEZ
S/

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA Y LA NEGLIGENCIA




e ilas dod cHtlintice Fier

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Subsecretarla de Accién Soclal

Direccién de P 5n C ia, .
Tarcera Edod  Dicapecidad USHORLAL 2 JUN 1984

SENORA DIRECTORA DE PROMOCION COMUNITARTIA
TERCERA EDAD Y DISCAPACIDAD.
S. / D.

Por la presente me dirijo a usted a fin de elevar por
su intermedio, el Informe Social-ambiental de la menor Rita Aylen URIBE MI=
NO, oportunamente solicitado por la Legislatura Provincial, Dra: MENDEZ M.
Teresa con el objetivo de evaluar la concesidn de un beneficio Social de la
menor antes mensionada.

Sin mis salude a Ud. muy atte.

=Se adjunta el Socio-ambiental.

Subsecratarfa Accifin Soctal

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA Y LA NEGLIGENCIA
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Fovincia do Giena dod @%w?o, ehuidrlida
o oiilas ded cHUintico in
— MOTIVO: SOLICITUD DE PENSION POR DISCAPACIDAD,

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL FECHA: 26 /05/94.,—

Subsecretaria de Acclén Secial

Direccién de Promecion Comunitaria,
Tercera Edad y Discapacidad

~in INFORME SOCIAL

DATOS PERSONALES

Nombre y apellido: RITA‘AYLEN URIBE MIHNO

Lugar y fecha de nacimiento: 26/09/89 - Ushuaia.

Nacicnalidad: argentina

Documento de Identidad: D.N.I. N2 34.674.685

Residencia en el Territorio: nativa.

Nivel de instruccion: ‘Caricurre a Escuela Especial Kayu-Chenen - y a Liga de Madres.

Domicilio: MAGALLANES 2161

e

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

MINO, Julia Vicenta - prog.~ 19/07/60 =33 afios - arg.— trasporte escolar — separada,
actualmente en concubinato -est.prim.compl.- DNI N2 13.940.611

URIBE MINO, Mailen S.- hna - 01/03/91 — 23 afios - arg.- DNI N@ 35,356,465,

URIBE DIAZ, Ralil E.- prog.— 02/01/56 - 37 afios - chileno — desocup.—separado ~ est.
prim.compl.—~ DNI N© 18.740.159

ASPECTQO SANITARIO

Centro Asistencial: Clinica San Jarge.
Obra Social: ASIMRA (suspendida)
Historia c¢linica nes; 25342,

Diagnostico: Sindrome de Dawn.

ASPECTO SOCIC=ECONOMICO

Ingresecs: Sin determinar,

Egresos: Serv. de electricidad $ 36 - Imp.Municip. § -
" 088 § 16.-
vt ogas § 26.-

Cuota vivienda $ 48.-

ASPECTO HABITACIONAL

Se trata de una vivienda adjudicada a la solicitante en primeras nupcias. Cons-

ta de seis anbientes, living, comedor, tres dormitorios, lavadero, cecina y bafio,
este 11timo instalado, individual e interno.

El orden y la higiene son suficientes. El moviliario es adecuado al grupo familiar,
y se encuentra en buen estado de conservacidn.

La infraestructura, en general, es de construccion mixta material-chapa.

1.-
LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA Y LA NEGLIGENCIA 111177
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Cuenta con servicios basicos.

Susana Nidia Pignetto
Asistente Social
Te#cera Edad y Discapacidad.




~ ,.(:}-
A
A+ N
¢ N z
) o~
3} z
N\ 2
\.‘/

Fovincia ds Ciena del e%mga, ebnirtida
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MINISTERIC DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Direceitn General de Accidén Sccial
Direccién de Promocién Comunitaria,

Tercera Eded y Discopocidad

SENOR DIRECTOR GENERAL DE ACCION SOCIAL:

Cde.Nota N2 113/94.DGAS(teyd).-
S/Inf.socio~-ambiental de 1la

menor URIBE MINO, Rita Aylen.-
NI:N2 %% /94.DGAS-{dpcteyd).-

USHUAIA, - 2 JUR 19951

Adjunto elevo informe socio-ambiental, correspondiente a la menor
Rita Aylen URIBE MINO, solicitado por la Dra. Maria Teresa MENDEZ, para

su conocimiento y posterior tramitacidn.-
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