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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1° : Ot6rgase una pension graciable por vida, hasta tanto mejore de fortuna a la nifia |
Yesica Alejandra MORILLA MILLALONCO , D.N.I. N° 31,615.494 , con domicilio en Juan
Domingo Perdn y 1* de mayo de la ciudad de Rio Grande.

ARTICULO 2* : El importe de la pension a que se refiere el articulo 1° de la presente, sera
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 importe de la pension a que se refiere el articulo 1° de la presente, sera
efectivizado a nombre de su padre Carlos Alberto MORILLA D.N.I. 14.070.088 , para la atencion

del interesado.

ARTICULO 4° : El beneficio 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 Ptiblica Provincial.

ARTICULO 5°: La pension concedida en el articulo 1° regird a partir de la promulgacion de la
presente Ley.

ARTICULO 6°: El gasto que demande el cumplimiento de la presente, serd imputado a las partidas
presupuestarias correspondientes.

ARTICULQ 7°: Para el supuesto que la destinataria de la Ley, tenga otorgado a su favor otro
beneficio similar o anilogo , deber acreditar haber renunciado a éste para poder usufructuar del

otorgado por la presente.
n
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ARTICULO 8°: El Poder Ejecutivo Provincial arbitrara, a través de los organismos compete
los medios necesarios para €l seguimiento del beneficio.

ARTICULO 9°: Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial. "
dord Provincidl”

Blogue MP.F. “

AMAaAA

Dr DEMETRIO E MA.RT!NELU
Legisfador Provincial
Biogua MPF

7 WARIA GRISTINA SANTANA
lLegisladora Provincial
Blogue M.P.F

Legisiador brovingial

vincial
Blogue M-P F



Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas del Atlantico Snr
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO

Bloque Movimiento Popular Fueguino FUNDAMENTOS

SR. PRESIDENTE:

La nifia Yesica Alejandra MORILLA MILLALONCO padece una enfermedad
permanente que le produce una incapacidad de un 100% y se encuentra permanentemente medicada.
Su nucleo familiar se compone de los padres y 2 hermanos, siendo el tnico
ingreso el de la madre que se encuetra contratada en la Municipalidad de la ciudad de Rio Grande.
Es por estas razones que el Bloque del Movimiento Popular Fueguino
considera necesario el otorgamiento de esta pension.

7
MARIA CRISTINA SANTANA
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Palicfa de la Provincia de Tierra del Fuego, CERTIFICADO DE DOMI
Antértida e Islas del Atlantico Sur
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Direccion General de Accion Social
Direccion de Promocién Comunitaria

Tercera Edad y Discapacidad
(ZONA NORTE)

Nota N S/94.
Letra:MSyAS DRG.

Rio Grande, 17 de Mayo de 1994.

Legisladora Provincial
Bloque M.P.F.
Sra. Cristina Santana.

En respuesta a solicitud de fecha 11-3-94, se adjunta y
eleva Informe Social, perteneciente a MILLALONCO MORILLO, Yesica/
Alejandra DNI 31.615.484., para su conocimiento.

. f\

L) / )

MARIA \:‘ MARTINE
Directora
Prom Com "r. Sdag’y Dlscapacidad
tlag, Mimstarlu 5% Lu y Al bucia!
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Provincia de Gierra del guego,
eAntdrtida e Islas del eAtlintico Sur

LEGISLATURA PROVINCIAL
DELEGACION RIO GRANDE

RIO GRANDE, 22 de Marzo de 1994.

- — - NOTA No: 44:/94 . _ _
SENORA LEGISLADORA

CRISTINA SANTANA
BLOQUE M.P.F.
S / D

Cumplo en remitirle a usted, iunforwe
médico actualizado de la pequefia Yésica Alejandra Morillo,
para adjuntar a la documentacidn presentada por los padres
para la pensidn graciable.

Sin mds, la saludo a usted muy atentamente.

SUSANA DOBRONIC
. Delégada
Lu_egfslalurn Provincia
Rio Grande

I
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Direccién General de Acclén Soelal

DIRECCION DE PROMOCION COMUNITARIA
TERCERA EDAD Y DISCAPACIDAD  +
{ZONA NORTE}

INFORME SOCIAL

Fecha: 03/04/94.

Motivo: 1Informe Socio-econdmico a pedido de la Sra. Legisladora/
Cristina SANTANA.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Yesica Alejandra MILLALONCO MORILLO.
Domicilio: Juan Peron N2 224.

Nacionalidad: Argentina.

Documento: DNI 31.8615.494

Residencia: Fueguina.

Ocupacidn: Estudiante.

Edad: 8 afos.

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

Nombre y Apellido: Seron MILLALONCO MORILLO.
Macicnalidad: Argentino.

Documento: DNI 14.070.,088

Residencia: 7 afios.

Ocupacidn: Desocupado.

Edad: 37 afos.

Vincu}o: Padre.

Nombre y Apellido: Rosa Ester Seron MILLALONCGO.
Naciconalidad: Chilena.

Documento: DNI 92.814.191

Residencia: 7 afos.

Ocupacidn: Empleada Municipal.

Ingresos: $ 1.100.-

Edad: 33 afios.

Vipeculo: Madre,

Nombre y Apellido: Juan Gualberto MILLALONCO MORILLO.
Nacionalidad: Argentino.

Documento: 32.131.195

Edad: 7 afos.

Vinculo: Hermano.

Nombre y Apellido: Yonatan MILLALONCO MORILLO.
Nacionalidad: Argentino.

Documento: 34.375.969

Edad: 4 afios.

Vinculo: Hermano.

LA VIDA LS FRAGIL, RECHACEMQS LA VIOLENCIA Y LA NFOLIGENCIA




ASPECTO HABITACIONAL.

La vivienda se encuentra ubicada en el Barrio Perdn, siendo las /
dimensiones de la misma acorde al grupo familiar conviviente.
Cuenta con tres habitaciones, cocina, comedor y bafio, encontrando
se el mismo en el exterior de la vivienda.

E1l mobiliaric es suficiente presentando un buen estado de canser/
vacidn, los servicios se encuentran conectados correctamente ob /
servandose condiciones de habitabilidad satisfactorias.

Cabe destacar que esta familia se encuentra inserta en el Progra/
ma MECAVI.

ASPECTO SANITARIO.

El grupo familiar no presenta patologia, a excepcidn de uno de /[
los menores, que de acuerdo a lo expresado por el padre, presenta
una enfermedad denominada LUPUS, siendo asistida por el Hospital/
Regional, quien a indicado derivaciones en varias oportunidades /
para su control.

Que dicha enfermedad es de cdracter permanente, debiendo estar /[
continuamente medicada.

ASPECTO ECONOMICO.

El padre de la familia, hace un afio que se encuentra desocuado, /
fue empleado del Municipio, hasta que fue despedido debido a re /
duccidn del personal, expresa que no ha realizado changas de nin/
gun tipo, siendo en este momento su preocupacidn la atencidn de /
los nifos.

La sefiora madre, es empleada Municipal, realiza tareas de maes /[
tranza, siendo su ingreso mensuval de $1.100,00-, cuenta con una /
antiguedad de 2 afios, encontrdndose en cardcter de contratada de/
bido a su documentacidn.

RESENA.

Se da comienzo a la entrevista domiciliaria, manifestando el se /
fior Morilla que, se encuentra residiendo en esta ciudad hace sie/
te afios, siendo sus hijos nativos de dicha localidad.

Continda manifestando que sus expectativas por radicarse residie/
ron puramente en el aspecto laboral, que posteriormente nacieron/
sus hijos, logrando de esta forma afianzarse, lograron obtener un
empleo, compraron su vivienda, pudiendo de esta forma con esfuer/
zo y trabajo adquirir lo que hoy poseen.

Esta situvacidn se revirtid hace unos afios atrds, dado que se ori/
gina la enfermedad de una de las nenas y afios mds tarde se produ/
ce el despido del sefior Morilla, quedando el grupo familiar, rTedu
cido a un solo ingresc, el de la sefiora.

Cabe destacar que la sefiora se encuentra en cardcter de contrata/
da, renovdndosele afic a afio, que no ha logrado obtener la planta/
permanente, debido a su documentacidn, ya que no posee carta de /[
civdadania, mencionando el marido que se encuentra en tramite.

El sefior manifiesta su preocupacidn debido a que su hija Yesica /
Alejandra, serd derivada proximamente a la ciudad de Buenos Aires
ya que le realizarédn un estudio, que consiste en la aplicacidn de
hormonas, expresando la necesidad de que puedan viajar los dos{pa
dre y madre), sugiriéndosele que deberian plantear dicha situa /[
cidén mediante certificado médico en la Obra Social del 1.S5.S.P,
para gue se revea.
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DIAGNOSTICO SOCIAL.

Cabe destacar que se trata de un grupo familiar bien constituido /
en el que se observan normas de conducta conformadas y arraigadas/
Los menores se encuentran escolarizados presentando un nivel acor/
de a sus edades.

Cuenta con las condiciones minimas de ‘habitabilidad, siendo en ge/
neral el estado de la vivienda satisfactorio.

Que los ingresos con los que cuentan mensualmente son de $1.100,00
siendo importante destacar que el sefior no posee trabajo, gozando/
ls sefiora de cierta estabilidad laboral, dado que se le ha renova/f
do el contrato por segunda vez, (realizandose el mismo en forma a /
nual).

Que el grupo familiar se encuentra cubierto por la Obra Social del
I.S.5.P.

Considerando que lo mas importante en este grupo familiar, dado 1la
enfermedad que presenta una de las menores es la Obra Social, la /
que ya poseen.

ABAJADORA SQCIAL





