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PODER LEGISLATIVOD
Bloque Nueva Dirigencia Justicialista

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:
Los fundamnetos del presente proyecto serén vertidos oportu--

namente en Camara.-

MARIA TERESA MENDEZ)

LEGISLATURA PROVINGIAL

-




Anfirtida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO

Blogue Nueva Dirigencia Justicialista

| Art.

Art.

Art.

Art.

Provincia de Tierra del Fuego,
|

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

g,.- Otbérgese una Pensidn Graciable hasta tanto mejore de fortuna a la

Sra. Nora Liliana CAMINO, DNI N¢ 10.497.656, con domicilio en el
B2, Acawaia, Parcela 4, Macizo 7B, Seccidn D, de la ciudad de

Ushuaia.-

El importe de la pensidn a que se refiere el articulo 1¢ de la
presente, serd eguivalente al monto total de una pensidén catego-
ria 10 de la Administracidn Piiblica Provincial que perciban los
pensionados amparados por la Ley Territorial N2 244 y se modifica-

ra toda vez que lo sea para la referida administracidn.-

El beneficiario de la presente Ley gozard de las mismas coberturas
sociales y en las mismas condicicnes que les son brindadas a los

agentes de la Administracidn POblica Provincial.-

La pensidn concedida por el articulo 12 regira a partir de la pro-

mulgacidén de la presente ley.-

~

MARIA TERESA MENDEZ
1. LEGILADORA .
IEGITATURAPROVINGIAL




Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA

PODER LEGISLATIVO
Bloque Nueva Dirigencia Justicialista

Art.

Art.

Art.

El gasto gue demande el cumplimiento de la presente sera imputado

a las partidas presupuestarias correspondientes.--

Para el supuesto que el destinatario de la Ley tenga otorgado en
su favor otro beneficio similar o andlogo, deberd acreditar haber
renunciado a éste para poder usufructuar del otorgado por la pre-

sente.--

El Poder Ejecutivo .Provincial arbitrard a través de los organismos

competentes, los medios necesarios para el seguimiento del beneficio.--

Comuniguese al Poder Ejecutivo Provincial.-
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Fovincio ds Gieva dol e%mya, erbnlirlida

o Tilas dod cHtlintica Fin. MOTIVQ: SOLICITUD DE PENSION

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL POR INVALIDEZ.

Subsecretaria de Accién Social TECHA: 31/10/94.

Direccion de Promocién Comunitaria,
Tercera Edad vy Discapacidad

DATOS PERSONATES

Nombre y apellido: CAMIfiQ, Nora Liliana.

Imgar vy fecha de nacimiento: 09/10/51 — Capital Federal.

Edad: 43 afios.

Nacionalidad: argentina.

Documento de Identidad: D.N_I. N 10.4857.656.-.

Estado Civil: separada.

Residencia en el territorio: 12 afios interrumpidos.
(s/Certificado de Residencia).

Ocupacidon actual: no tiene.

Nivel de Instruccidn: estudio primario completo.

Domicilio: B2 Acawaia — Parcela 4 - Macizo 78 — Seccidn D.

GRUPO FAMIT.TAR CONVIVIENTE
MENDEZ, Fabian...--... 20/01/59 — 35 afios — concubino - empleado
de CIAMAR (Empresa Maritima) — D.N_.I_. NO

12.212_348.

GRIIPQ FAMTTLTAR NO CONVIVIENTE

No tiene en el territorio.

ASPECTO SANTTARI(

Centro Asistencial: H.R.U.

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA Y LA NEGLIGENCIA



Sn

Obra Social: no tiene.

Historia Clinica NO: 23996.
Grado de Incapacidad laboral: 86 % (ochenta ¥y seis por

ciento)

ASPECTO HARITACTONAT,

Se +trata de wuna casilla revestida en cemento, la
construceién en general es de madera-chapa. La misma la
sefiala como propia y asentada, manifestd el Sr. MENDEZ, en
terreno con tramite de adjudicacién. La misma consta de una
habibacidn, cocina—-comedor y bado.

Cuenta con servicio de electricidad, se provee de agua por

canilla comunitaria, ¥y gas natural.

ASPECTO SOCTORECONOMTCO

Ingrescos: Haber del concubino $ 960 (aproximadamente)

Egresos: Gag natural....erenccccceunan $ 26 (bimestral}.
Servicio de electricidad....- $ 20 (mensual).
RESER/A SOCTAT,

Manifiesta haber llegado al territoric en el 7"83, oriunda
de la Capital Federal. Resefia no haber trabajado en relacidn
de dependencia en el territorio. A partir de su detericro
gsanitario, comienza a ser asistida en el Hospital Regional
donde practican derivacion a la Capital Federal.

Actualmente su achbividad laboral es nula, motivo por el

cual solicita el beneficio de Pension. Se encuentra en




el mismo como sostén familiar.
Sefiala contar con grupo familiar en la Capital Federal
remitiéndose este a dos hijas (21 y 24 afios}, y Bsu
progenitora (64 afios—-pensionada).
Cabe sefialar que la misma se ausentd de la provincia por el

lapso de 19 meses (Febreroc del 91 a Septiembre del "82).

EVALUACTON

Considerando que la causante se encuentra asistiendose
sanitariamente en el Hospital Regional (en forma regular) que
requeria atencidn en otras especialidades, las cuales a la
fecha no asiste por situaciones considerables; ¥ gque su
pareja no cuenta con recursos econdmicos Ffijos que puedan
garantizar su cobertura sanitaria y de manutencién, sugiero
se otorgue el beneficic solicitado hasta tanto se modifique

su situacidn Social.
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2}~ Hipotiroidismo cowpensado del adulta: 40%.-
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ovincia de Giena dal e%-m;;n, eFnidrlicls
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPQOS"

CONSTANCTA

———=———— Por la presente hago CONSTAR que el paciente:... CAMINO NORA LI

LA R LR RN N I I I R -

L arrerrsressssesecceses.. Historia Clinica N® ..23.99A. ha sido asistido por——
T primera vez el diaZ2.... de SEPTIEMBRE 4, . .1.9.8? s continuando con atenciones en
los afios $3:8%:90.91 32...,..............,......,......, y asistido por {iltima
vez el dia .7.. de MRYQ, . .... de 1993

¥

————=7~ Se extiende el presente a solicitud del interesado y al s8lo efecto
o de séfﬁﬁfnresentado ante...........1391.‘%9].:%:.............................. en Ushuaia,

Capital" de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atléntico

Sur a los ..VEINTICINGO . dfas del mes de 2G9SO del afio mil novecientos

noventa y ..,FUATRO
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FECHA DE NACIM.: 09/10/195ﬁﬁ¢7 ;

LOC.: CAPETAL FEDERAL
PART/DPTO: -.-
PROVINCIA: -.-
DOMIEILIO:

VENEZUELA 6095

LoC.: I CASANOVA
PART/DPTO: LA MATANZA
PROVINCIA® BUENOS AIRES
FECHA JDENTIFIC.: 07/12/70
EHIS%Oﬂﬁ 12/02/91 OF.: 2412
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Certifico que .. Ne.ra. liliana CAIH e v
Documento tipo .. 2:MeLe .. NC .. 30e 4972650 it
Reside en esta Provincia desde el ..92.. de .....! Sehievbra... de 19.92 al
12-0291 y desde &l 01-09~-92 a la Fecha.-

segun constancias obrantes en su Prontuario. (N°...50.50Tnrterccnennns )

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

Direccién de Investigaciones, ...Hsls, .29..de .Qckubreny. .. de'19.94.~
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