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Seroar Presidente:

E1l Sefor Ricardo Oscar Perez, reside
en 1a Ciudad de Rio Grande desde el ana 1986,
actualmente habita un tipico departamento del Compleio
Chacra J g que cuenta con todos los servicios VY
comodidades necesarias y del cual es adjudicatario.
Dicho Sefor, trabaié hasta junio del
ano pasado en ia Empresa Servicios Petroleros
Fueguinos, cuando sufre un infarto del gque se recupera
quedando cesante a fines del mismo afo por finalizacion
del contrato, de ahi en mas no ha tenido posibilidades
de acceder a ningun trabajo estable por su grado de
incapacidad fisica.
En 1a Ciudad de Rio Grande trabaija
desde el afoc 1986 en la Empresa Patagonia Austral
-~ {contratista de Y.P.F.}, durante los afos 1988 y 1989
en la Empresa Empress 5.f. {centratista de Y.P.F.)., en
1990 se desempefid en la Empresa Sardi de Seguridad
Privada, en 1991 en Maser 5.R.L. v en 1992 en Servicios
Petroleros Fueguinos ambas contratistas de Total.
Segun el1 acta de Junta HMédica, padece

de Hipertensién arterial, miocardiopatia dilatada,
complicada con fibrilacion auricular aguda V4
descompensacion hemcdinamica, espasho caoronario,

documentado por coronariografia, lo cual ilg inhabilita
jaboralmente en un 83%.

La situaci6in socio econtmica del Sr.
Perez Ricardo es sumamente critica, debido a la falta
de ingresos al hogar conyugal y para su diario sustento
recurre al auxilio pdblico.

Sefsor Presidente, por 1o expuesto es
gue solicitamos se apruebe el presente Provyecto de Ley.

JORGERABASSA
Legislador
L A3latura Provinclal




Provincia de Tierra del Fucgo,
Antarlida e Islas del Allantico Sur
LEGISLATURA  PROVINCIAL

Bloque Unlbn Civica Radical

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

SANECEIONA CON FUERZIA DE LEY:

ARTACULO 19: gtSrguese una Pensidon Graciable por vida,
hasta tanto mejore de fortuna, al Sefior Ricardo 0Oscar
Perez, L.E.:= 5.462.16%, con damicilioco en Pioneros
Fueguinos 477, Edificio 16, 182 A, de Chacra 11 de la
Ciudad de Rio Grande.

ARTiCULO 28: El importe de la pensidn a gue se refiere
el articulo 18 de 1la presente, sera eguivalente al
monto total de una pension categoria 1@ de la
Administraciadn Piablica Provincial, gue perciban los
pensionados amparados por la Ley Territorial NS 244 vy
se modificard toda vez gque lo sea para 1la referida
administracidn.

ARTiCULES 32z EI1 beneficiario de la presente Ley,
gozard de las wmismas coherturas spciales y en las
mismas condicipones gue les son brindadas a los agentes
de la Administracion Pablica Provincial.

ARTAiCULO 40: La pensivn concedida por el articule 18,
regird a partir de la promulgacion de la presente Ley.

ARTiCULO 50: El1 gasto gue demande el cumplimiento de
la presente, sera imputado a las partidas
presupuestarias correspondientes.

ARTiCULO 69: Para el supuesto gue el destinatario de
la ley, tenga otorgado en su favor otro beneficie
similar o andlogo,., deberd acreditar haber renunciado a
eéste para poder usufructuar del otorgado por la
presente.

ARTiCUHLO 79: E1 poder Ejecutivo Provincial arbitrara,
a través de los organismos competentes, los medias

necesirios para el seguimientp del beneficio.

ga-: Comuniguese al Poder Ejecutivo

yprmdon
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\\ Legislador
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MUNICIPALIDAD DE RIO GRANDE
DIRECCION DE ACCION SOCIAL

NOTA Ng.é. T+ ./93
LETRA: M.R.G.A.S.

RIO GRANDE, 02 de Agosto de 1993.-

Secretaria de

Asuntos Sociales

Sra. Yolanda Gonzélez
S. / D.

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle, tenga a bien elevar la
golicitud que adjunto, =al Legislador Sr. Pablo Blanco, con el fin de que
se considere la posibilidad de encuadrar al Sr. PEREZ, Ricardo dentro de
los beneficios que brinda la Ley 303/87 de Pensiones Sociales.

S8in otro particular, saludo a Ud. muy atte.-

Sacr Ates U//éul}/
Soclales Z
cV MIRTA OVIEDO

Dlrecejtin ACCION SOCIAL
Mockclgalidod de Rlo Grande

U/
& eug ef wtos. Riv Gr ade,

o o4 < = : Secrstarla da Asuatos Soclales

Munlclpalided de Rlo Gronde
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ARTRRIIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
HOSPITAL RiEGIONAL RIO GRANDE

ACTA DEJUNTA MEDICA No 02793e=""

----- En la ciludad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del;i;
Atléntlco Sur, a.los . .16. e+ oo dlas del mes de JULJO, . de 1.99 3 , siendo las ...

. . L ,
e = « » « horas se reunen en el Hospital Regional B{o Grande los doctores:i , MONTES | | .
- A-LBmTp .Y - FIARIKAI'S. AID.At ];-'HS%iTQ %D-OI-IFQ * : .—. - 8 v mom e e s eae e s e . e T s s e

& » @& & &8 ® ® ¥ & &4 ¢ & ¢ = » ® 3 3} TPFP ¥ OGR G*Y
con el fin de diagnosticar el estado actual de salud de la sefior /a fsﬁﬂ@ﬁs CEERBZ . L L.
RIGARDO | QSCAR

T
Py
Sret

- Efectuada la revisidn clinica correspondiente, controlados los estudlos realiza-f. ’
dos, los profesionales determinamy JNCAPAGIDAD TABORAL 85. Bz 7 P ame=e 3 T F o emem  —
REALIZADA JUNTA MEDICA EY FRESENGIA DE HEIBNESSUSGRIREN,.SE DETERMIVA DE ACUERTO
4 INFORMACION DE HC, Y ESTUDLOZ REALIZADOS, :;“-'!-\T BUTNQS_ATRES., DTAGNOSTICO: HIFTRY
I¥ENSTON ARTERTAT, MIOGARDIQPATIA DITATADA, CQMPLIGADA GOV FIERTIACIOY AURICULAR

AGUDA Y DESCOMPENSACIUN HEMODINAMICA. ESPASMO COROVARTO, DOCUMENTADO POR

CORON ARIOGRAFIA. HTA. CON COMPROMISO MIOCARDIACO POR HMIPERTROFIA VRN TRICULAR
TZQUIERDA. = ~ = = = = = = = = = = = = = = = om o m = o e o N

~~~~~~~~~~~ No hadiendo para més y slendo la hora . . . . se da por finalizada esta Junta j.
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Médica con da firma]de/sus componentes.

-

o,
"

. . Muciclpalldod de Rlo Grande




INFORME SOQCIAL

APELLIDO Y NOMBRES: PEREZ, Ricardo Oscar

DOMICILIO: PIONERQS FUEGUINOS 477 Ed. 10 12 A

EDAD: 58 afios. 4

DOCUMENTO: L.E 5,462.169.

ESTADO CIVIL: CASADO.

NACIONALIDAD: ARGENTINA.

MOTIVO DEL INFORME: SOLICITUD DE PENSION SOCIAL POR INCAPACIDAD.
“

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

CONYUGE: TORRES Elsa Orlinda/ 56 afios/ ARGENTINA/ L.C 3.551. 300/
AMA DE CASA.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

El Sr. Perez reside en nuestra ciudad con su esposa desde el afio

1986, actualmente habita un tipico departamento del Complejo

Chacra II, que cuenta con todos los servicios ¥ consta de dos dormitorios
cocina, bafio y living-comedor, del cual es adjudicatario.

El mentado trabajé efectivamente hasta Junio del afio pasado en 1a
empresa Servicios Petroleros Fueguinos, cuando sufre un infarto del

Que se recupera quedando cesante a fines del mismo afio por finalizacién
del contrato, de ahi en més no ha tenido posibilidades de acceder

a ninglin trabajo estable por su grado de incapacidad fisica.

Manifiesta asimismo que trabaja en Rio Grande desde el afio 1986

en la Empresa Patagonia Austral (contratista de Y.P. F), durante los
afios 88 y 89 en la Empresa EMPRESS S.A.(contratista de Y.P,F),en

1980 se desempefid en la empresa SARPI de Seguridad Privada, en 1991

en Maser S.R.L (contratista de Total) y en 1992 en Servicios Petroleros
Fueguinos también contratista de Total.

La situacibn socioc-econdmica actual es sumamente critica, debido
a la falta de ingresos al hogar conyugal y para su diario sustento
recurre al auxilio piiblico.

B
==
MIRTA OVIEDO

Dlraecldn ACCION SOCIAL
Munldpulldad da Rie Gronde
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‘Ministerio d& Trabalo y Seguridad soclal ,oowe .
CALA MACIONAL DE PREVISION DE LA INDUSTRA, EXPEDIENTE Nu.
P CDMERCIOVF\CTIVIDADES CJVILES .
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— CERTIFICACION DE  CESACION | DE SERVICIOS DEL‘

AFILIADO
A " DATOS DEL EMPLEADOR ©
EMPRESS S.A. 62.802.152 09—801110
apethdos y nombres & razdn sovial a nu. de inscripeian wx: Caga
Liemes Massini - BY Tnduste [2.450 |Com.Rive | Chubute g.000 26493
domiciho / Calle N0 tocalidad Provincia iy, codigu pastal reshifono
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__,J‘ CERTIFICACION DE ' CESACION DE SERVICIOS.: DEL - AFILIADO __L_

"B ' DATOS DEL EMPLEADOR™ o : e
SERVICIOS PETROLEROS FUEGUINCS SeR.Ls 63818303
apelhidos y nombres & razon social no. de inscripcion ex- Caja
THORNE ‘ 641 RIO GDE | T.D.F. 9420
domicitio 7 Calle ninero localidad provincia codigo postal teféfono
B}~ DATOS DEL AFILIADO -
PEREZ RICARDO OSCAR i - . 1
apellidos y nombres completos no. de aliliacion ex- Caja
Le[X] tol ] nimero expedido por
documentopy 1 omn[TE] 5 ¢4624169
rareas desempefladas fecha
al cesar cesacion _ 31=12~92
causa de fecha hasta Ia qua

gesacron (1) Finalizacidn de Contrat

se pagt haberes

31-12-92

CON_CEPTO DQE INTQGRAN EL ULTIMQO PAGO EN PESOS ARGENTINGS

sueldo mensual . otros conceptos (2)

1342, 00

@ " aNTICIPOS

ANTICIPO JUBILATORIO

and

OBRAS SOCIALES (4]

monto cuola fcha desde que patibels

- SEGURO OBLIGATQARIQ

S‘z?__cuno ADICIONAL

Ty 1 |anemo meés deonsce importe cucts
~RESTAMUOS PERSONALES CAJA NACIONAL DE AHORROY SEGUR FILIACIONES

manm montoe ultimo mes cuotas o .

préstamo cuota mensual | descontado pendientes ése descuen As. Bancaria
s st 3 St ..
nNo T v [ MO S

IMPUESTO A LAS GANANCIAS (5] OBSERVACIONES:
Monto de la‘retencién Remuneraciones percibidas ' '
CONTRIBUYENTE DIREC T -- No. DE INSCRIPCION: "

é:‘#f C. //4 % 0'7.7 7o s LE

............. Pranares sfustininiaraisine asseaiasrnrarraglagsl

Apeliide ¥y Nombre dnl Emplu r o Aulonuda

Ltigar y Fech
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L 61 Firma\gel A5 LY Autorizado
CERTIFICACION DE LA IDENTIDAD Y DOCUMENTO DEL EMPLEADOR AUTORIZADO
i Certifico que 13 firma que antecede fue puesta ante Mi y COrrespoNde a2 wuimeinniscesnsnuiinsinnisesesosestsesess
.: ......... ansmassssraanirnsanns ereeeneannns quien acredita su identidad con: e NOL ciisieienanisene, expedida poOr ..iscenemreeseeees
E '
§ Lugar y Focha, EEfenneerRaREg RN re LR rRd et ety ey b ey et R s prrn gt SerTgzis
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DECLARACION JURADA DEL AFILIADO (&

IMPORTANTE :

PARA SER LLEMNADA POR EL AFILIADD QUE HABIENDCQ CESABO SOLICITA JUBI-
LAGION ANTE ESTA CAJA. ' oo

-

Declaro bajo juramento haber zesado en toda sctividad remwuncrads en_relacion de dependencis, desde vl

i oerenen dB . verinesne UE 18hiee.,, cOmprometiéndome a comunicar” a esa Caja si

» yolviere a trabajar en las mismas condiciones. ) &

Me domicilio en:

.

CAllE!  vevreesreessnresssorasnsssssses adsssssesssss ianesaarastessaseresansaensiassmssnstonssssssares NEOL sesisesrinnn PISO viienniineen DEPLO rnninieniinae

Cotligo POstall wuvmerersissnsssinnees 62 10 L0Calidad e vvscnsrmmmsiisncssnmeniboneane. PrOVIAGIA wivovveers siarensiner oo

l.uwar y Fecha,
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s d - Firma del Aflllado
Finaa y Sello do Auterldad Certiticants (71 l " |de no sabar firmar - Impresitn dipio pulgar)
DT TN .
OP LD POR CONTINUAR ASEGURADO EN LA LAJA N.-l(.'l()NAl.}. DE AHNGORROG Y SEGUKO. (9)
R ¢ v [ . v . : A LA .

P »

- none S B
i

Segure Gbligatoriv Seguro Adicivaal

Y s R o]

.
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© {NSTRUCCIONES @

1
b

(1) lndicar la causa de cesacién: renuncia,

LA - N

A2) Cunsignar si los hubicre, las sumas correspondientes a gratificacionces, participaciones, habilitaciunes,
retroactividades, ctc. indicando ¢l concepto y periodo respectivo., - '
N 1

5 : X ¥
(3) Aclarar tipo de descuento y moato o porcc?lgiq mensual,

[

{4) ladicar Institucion y munto ¢ porcentaje mensual,

(5) Sc¢ deja constancia que ¢l rubro Impuesto a las Ganancias debe ser completado por ol emipleador coan-

do ¢l cese de actividades fuere distinto al 31 de diciembre, consigndndose las remuneraciones del aiti-.

mo mes en que se hubiere prestado servicios,
{6) Debera firmar 2l entpleador o persona autorizada ante la Caja,

(7} La certificacion de la identidad y documento del empleador. o persuna autorizada y del aliliado ide-
" berd tealizaria autoridad Bancaria, Previsional, Judicial o Notarial. .

(8) Esta Declaracion jurada no deberd Henarse en los tramites de Pension y Reconouimienio de Servicios

{9} Solamenie deben cumplimentaiio, lus que hubivien rabagado en wnpiesas nacionates u ixtas.

despido, enfermedad, accidente de trabajo, fallecimienio, vie.
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(FORM. 7327)

-

INSTRUGCIONES PARA SU CUMPLIMIENTO

2o

3o

LEA DETENIDAMENTE LAs_'

.\* Ministerlo de Trabajo y Segurldad Scalal 0
i CAJA NACIONAL DE PREVISION DE LA INDUSTRIA. EXPEDIENTE N
COMERCIO ¥ ACTIVIDADES CIVILES . : - o ' N ' ‘{ 1ot

\

 CERTIFICACION DE SERVICIOS ¥ REMUNERACIONES

A' DATOS DEL AFILIADO

.

P o
PEREZ RICARDQ OSCAR ‘
‘Apellidos ¥ nombres complelos . . ) NO afillaclén ex + Caja
e WO LS 462.‘169 et DS N X P
L.C. NCaesnsmrmrnsn oraros €y Norarsnn , 010235 01-01-92
Documentos - Consignar todos Jos gue posea c.l., l;;.edlda par fecha de npaclmiento fecha de Ingreso :
B DATOS DEL EMPLEADOR
- *.
' SERVICIOS PETROLEROS FUEGUINOS S.R.L. 63818303 i
Apellldos y nombres o ratdn soclal N° [nscripcién ax - Cafa :
: : Ay :
THORNE 641 | RIO GDE | 9420 | ‘:
. L. AT
* domiclila — Calle niimero localidad ] | cédigo postat |teléfono !
Gf am:os RubrtcadosD Aegistros sin Rubricar D
. SERVICIOS DE MANTENmIENTo ' PETROLEROS r*“m&r " " [@ owes (7] )
¢ | actividad que desempeda A "{Marcar con X 1a fuente documental de 1o que certifica
_ I?} Fspecificar Otros : o

—

REMUNERACIONES DEL AFILIADO 5,8

EXCLUIDO AGUINALDO Y ) E_g 8] TIEMPD. EFECTIVO .
. E K

RETRIEUCIONES ESPECIALES F jﬁ@l . u . 18e 5 DE TRABAIC

dia mes| afo total en peso»sa:sentxmf.m!.r' OCUPACION cédigo | meses | dias ! horas__
oot | Mantenimientp 00| 12 el
3112] 92 Y
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