PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

PARTICULARES

v 032 - periopo LEcisLaTivo 2015

EXTRACTO_JUBILADOS AUTOCONVOCADOS INDEPENDIENTES NOTA

SOLICITANDO REUNION EN CARACTER DE URGENCIA, EN REFERENCIA AL

INCUMPLIMIENTO DE LOS ARTICULOS 51, 52 ¥ 53 DE LA CONSTITUCION

PROVINCIAL Y LA LEY PROVINCIAL N° 561 “REGIMEN DE JUBILACIONES Y

PENSIONES PARA EL PERSONAL DE LOS TRES PODERES DE ESTADO PRO-

VINCIAL"

Entroé en la Sesion de:

Girado a Comisién N°

Orden del dia N°
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Republica Argentina

De mi consideracion:

me dirijo a ustedes a los efectos de hacerles saber la situacién sin resolver a la
fecha, la faita de pago en tiempo y forma de nuestro haber jubilatorio, dilaciones
y ajustes en el cronograma de Pago que se establecen a conveniencia y el
estado de una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni
acompana la etapa de nuestras vidas a la que en legitimo derecho hemos
accedido. Este padecimiento nos llevé a organizarnos para manifestarlo

propiciando diferentes acciones que hasta han llegado a poner en riesgo nuestra
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya
sido para nada, ya no hallamos la forma de contener a aquellos comparfieros
jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no pueden esperar, quizas los tiempos de
las autoridades en que hemos delegado la responsabilidad de representarnos no
son compartidos, pero la necesidad de atencién a esta problematica es
imperiosa.

Adjunto como antecedentes, mas de 100 notas elevadas por Jubilados a
los Directores del IPAUSS desde el mes de octubre del presente afio, a Ios fines
de dar una respuesta, cosa que a la fecha no han contestado; por tal motivo
solicitamos de su intervencién ya que muchos de los Jubilados de ia Caja de la
Provincia no pueden costear un letrado y se encuentran con tratamiento de
“salud.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento y desidia por parte de autoridades del Gobierno Provincial y
Directores del |.P.AU.S.S., fundamentamos el pedido de reunién en CARACTER

PODER LEGISLATIVO
DE MUY URGENTE. SECRETARIA LEGISLATIVA

Atentamente.

PE%@ > Lii Soc

Jubllada del IPAUSS
Referente/Jubilados Autoconvocados Indep Ca’jlentes
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JUBILADOS AUTOCONVOCADOS INDEPENDIENTES
Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego

Domicilio: San Martin Nro. 657

v NOTA: A LOS SRES LEGISLADORES DE, LA PROVINCIA DE LA
TIERRA DEL FUEGO.

v REFERENTE: INCUMPLIMIENTO A LA CONSTITUCION PROVINCIAL

Articulos: 51; 52 Y 53, Y LEY PROVINCIAL N° 561 “REGIMEN DE
JUBILACIONES Y PENSIONES PARA EL PERSONAL DE LOS TRES
PODERES DEL ESTADO PROVINCIAL".
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Uy
S,

Rio Grande {9 de octudés:

flesa Jubilados

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores LPAUSS,

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Sacial ““PAUSS” .

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur Respeto

Reptublica Argentina ‘

El que suscribe {%cthqf.\tﬁ(‘bgg\‘;c ..... J SIS D.N.L Ne:
¥R 269, con Domicilio Legal: .. 2 Y= MEN . 3F3...

.......................... cp 3y Cludadllﬁc'ff""‘"’>; Provincia:

..... Lo DELLL W E® 2., Jubiladola del “IPAUSS - T.D.F."

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar & pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma
por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en
un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiiado a una obra social
en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a la que en
legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en acciones para que
se sepa "QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica
y emocional. .

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya
no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios compaferos jubilados cuyo “tiempo
s ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado
la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero ia necesidad de atencién a
esta problematica as imperiosa.
Frente a un pancrama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el titimo dia habi
del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 93, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de
Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial™),
solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite el «cardacter de “"PRONTO DESPACHO"
Adjunto:
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usnuaia, - ge ocuore ge <uio.

Sra./ Sr. : o

Presidenta y Directores o et N

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Socaal ‘IPAUBS}& Jubi!ados Autoconvoc dos
_ Provmeca de Tierra dei Fuego, Antartida e Islas dei Atlantico Sur

epubli | ' 1-"-1*-%?'-5*.._.% g

Restiete .\
El que suscribe.. M#fﬂf-» 50%4.«;#1 @aﬁwma Dmﬁ& Y

é’?)SU’ 23814 con Domicilio Legal: . Q:/U“& Nu A3 o A4

.. (C.P. 9410 - cludad de Ushuala) Jubiladofa del “IPAUSS - T.D.
medlruoaustedasalosefectosde -

enda y por ser victima de dllaaonesm‘
yajustesenmmnogramadepagoqueseestablecenaoonvemmayesﬂaraﬁhadoa
unaobrasocualenoontanuadecedenaa, Iocualnocwdamacmnpaﬁaestaetapademi
vrdaalaqueenlegihmoderemoheacoedldo Estepademmmﬁomellevéaparhcuparen l

acciones para ques se sepa QUE ESTOY: VIVQ’, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocmnal '

TODOlopensadoelmpensadohasuoedidoyes ‘lamentable”, quehayasldo

: Myamhaﬂolafamademmwemeymnmaamenoswmaﬁmsmmwdos
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, LosTlEMPOSanquaenes _
, hemos delegado la responsabilided de representamos no son compartidos, pero la |
necesidad de atencion a esta problemética es jmperiosa.

2 héibil del mes (cmmmmm_m 52y53,yLley
K Prov:ncaal N° 561 ‘Régimen de Jubilaciones y Pensiones para e Personal de los Tres
PoderesdelEsﬂdomenuar),sellciﬁndobsenmodemmederanﬁpedidose .
me informe via escrito las causas. '

Doy al presente tramite el carécter de “PRONTO DESPACHO”.

» Measa de Entrada [ :

LROAALLS S : )
ENTRD :
i , f
ﬁ NOY 281‘3 , el TRALT O A
-wr\w 1 R TR .:Hm : .
% & O KRGO ) . )
Gimenez Anfy Ofelia
T Awxiliar Mesa gairadas
Tel ,h_ta‘




~ Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas dei Aﬂénteco Sur - LP.A.U-S-S

ysnuala, 41 O puuie us cuiu.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de Ia Asnstencla Social “IPAUSS”®

Regubhca Argentlna

N Respet i
) QAN - ' r i

2.342.344., con .Domicilio Legal ﬁ Mam Q/ ;L AR A oo 4 oo

- (CP. 9410 - Giudad de Ushuala) Jubiladola del *IPAUSS - T. ’

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el @gg de mi haber I:!bilatorio en tie SIS

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victl_ma de dilaciones
y ajustes en un cronagrama de pago que se establecen a conveniencia y estar éﬁli_ado a
un?' obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaiia ésta etapa de mi
vida & la que en legitimo c{ereého he accedido. Este padeéimiento me llevé a participar en |
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO*, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional. ‘

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido

- para nada, ya.no ha_llo ia forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados

cuyo “tiempo es ahora®, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

neceswtad de atenci6n a esta problematica es imperiosa

Frente a un panorama con dlélogo agotado, en el que prima ima__el

M&ER_AL_IZM, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el Gltimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos; 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal d_e los Tres
Poderes del Estado Provincial™), soliéiténdoies en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

AIUNLO. ..o een e

Wesa Jubilzdos Autesonvocados




Ma vl emnioren -
Ushuaia, 6 de oetubre-de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provinciai Autarquico Unificado de la Asistencia Social ‘|G g adlos Butoconvogads
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e lslas del Atlantico Sur s g
Republica Argentina IPAUS,

El que suscribe... @ & '5 Q’Q ‘ Lu C_‘ &/ CxmeB\eopet-

[i({%éﬂif ;.(Olé.;écon Domicilio Legal: DMU}L\} (O 45

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de ditaciones
'y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni accmpaﬁa esta etapa de mi
tha a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecnm:ento me llevd a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en rigsgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido v es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo ia forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubitados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedc y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado ia responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.-

Frente a un pahorama con dialogo agotado, en el que prima__ et
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacion el ultimo dia habil del mes (Constuucuor‘a Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 ‘Reglmer: de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito ias causas.

Doy al presente tramite ei caracter de “PRONTQO.DESPACHO".

r.trada v P ‘
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Ushuala, ¥ Z_.Jde oCluDre Qe &£uio.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSE?! dos A Wé : :

“ Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atiantico Sur
Repuiblica Argentm

El que suscribe.. %ﬂ- ,ﬂ
..., con Domicilio Legal ./WM /?8‘//3‘3

. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubiladofa del “IPAUSS — T.D:

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el ) de mi jubilatorio en tie

forma razones de Ali i ud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de; pago que se establecen a conveniencia y estar aﬁli_ado a
una‘ obra social en continua decadenciaj lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
viala. a ia que en legitimo dareélao he accedido. Este padeaimiento me llevd a pariicipar en |
accionss para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integri_dad fisica y emocional. ‘

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es "lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios comparieros jubilados
cuyo ‘tiempo es ahara’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero la
? neeesudad de atenci6n a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con dtélogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento ngem fundamento el pedido de "que se me abone mi

jubifacion el ditimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 'y 53, yLey |
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solncltandoles en caso de no acceder a mi pedtdo se
me informe via escrito las causas.

tramite e! caracter de “PRONTO DESPACHO”.

........




Yshuaia, £/. 0e Qiuuie us v iv.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores H1esa Jublados Autoc owmm .

Del Instituto Provincial Autérquico Unrﬁcado de la Asistencia Social “IPAUSS” )
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atléntico Sur . IPALSS; /2

Regubhca Argentlna

_‘ El que suscribe.. AHQ‘&L;C@ ES)F& %% §'©
5&%#%}:{ con Domicilio Legal: AIM/,;QQ

(c P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — TR

me dirijo a ustedeés a ios efectos de solicitar el mi haber jubi ato o e ti

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de- pago que se establecen a conveniencia y estar aﬁhado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de v
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padeéimi‘ento me lievé a participar en |
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e mtegndad fisica y emocional. -

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
- paranada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aquel!os compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero la
neoesndad de atencion a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el
mnwggg&m fundamento el pedido de "que se me abone mi |
jubitacion el Gitimo dia hébil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), sol:clténdoles en caso de no acceder ami pedido,
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Ad]unto: 5 Mﬁ‘-‘?ae Entraglas waa sbd ¥ .;l-
' E LP £ eS.S
" |
: e LN
g N° DEAREGISTRO
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UsShuaia,« « Qe gl e Ut LU i,
Sra./ Sr. |
Presidenta y Directores Higsa Jubllados Autoconvocados
Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “lPAUSS”

_Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur , /i
Repuiblica Argentina : | ReSp' r
. v

Elquesuscnbeﬁﬁﬁfé[f&ﬁ\’ AY. /Jfﬂ‘/ﬂ NOoEZ . DNLN
/“’/35-’”1‘ conDomlcnroLegal MA@QZéﬁZ ’(/SS ‘-Q&lk{

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar e
y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda v por ser victinﬁ de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar aﬁliado a
una' ob_ra social en continua decadenciaj lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vi;!a a la que en legitimo d_ereého he accedido. Este padeaimi'ento me llevé a participar en |
' acciones para que, se sepa "QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional. | |

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable®, que haya sido
© para nada, ya.no ha_llo ia forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora®, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la '

neoesadad de atencion a esta problemética es jmperiosa.

Frente a un panorama con dlélogo agotado, en el que prima rima__el
desentendimiento QENMM ), fundamento el pedido de "que se me abone mi
jubitacion el Gltimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedldo se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adiunta; ............

1 Mesn -'-.\ Entradas




Ushuala, " /2 e Quimie us &viv.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores | | ntasa Jubilados Autotony acadas
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Socnal “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atléntico Sur

Republica Argentina '

‘, Bl que suscribe. A .. LTAK (- CH YALER ...
S /2 ZTE 2 con Domicilio Legal: . RSB 552

- (CP. 9410 - Ciudad de Ushua'ia)' Jubilado/a del “IPAUSS — T.D:F",

me dirijo a ustedes a Ios efectos de solicitar el pago de mi haber | !mg_o_ en tiempo
y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda vy por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de- pago que se establecen a conveniencia y estar aﬁli_ado a
una obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo d_ereého helacw‘dido. Este padeéimi‘en’to me lievo a participar en ‘
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
- para pada, ya no hallo ia forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
* hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesldad de atencion a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con dlé!ogo agotado, en el que pnma rima__el
desentendimiento G NER fundamento el pedido de que se me abone mi |
jubilacion el U dia hébil del mes (Constntuaén Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Penisiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), sohciténdoles en caso de no acceder a mi pedldo se .
me informe via escrito las causas.

Doy al presente trimite el carcter de “PRONTO DESPACHO”.




_ Ushuala, /. Of Oune us cuio.
Sra./ Sr.

Presidenta y Directores | | pasa Jubilados Autoconvacados
- Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social *IPAUSS” AUSS
“Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur , LRASSS:

v

Republica Argentina ‘ .
“ El que suscnbeMé}MWMﬂEzsﬁ dONRE
/05%03@ con Domicilio Legal: @0ﬂﬂ4ﬂ7m3?4}54 UL

@Gﬂé/ iﬁﬁﬁeﬁ’ ... (C.P. 9440 - Ciudad de Ushuaia), Jubiladola del “IPAUSS - T.D:F",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el de mi haber jubilatorio en tiempo
forma razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar éﬁliado a
un?' obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vic_ia a la que en legitimo dpreé:ho he accedido. Este padeéimiento me llevd a participar en |
acciones para que se sepa *QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

saiud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable®, que hayé sido
- para nada, ya.no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros jubilados
cuyo “tiempo es ahbra", que no puedo y no pueden esperar,' L.os TIEMPOS en quienes
- hemos delegado la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero la
necesidad de atencién a esta problemética es imperiosa.

Frente a un paﬁorama con dié'logo' agotado, en el que prima__el
desentendimi NERALIZADO, fundamento el pedido de 'que se me abone mi
jubifacion el dltimo dia hébil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley |
Provincial N® 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal d_e los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas. . '

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

AGIUNTO. oo eer e er e enivee i ens e s
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Uduag, £ T UR G Ui LU 10,

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores * o
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social 'lﬂmés* ados Autoconvo

. Provincia de Tierra def Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur 1DAUSS. |
&w@;@m s

El que suscribe. %@QO A\-Q)\O‘X "'IUQQLA
lz-?)‘quf'{ ., con Domicilio Legal P&QO}J UO% 2%‘%

.. (C.P. 9410 - Cludad de Ushuata) Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el ggg de mi haber jubilatorio en tiempo
y forma por fazones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a

ung" obra social en continua decadenciaj lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vig!a a la que en legitimo dgreéh‘o he accedido. Este padecimiento me lievé a participar en |
~— acciones para que se sepa “QUE ESTOY'VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

_ TODO lo pensado & lmpensado ha sucedido y es “iamentable que haya sido
' para nada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaﬁeros Jubw;lgck;;w
' ~ cuyo “tiempo es ahora", que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
B 'hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de stencién a esta problemética es imperiosa.

_ Frente a un paﬁorama con dialogo ',ag'otado, en el que prima el
desenteridimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de "que se me abone mi
jubilacién el Gitimo dia hébil del mes (Constitucian Provincial Articulos; 51; 52 y 53, y Ley
™ Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres .
Poderes del Estado Provincial®), _soliéiténdoies en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

{ gowe/@)rwug

Adjunto




Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores . MesaJubiiados Putosonvocados
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlannco Sur

Republica Argentina

E! que suscribe... %/ § /
.// C/F jﬁ ?é) con Domicilio Lega\

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a de! “IPAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a ios efectos de solicitar el pago de mi haber iubilatorio_en tiempo

y forma por razones de Ahmentacnén, Salud y Vivienda y por ser yictima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
. una obra social en continua ‘decadencia' lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
wda a la que en legitimo derecho he accedldo Este padecnmnento me llevd a participar en. |
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQO?, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e mtegndac! fisicay emoctonal

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €S wamentable”, que haya sido
para nada, ya 1o hatlo la forma de contenerme y contener a aguellos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

“ ~ hemos delegado la responsabmdad de representarncs no son compartidos, perc la

neceStdad de atencion a esta problematica es | imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO fundamento el pedido de queé se me abone mi
jubifacion el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51: 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Regimen de Jubilaciones Y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, sé€

me informe via escrito Ias causas

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO. DESPACHO”.
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Jesa Jubilados Autoconvocah'@uala, T_de,,octubre de %015.
Mesa b Muwe de Entrados
Sra./ Sr. ; ;

i PLRALULS. S,
1.RAUSS, i CORDORA

=N B o e ad,
ol YRS

Presidenta y Directores , g T

Del Instituto Provincial Autarquico Unificadogig jasfsistencia Social “IRAUSS” / ]
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e istas del Atidntico Sur T:ﬁ oY ! [15 |
Republica Argentina Co |

- N A .
MYOTAE RECECT RO

!?; S
o ! Ity L=
El que suscribe...." /Vf Ao Adriana def ....V.é’f..fif.".'f.".‘..".‘fﬁ;ﬁ.'if Ne
'/3’422 . J%S, con Domicilio Legal: .gf.'.’.'?fsl‘?.f.!.é...M&’.{I.Q(ﬁ %JVQJE " fq
- 5009 1R :
DM G............ (C.P. ..... - Provincia de ({20'0/"4" ......... ( ‘?/9!’.;2{%.
ubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.", me dirijo a ustedes a los efectos de soficitar el @9&' e
— f/’LSIDI” 0{(%:’)[ __g (’Jéna ?de & m’hi:s jt,-&‘ A
mi_haber _jubilatorio_en tiem forma por razones de Alimentacion, Salud

Vivienda y por ser victima de dilacionss y ajustes en un cronograma de pago que se
esfablecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo
cual no cuida ni acompaiia esta etapa de mi vida a la que en legftimo derecho he accedido.
Este padecimiento me lievd a participar en acciones para que se sepa ‘QUE ESTOY
VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODQO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que grima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de qu abor
jubilacion el Gltimo dia habil del Ehp e ' cuios 51
Provincial N° 561 “Régimen de '
Poderes del Estado Provincial”), solicit -caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente trémite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

-— dol G0 C‘/f h"/\'j

. Lt * ¢ - E-"
Adiunto documentacion de interés y mi situacién actual: . Q FYi ‘?f“ al"“'" ! c)..f o _fe‘"/;/. C{‘)-S "/ "’5 r
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Ushuaia, de octubre de\\2015.

? VSN
silados Autocoin oot ‘ Mesa de R nt -
Sra./ Sr. Mesa Jubilados Aut e B staqf(so
Presidenta y Directores PALSSE. : e EHIRY: _
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de i3 Asistencia Socigl “IPAUSS‘;” __
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e IslRs gt Atlantico Sur ! / 22 N_

Republica Argentina

Sewsis / B

El que suscn'be.....t\b@(’?l{‘?’....(‘.{ﬂﬁfé....D.ll.:.. 7@"7&} “NZ,
,;’2,(,’77’:\)5 -~ con Domicilio Legal: 4R A v W NVOLTE 334 e

s (COP. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - TD

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo H

Y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda Y por ser victima de dilaciones

Y ajustes en un cronograma de pago que se establecen g conveniencia y estar afiliado a

una obra social en continua decadencia; lo cyaj nNo cuida ni acompana esta etapa de mj

salud e integridad fisica y emocional

TODO lo pensado e impensado ha sucedido vy es “lamentable”, Que haya sido
bara nada, ya no halio iz forma de contenerme Y contener a aquellos companeros jubilados
Cuyo “tiempo es ahora”, que no Puedo y no pueden €sperar, Los TIEMPOS en quienes

Frente a un panorama con didlogo agotado, en ¢l que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de Que se me abone mi
S Iento SENERALIZADO

jubilacién el titimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 83, y Ley
Provincial N° 561 ‘Régimen de Jubilaciones y Pensiones para e Personal de ios Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitdndoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite ej caracter de “PRONTO DESPACHO”.
Adiunto documentacion de interés v mi situacion BOMAL e
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Ushuaia, 32 de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores o iesa dubilados r\utﬁcsnv
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de |a Asistencia Social “IPAUSS” s,

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e lsias del Atlantlco Sur IPAUSE:/F
Republica Argentina

o Respéf‘
El que suscribe... YARNE Q‘:»wm:» @)WQ M D.N.I. N ==

/\DNZ’{DQ\?’ con Domicilio Legal: q‘@ U\\}\ SRS TR, ?3 oy A 220
. {C.P. 2410 - Ciudad de UShu’ala), Jubilado/a del “IPAUSS — TDF"

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar 'el" g’ ago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Ahmentaclén, Salud y V|V|enda y por ser vxctlma de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago queé se establecen a conveniencia y estar aﬁhado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vi;ia a la que en legitimo derecho he accedndo Este padecimiento me llevd a participar en
acciones para gue se sepa “QUE ESTOY VIV,O’?, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e |mpensado ha sucedldo y s slamentable”, que haya sido
Qéra nada, ya no halio la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo €s ahora’, que No puedo y NO pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado \a responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problemahca esi mgenosa

Frente a un panorama con dnalogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO ndamento el pedido de dque S€ me abone mi
Jubnacnon | aitimo dia habil del mes (Constitucnon Provincial Articulos: 51: 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 Regmnen de Jubllac:lones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), sohcntandoles en caso de no acceder a mi pedido, s€

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO”.

Adiunto:
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Ushuaia, 90 de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social «|PiagBlbilatos Auleconiotdy R eRLES

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur

Republica Argentina - . _ : __ i.P.A.U.-S.S.“ ‘
Respetd &
El que suscribe. ... AAR/A. WML <por R paLNe

I $oé. 0/5 con Domicitio Legal: = /?/?5&//7/'/0‘5 77 - U‘("%%ﬁ//ﬁ -

. = ... (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del [IPAUSS - TDF."

me dirijo a ustedes a 1os efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

v forma por razones de Ahmentacién Salud Q'Vivienda y por ser yictima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedldo Este padeczm:ento me lievd a participar en

acciones para que Sé sepa “QUE ESTOY VIVO” durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & lmpensado ha sucedxdo y es nwamentable”, que haya stdo
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados
cuyo "tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en guienes
hemos delegado a responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero ia

necesidad de atencion a esta problematlca es | mgeriosa

Frente a un panorama 'con dtaiogo agotado, en el que prima _el
desentendimiento GENERALlZADO fundamento el pedido de que s€ me abone mi
jubilacion el qitimo dia habil del mes (Constﬂucnon Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 Reglmen de Jubllamones y Pensiones para el Personal de l0s Tres
Poderes del Estado Provincial™), sohcutandoles en caso de no acceder a mi pedido, s¢€

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO".

Adjunto:
- Eirma; ...
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Sra. fSr.

Presidenta y Directores

Del instituto Provincial Autdrquico Unificado de Ja Seguridad Social "IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Ant#rtida e islas del Atldntico Sur

Repdblica Argentina

El que suscribe: Hda Soffa Bodach D.N.). Ne: 14.574.601, con Domicilio Legal: Berta Weber 245
C.P: 9420 Ciudad: Rio Grande Provincia: Tierra del Fuego, Jubilado/a del “iPAUSS —T.D.E.”,
me dirijo a ustedes a log efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por
razones de Alimentacidn, Salud y Vivienda v por ser victima de dilaciones Y ajustes en un
cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar aftliado a una obra socialen
continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi vida a la que en legitimo
derecho he accedido, Este padecimiento me flevd a participar en acciones para que se sepa “QUE
ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya no
halio Ia forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubifados cuyo “tiempo es
ahora”, gue no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la
responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencidn a esta
problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento GENERALIZADC,
fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el Gitimo dia habil del mes {Constitucién
Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial Ne 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para
el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi
pedido, se me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adjunto:
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neea Juhitados Avtoconvocados

Tantad J

LPAUSS.

Rio Grande, ﬂ@e@@ﬁibre de 2085,/

Sra. / Sr.
Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autdrquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”

Provincia de Tierra del Fuego, Amtértida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

El que suscribe, Vinardi Lidia Adelina, D.N.I N° 13343027, con
Domietlio Legal: J. M. Estrada 1816, casa 339, CP: 9420 Ciudad: Rio Grande, Provincia:
Tierra del Fuego, Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”, me dirjjo a ustedes a los efectos de
solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y ferma por razones de Alimentacion,
Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se
establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual
no cuida ni acompaiia esfa etapa de mi vida a fa que en legitimo derecho he accedido.

Este padecimiento me llevo a participar en acciones para que se sepa
“QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y
emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido v es “lamentable”, que
haya sido para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaferos
Jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en
quienes hemos delegado la responsablhdad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.
Frente a un psnerama coa didlogo agotado, en el que prima ¢l desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento ¢l pedido de que se me abone mi jubilacion el ultimo dia
habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51, 52 y 53, y Ley Provincial N° 561
“Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via eserito las

causas.
Doy al presente tramite el cardcter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto;

Problemas de salud y sus respectivos controles que llevan un elevado costo, alojamiento ,
alimentacion y mantenimiento de mis hijas que estudian en la pravincia de Cérdoba,
impuestos atrasados, tarjetas de crédito cortadas y sus respectivos intereses, y toda la
problemdtica emocional que conlleva a generar mds enfermedades por el constante estado
de nerviosismo que esta situacion provoca... ...... ......
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Ushuaia 27 de Octubre de 2015

Sra/Sr. S
Presidenta y Directores 1062 Jubilados Autoconvocados
Del Instityto Provincial Autérquico 1PAUSS.
Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS” f
Respeto

14

El que Suscribe SR. MORINIGO JUAN

ANIVAL D.N.I: N° 7.908.692, con Domicilio Legal kayen N° 235 C.P: 9410
Ciudad: Ushuaia Provincia : Tierra del Fuego , Jubilado del “IPAUSS — T.D.F”,
me dirijo a ustedes é los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio
en tiempo y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser
Victima de dilataciones yajustes en un cronograma de pago que se
establecen a conveniencia y estar afiliado a una bbra social en continua

decadencia; lo cual no cuida ni acompaiia esta etapa de mi vida a la que en

legitimo derecho he accedido.

Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido
y es “LAMENTABLE" que haya sido para nada, ya no hallo la forma de
contenerme y contener aquellos compafieros jubilados cuyo “tiempo es
ahora”, que no puedo y no pueden esperar, los TIEMPOS en quienes hemos
delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero
en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el
pedido de que se me abone mi jubilacion el ultimo dia habil del mes

(“Constitucién Provincial Articulos: 51;52 y 53 y Ley Provincial N° 561




Mesa Jubilados Autoconvocados

IPAUSS.
en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO, fundamentpeglcto

pedido de que se me abone mi jubilacién el uitimo dia habil del mes

(“Constitucién Provincial Articulos: 51;52 y 53 y Ley Provincial N° 561

“Régimen de Jubilaciones y Pensiones para personal de los Tres Poderes del

Estado Provincial”) ,

Solicitindoles en caso de no

acceder a mi pedido, se me informe via escrito las causas

Doy al presente trémite el caracter de “PRONTO DESPACHO”

Adjuntor. 6 N0 G e S ML A SSRGS D
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Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr. ’
Presidenta y Directores - Mesa Jub

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social "IPAUSS” 1P.AUSS,
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur

Repuiblica Argentina - - Resneld |

e

lados Autoconvocados -

| El que suscribe.é'.@i?.&&?.&@...S.;.":.V.ﬁ...H.“%RT:.‘.{.S..E.E.‘(."/.Qf’...., D.N.I. NPSS
/{5“?5%029 con Domicilio Legal: QUGS VIVIEMDKS TIRAH. 222150 9% 5
ceireei. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi _haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pagoe que se estableceﬁ a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafna esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nhada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencidn a esta probleméatica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacién el ultimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Adunge L V10, COSTE .

Mesa de Entradas
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Ushuaia, Z& de octubre de 201“5.

;
B

Sra. | St ¢
Mesa Jubilanos Autoronvocados

ia’ Presidenta y Directores
Del instituto Provincial Autarquico

Provincia de Tierra del Fuego, An
Republica Argentina - ,

.Q.KGJ@Q...P@éa@......\.-.uﬁﬁ‘aﬂe@&ﬁm
GO NWEDA T ZA8. YA
Jubilado/a del '_'lPAUSS - TDF.",

Unificado de 1a Asistencia Social "IPAUSS’ LP.AUSS.

tartida e Islas del Atiantico Sur

£l que suscribe.
\‘%%@@k{f} con Domicilio Legal: .
LA Do D

% Do D (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuzia)

los efectos de solicitar_el pago de mi haber '|ubilatorio en tiempo

e dilaciones

me dirijo a ustedes a

or razones de Alimentacién, Satud y Vivienda y por ser victima d

y forma p
niencia y estar afiliado a

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conve
cuida ni acompaha esta etapa de mi

una obra social en continua decadencia; 10 cual no
/ﬂ '

i' ' vida alagueeén legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

“QUE ESTOY VIVO", durante 1as cuales puse en riesgo mi

acciones para que se sepa

salud e integridad fisica y emocional.
entable’, que haya sido

ensado ha sucedido y €S “lam
para nada, ya no hatlo la forma de contenerme y contener a aquelios companfercs jubilados
cuyo “tiempo €s ahora’, que No puedo y nO pueden esperar, LOS TIEMPOS en guienes
~ hemos delegado' la responsabilidad de representarnos no Son compartidos, pero la

roblematica es imperiosa.

TODO lo pensado € imp

necesidad de atencion aestap
pahoram_a con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO. fundamento el pedido de que se Me apone mi
jubitacion ol Gitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos; 51, 52'Y 53, y Ley
“Régimen de Jubilaciones Y Pensiones para el Personal de los Tres
ncial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

Frente a un

Provincial Ne 561

pPoderes de! Estado Provi
las causas.

me informe via escrito

«pRONTO DESPACHO”.

Doy al presente tramite el caracter de
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Ushuaia,  de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social "IPAUSS’ LPAUSS.f
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur '
Republica Argentina - ' : : Respet s

El que suscribe... f C”W ., D.N.L N°

786235365 con Domicilio Legal: 2’?’5‘ i, %@LI M‘M?’

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS ~ TDF.",
me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el de mi_haber. latorio

da y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establemr; a conveniencia y estar éﬁli_ado a
un_gobra social en continua decadencia; o cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me liev a participar en_ _‘
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya.no hallo ia forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado 1a. responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

neeesmad de atenmén a esta problemética es impefiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacion el vitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 "Reglmen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

P LT

Nesa Jubilados Autaconvocadss



, Ushuaia, .2 3~ de octubre de 2070.
Sra.! Sr. ' : ' lesa Jubilados Autoconvocados
Presidenta y Directores :

Del Instituto P_;ovincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS’ |

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina '

PAUSS.

-Respeto

&

El que suscribe.....'Zl%\RG.V.\..ﬁ....HE.(\M.\.ULA.....-If?.&(’:u’s’-'?..tﬁ.., D.NI N®
1230, 964, con Domicilio Legal: Polibeofo. SEGERS. R0 N
.....‘(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia),. Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.",
me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo
y forma por razonés de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
'y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etap2 de mi
vida ala que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
accibnes para 'que se sepa “QUE ESTOY VIVO', durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo a forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados
cuyo ‘“tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no  son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el ultimo dia habil del mes (Conétitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, ¥ Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

Poderes de! Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, s¢

me informe via escrito las causas.
Doy al presehte tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto: O e
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Ushuaia, 91 ae octubre de 2070.

Sra.{ Sr.

Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social * m@&-ﬁ\?ﬁ’acﬁos Autoconvocados
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico Sur L
Repiblica Argentina \PAUSS. 7 o

i)

El que suscribe..... MANSLLLn Pegez  PudisiMn.
... con Domicilio Legal: ..... KAN €N ! 32 WM
€394, 609 (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud v Vivienda vy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaifa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVOQ*, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hatlo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de represéntarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es impericsa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima__el

A e e e e el et et 1

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el altimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 62 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente trémit?ic(r’éfZer de “PRONTO DESPACHO”.

o _ . Mesa de Entradas
Adjunto: ... L BT ELEE
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Ushuaia, &8 de octubre de 2015,

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Bel Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social ' iPA'@ﬁSé“)"a
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina '

das Lutoconvecados

El que suscribe. .. Aa d&?—.@..fﬂ&c.mf& Teu TaenaMla .,
©. 64> 4UT. con Domicilio Legal: CTehen o, WO UADY

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS — T.D.F.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

'y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a

-

una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en
" acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, va no halio la forma de contenerme y contener a aquelios comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero 1a
necesidad de atencién a esta problematica es imperigsa. i

Frente a un panorama con didiogo agotado, en el qué prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el dltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Amculos 51, 52 y 83, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
- Poderes del Estado Provincial"), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presehte tra%aracter de “PRONTO DESPACHO”.

Ad]untug

Firma: C/éaﬂgdﬂ%cx%
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Ushuaia, 2 + de octubre ae 2D70.

Sra./ Sr. - Mesa Jubilados Auteconvocadgs
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Asistencia Social “IPAUSS” LPAUSS.
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

[

El que suscribe. .. UBREAS. OAeda  RUpEU L
4‘91\1100 con Damicilio Legal: CKANER . 02 S

vierivei. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO' lo pensado e impensadd ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya.no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros jubitados
‘cuyo “tiempo es ahora’, que no, puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacion el gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas

Doy al presente 1 mite i caracter de “PRONTO DESPACHO”.
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Ushuaia, a8 de octubre de 2015.
Sra. [-Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS'J'P“’&'U'S'S’
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur "

I ) . Respeto
Republica Argentina

Mesa Jubiiados Autotenvecades

El que suscribe... Sotio.. Cesas.  OenTe08Q. .., DNLL N 7
A3, SDY 04T con Domicilio Legal: Tale. Soledad. M 44%0. ...
(CP 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del-"lPAUSS - T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el paqo de mi_haber jubilatorio en tiempo

v forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

'y ajustes en un cronograma de pagoe que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; o cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO io pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADQ, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacidn el titimo dia habil del meé (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presehte trami caracter de “PRONTO DESPACHO".
Adjunfo. .} o?%’ AP AN Pad &5 Y88 Fue a8
! "ENTRO
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| _ Ushuaia, de octubre de 2015.
Sra./ Sr. A | [asa Juilades Autaconvoaados
Presidenta y Directores

Del instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Sociatl “IPAUSS"
Provincia de Tierra dei Fuego Antartida e Istas del Atiantico Sur
Repablica Argentmg e

Ei Qi..i.e.suscnbe XQZ(—/L“@/B CA*)’:).:(J A Z)(J;U fé/l

IOF}-E’;LHO con Domicilic Legal: GU{I“&,&ESMUJ&‘@,
... {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.%,

me dirijo a uste'd.e_sj_a;_los: _ef-ec_tos de_solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo
y forma por razones._"gi_:t_e. Alimentacion, Salud v Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo d_eref:.ho he accedido. Este padecimiento me lievo a participar en
acciones paraf gue se sepa "“QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integri'dad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentabie’, que haya sido
g' ara nada, y& no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en guienes

~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero 1a
necesndad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desegtegd:mlento GENERAL,IZADO fundamento el pedido de gue se me abone mi
jubilacion el uitimo dla habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, ¥ L.ey
Provincial N° 561 “Régtmen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Esiado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el car: r de “PRONTO .VDESPACHO”.

Eirma; /&;P‘

Adiunto.




Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra;ﬁi SF R hasn
‘Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social "IPAUSS’
 Provincia de Tierra dei Fuego, Antértida e islas del Atlantico Sur

' Republica Argentina - -+
. Elquesuscnbeza(«fmﬁiﬁ&//ﬁwé, D.N.L N
/0343 00%...., con Domicilio Legal: /f/lH?Dﬂ-{fMU’ZS@

orienereen. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - TD.F",
me dirijo a uste.dé_.s-._.a_'_log_ efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo
y forma por razones de-_A_limentgcién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronqgrafﬁ_a de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continﬁja decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vic_ia a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que sé sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorarna con didlogo agotado, en el que prima el

gesegtegdimianto GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el altimo dia hébil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, ¥ Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes de! Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «“PRONTO DESPACHO".

4
L

126 00T 201
N PEREGISIRO o ¥esinr

P L s

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

Quw‘{;'m.'ii}ﬁ Autoconvoca o




Ushuaia, ¢ <~ de octubre de 2015.

Sra. / Sr. | | o Suisiados Autoconvocadoé

Presidenta y Directores Hes?

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “{PAUSS” LpAM ‘S'S'

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur . Ay
“hlica Are : ' mscnel '

Republica Argentina G

&

El que suscribe.. 5'0¢l/4)0£ LO o 50,412 RERA . D.N.b‘
Qz%éﬂ/ con Domicilio Legal: F’Q‘g‘/ﬂyﬁye’}

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia: lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en |
acciones para que se sepa "“QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emaocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el altimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51: 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedldo, se

_me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Ad;unto TE% O _“’"/ C'Aﬂwﬂ@ 7 M/Wa Madép
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Ushuaia < 2 de octubre de 2015.

Sea./ Sr.
. Rpesidenta y Directores

g l&l‘-lﬂs{ituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS” 1PAUSS.
_Pegvincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur :

‘Resublica Argentina Respeto [

i {C.P 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a de! “IPAUSS — T.D.F.”,

" me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y giustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a

uma obra social en continua decadencia; 10 cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi

de:a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en |
‘agciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €s “lamentable’, que haya sido

gita nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados

" guyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado ia responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
_necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

gupantendimiento STV ADO. fundamento el pedido de que se me abone mi
: jubilacion el Gitimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos; 51; 52y 53,y Ley
'\ provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

paderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «“pRONTO DESPACHO”.

Agiunto: %% : @bﬁ&
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| Ushuaia, de octubre de 2015.
Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Ipstituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAﬁfS&Su'S'S“'
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur o eeants
Republica Argentina . e

El que suscribe... % M e, DNLLN®
L/ 352 &ﬂlcon Domicilio Legal: . MW‘%S

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS - T.D.F.”,

(&)

e1asa Jubilados AULCCONVOLANOSm-.
i

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber iubilatorio en tiempo

forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vic_:la_ a la que en legitimo derecho he accedido. Este padeéimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €s “lamentable”, que haya sido
Qara nada, ya no hallo ia forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora” que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
 hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencidn a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el dltimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite ¢l ca cter de “PRONTO DESPACHO".
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‘ Ushuaia, de octubre de 2015.
Sra./ Sr. | d
Presidenta y Directores tigsa Jusikadus Autoconvoca

Del instituto. Provincial Autarquico Unifi cado de la Asistencia Social “IPAUS BT s. s
Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur

Repuiblica Argentina Rei%pem ﬁ'

E! que suscnbe )\)?/{—M\ K /U EYA
/Z I/Of)@ §.3., “con Domicilio Legat: H%%LM ?/Q/ KE2232 Z

c+rer. {G.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el

ago de mi haber jubilatorio en tiem

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vic_ia_ 'a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me lievé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ", durante las cuales puse en riesgoe mi

salud e integridad fisica y emocionat.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”’, que haya sido
para nada, ya no hallo ia forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados

cuyo “tiempo es ahora®, que no puedo y no pueden equrar', Los TIEMPOS en quienes

- hemos delegado la responsabilidad de representarnos mo son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima el
esentendimsento GENERALIZADO, fundamento el pedidc de que se me abone mi
jubilacion el Gltimo dia hébil del mes (Const;tuc:on Provincial Articulosg; 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las 'c_ausa's.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto: ...
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Ushuaia, #2= de octubre de 2015.
Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSSPAUSS/
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina - | Respeto\s

//.7 ) . | | \\.-.. ' 2
El que suscnbe/%’ﬁﬂ/éf?/%ﬁw’/’/ DN NE

/Vd§277fﬁ con Domicilio Legal: &'V///f?éy e (D

i {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - TDF",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pagqo de mi haber jubilatorio en tiempo

forma por razones de Alimentacién Salud y Vivienda y'por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

acciones para gue se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cualés puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es "lamentable’, que haya sido
para nada, ya no halio ia forma de contenerme y contener a aquelios compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en guienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica s imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima__el
desentendimiento GENERALIZADO, fuhdamento el pedido de que se me abone mi
jubiiacion el ultimo dia héabil del meé (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO.DESPACHO”.

?3'7/ : c/fﬁ/wfwéﬁoéé// Qﬁ?.ﬂ//,/ﬂ/ g
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Ushuaia, <20 de octubre de 2015.

Sra./ Sr. .
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS"LP.AUSS.
Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina Respeto ¢

El que suscnbeU&%O'Snﬂ%f)&:’\mgfzJS\)i .NbD.N.l 4
’%QSV%O con Domicilio Legal: LAPQT‘“ QNS\;SQ/é’

viiiiio. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F,

(asa Jusilados Autoconvocados

R

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda 'y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago .que se establecen'a cohve,niencia y estar afiliado a
un?' obra social en continua decadencia; lo cual ﬁo cuida ni acompana esta etapa de mi
vida_ ala que en legitimo déreého he accedido. Este padecimientb me llevd a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ?®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hé_lio la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahbra”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hémos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima__el
desentendimiento GENERALIZADQ, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el dltimo dia hébil del meé (Constitucion Provincial Articulos; 51; 52 y 53, y Ley

S Provincial N° 561 “Reégimen dé Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
e Poderes de! Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

N

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO".

o ' € 00y Minm 81 Ex |
Adjunto: QQ% wé/S'CQac&m éf, 08T §é e ?0‘\ s
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Ushuaia, 2 &€ de octubre de 2015.
Sra./ Sr. , ‘
Presidenta y Directores - Mesa Jubilados Autoconvocados

Del Ipst?tuto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUF‘@K Us.S
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantiéo Sur
Republica Argentina '

16566635 ., con Domicilio Legal: ... AREM. 3. L0~ bo BELLA Jista
(CP 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - TDF.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentaci6n, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

'y ajustes en un cronbgrama de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
ungtolﬁ’ra‘ social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vic;la_é la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para 'que se sepa “QUE ESTOY VIVO?, durante las cuales pusé en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegédo la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el dltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presehte tramite el caracter de «“pRONTO DESPACHO”.

Adiunto. LA FE®. WO BUE SO UMLEO BorTEw RE Flioo TEwso

TR FHfUDIAVDO EANMO ntEHCow ui we*ﬁ(%;uo AL QU
1MPUE?+0§-AGUA\kUE. ens 4 M '
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Ushuaia, 3 de octubre de 2015,
TS Vi G Mesa Jubilados Autoconvocados
Sra. / L o S L i 1| e S

Presidenta y Directores LPAUSS,
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS?
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur Resp

Republica Argentina

. / - - . -
Et que suscribe. .. Jhhendo. Cen tia QQM@IDV D.N.L N°

A5 05 297 con Domicilio Legal: ... Coodorer . ote b ™M L BY

civveee {C.P. 8410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.LF.",

me dirijo a usiedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecha he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en
acciones para que se sepa "“QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO Io pensado e impensado ha sucedido y es "lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hailo Ia forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con diéiogb agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacién el Gltimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas,

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

q .
Adijunto documentacion de 1sxtuacu5n actual: Cx/GCquwMM’
-~ 3

g NPy Pe o~ Voo
ek el sierg et IR A ave o BT S UL

.................................................

""""""""""""



Ushuaia, 2 % de octubre ge 2015.

Sra./ Sr. R
Presidenta y Directores oot ﬁ;,gds
Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPNEB@“%OS Auflocomiosse
_Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur _ Lp_;:\,l-}.S.S. .
Republica Argentln_a_
| e - o Respeio
E! que suscribe... WT LEM. MNESTOR QGO ..., DN L

iqL{'L‘ I'ACZ"%c:onDc:mlcmoLegal PL-RDN. B4R USHU““Q \\r%{

.. {C.P. 9410 - Cludad de Ushuala), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D:F.",

me dirijo a ustedés a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

Y forma por razones de Alimentacién, Salud v Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar aﬁhado a
un?’ obra social en continua decedencia; lo cuai no cuida ni acomparia esta etapa de mi
viqa_ alaque en legitimo dgref:ho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en |
acciones para que se sepa “gUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO io pené’do" ¢ impensado ha sucedido y es “lamentable’, que hayé sido
~ para nada, ya.no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora" que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero la
necesndad de atencion a esta problemética es m@no

Frente a un panorama con diélogo agotado en el que prima el

_MMM—— DO. fundamento el pedido de que se me abone mi’ |
jubitacion el Gitimo dia hébil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, yLsy

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de Ios Tres
Poderes de! Estado Provincial®), _solicltandoles en caso de no acceder ami pedldo se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adjunto




Ushuaia, £ @ de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de |a Asistencia Social “IPAU

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur Mesa
Republica Argentina LPAUS.S. |
: J/_ _ 2 R o nf
El que suscribe, VASQwE Z  ELMM .. REERA

A8:4 ‘134‘48, con Domicilio Legal:' CALLE EvA Perow 323 8. San
WeEnTE . (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubiladola del “IPAUSS ~ T.D.F.’,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual nb cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi
' salude integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es ‘lamentable’, que haya sido
para nada, ya.no hallo ia forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, gque no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representamos no son compartidos, pero la
necesidad de atencidn a esta probleméatica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacién el Gitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas. /7

%%ilados Autoconvaeddasc,

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DES PACH@’S;B. e E:

Adjunto: TewGo WETOS A CARGO g L

Firma: ......... «&X7%"




Ushuaia, 7{ de octubre de 2015&—.—“

Sra./ Sr. -
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social "'Pﬁ‘elg?ﬁ'éﬂados Autoco
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atiantico Sur
Republica Argentina LPAUSS.

El que suscribe..J«@ MmemQUD%U—EZ P DPN.?. Ne:

oo (CPL 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "{PAUSS — T.D.F.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar e! paqo de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda vy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago gue se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en iegitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocionai.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios companeres jubijlados
cuyo “tiempo es ahora®, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pédido de que se me abone mi

jubifacidn el uitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causzV)
N

aracter de "PRQNTO DESPACHO".




Ushuaia, de octubre de 2015.

to Provincial Autérquico Uniﬁcado de la ASistencia Saocial “IPAY&S ubilados AutoconvoLa -_
b ﬂ Lr_ f
- %

?os .t
‘ El que suscribe.. Mad&mma W HGJ{Q/} , D. I\?E; N
: )}5528?3 ., con Domicifio Legal%é}@&i&' GW

N DY9Y . (C.P 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubiladola del “IPAUSS — T.D.F.",

- e dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de ml haber_jubilatorio en tlemm

vienda v por ser victima de dilaciones

" ghustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
m ebra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
. ,

-m a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

mmaienas para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi

-gmhud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es ‘lamentable’, que haya sido

-fiR nada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aguellos comparieros jubilados
ouyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
 hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

_necesidad de atencién a esta probiematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
ZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

3

| del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 63,y Ley

pmﬁacsén g
Provincial N° 561 “Réglmen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

o

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO”.

i
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Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr. |
Presidenta y Directores

Del instituto Provingial Autérquico Unificado de la Asistencia Social HRALISHYos Amocé? 05é
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atléntico Sur 0SS w\
Republica Argentina - : LPALSS. A&

Respelo

. El que suscrib@.’él(ﬁfclxl@ﬂz?.‘?ﬁ?—?ﬁ‘-}.‘.-, GN“L&S vy, DINLLNE:
/55/5 £ A2, con Domicilio Legal%)ﬂﬂvéf/f//&m /e o AT
' jﬁ’?g (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.",
me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiemgd
i forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de diiacionés
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en contihua decadencia; lo cual no cuida ni acompaia esta etapa de mi
viqa a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento mel llevd a participar en
acciones para que se sepa "“QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentendimiento a&itl s

jubilacion el Gitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53,y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto; ﬂwﬁw,’zb//éf)koyc[éfpff&’ﬂdaﬁp
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Ushuaia, £ de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social ‘flﬁvﬁgﬁﬁiﬂados Autoconvec
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina - l-P-A-U-S*S';‘? )

o ansin Clicn Eocla. "G
/! 8§74 :)‘((2 con Domicilio Legal: . \EAZ@/Q% /“7; @OM /?

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS —~ T.D.F.,
me dirijo a ustedes a Ios efectos de solicitar el pago de mi Haber jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser \nctlma de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar af liado a
una obra social en continua decadencia; o cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
tha a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
accionas para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emaocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafneros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

neces1dad de atencién a esta problematica s imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentenaimiento It 1Lt =

jubilacién el gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley

el Ul

Provincial N° 561 “Réegimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Adjunto:  ..}.......
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Ushuaia, .7 de octubre de 2012.
Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarguico Unificado de la Asistencia Social “IPALLS Sibilados Autoconvocados
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Isias del Atlantico Sur
Republica Argentina 1PAUSS.

]

, ‘ ~ - Raspetd i, {
El que suscribe......MP..\..\.%\.......M.F?.’.\/.\.:‘.'& LAM OL‘ D.N.I %

/\2 <%qoo'\_"/ con Domicilio Legal: LASA& o\ Yy e P

sy |

(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual ho cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarmnos no son compartidos, pero la

‘necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacion el ultimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articuios: 51: 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adiunto; .. T e e
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Ushuaia, 26 de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores .
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Sociaj, IBAW&S0s Autoconvogston:
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur f
Republica Argentina LPAUSS.

jg 44/70%,7 con Domicilio Legal: Ji)'pleV U-zg 9457 77%’ T

veeereeeen. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubitado/sg del “IPAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me Hevd a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ®, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de a'tencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personai de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

aracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adifinto;. Mesa de Entradas /| /N
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Ushuaia, <3¢ de octubre de 2015.
Sra./ Sr. 2
Presidenta'y Dlrectores

Del instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “/PAUSS” TNV
Provincia de Tierra del Fuego, Antartlda e Islas del Atlantico Sur Hesa Jubiados Huitoco
Repubiica Argentina

LRAL SS j
{
El que suscribe. /ié/EZVA /\/0/2/\7/4 NANC YO

..”‘B‘NI

//41?5?928 con Domicilio Legal: g/)’né\/(.l 78 Kjdwd 47 /9

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilade/a del “IPAUSS — T.D.F.’,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en. un cronograma de pago que sé establecen a conveniencia y estar afiliado a
ung' obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acomparia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en |
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido

- para nada, ya no hailo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora” que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabllldad de representarnos no son compartidos, pero ia

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el ultimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes de! Estado Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

_ Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.
Adjunto: 7;‘351 éc @On%,a(i/a ...670(?!../7@ debo @50%%’ gna

\Ver

N° ‘BE Rnu}.& Kﬁ“ -

Sah s WArchivo

"
s
----------- .
.........
..........




Ushuaia, £/ 2 de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presiderita y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social P AlSE ubilados Autoconyocados
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur "y A >
Republica Argentina \PAIE

El que suscribe.(Z.?.f.-?’..»/ EIE Sl | R lBD DN AR
//5576506 con Domicilio Legal: iﬂﬁ?&/&fﬂ5“\/ﬁ/ﬂa/ﬂ
.. (C.P. 9410 - Ciudad de Uskuaia), Jubiladoe-del “IPAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi _haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentaci6n, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaferos jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi-
jubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51, 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.
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Ushuaia, /.7 de octubre de 2015.
Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPAM%duhs!adosﬁut@ SO
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur T
Republica Argentina LRAL

=l aue Suscrib‘i/a’s-@-.,. ﬂ/wSGch/é@’D DN
BFOY 98 %on Domicilio Legalggé)éf’/é//g AR &

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.7,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiem

forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia, 'Io cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en |egitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE 'ES'TOY. VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisi_ca y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es ‘lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos nNo son compartidos, pero ia

necesidad de atencién a esta probleméatica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacién el Gltimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adiunto; _ﬁ(s/g,,(),%,mé ¥ Leer . é@wﬂﬂ? A 0. /V ’Jfﬁ
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Ushuaia <) de oclubre ae 2Ulo.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social | Pigggiiados AUOSOBEEBRER
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e islas del Atlantico Sur. '
Republica Argentina

El que suscribe Fo ! cal Jes vs AIBERTC b

J/L{Of;?g‘? con Domicilio Legal: i MTe\/UJS%//Q%@NQ@-

iviieiii {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

.acciones para gue se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no halio la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencidn a esta problematica es imperiosa.

EFrente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentenaimiento ISt o= e

jubilacion el dltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos; 51; 52y 53,y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de ios Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «“PRONTO DESPACHO”.

Adiunto: Cec'T\chadoelecilsca/cacro/@of
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Ushuaia, €3 de octubre ae 2U10.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores ,

Del Instituto Provincia! Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IP Mg Subilados AutocopetRan:
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur Y
Republica Argentina - AR

<]

El que suscribeqtcﬁd@lﬂﬁd‘éah-\‘35‘1%Gae’(‘ D.'N..}I. 3 S

A9, 662-21S, con Domicilio Legal: AmMYe V.0 1S Ak, B2 AT

o eiiviii. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo déreého he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO !o pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo 1a forma de contenerme y contener a aquellos compaineros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responé.abilidad de representarnos nNo son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama Con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de gue se mé abone mi
jubilacién el dltimo dia habil det mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 62 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite el caracter de «PRONTO DESPACHO”.
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Ushuaia, < <_de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “iPAlII%%’dog, Autocorwr
Provincia de Tierra del Fuego, Antartid ANt esa WP /

go, Antartida e islas del Atlantico Sur
Reptblica Argentina - | 1PAUSS

. | o eyt BN
El que suscribe.f A’Sd‘d'o Jl&p?‘“DN‘ _

| /236'-?’({% ., con Domicilio Legal: 8'? 2({5 {/n) ?///"4(‘9 éfo? |

. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “PAUSS — T.D.F",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
ungx obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica 'y emocional.

TODO lo pensado € impensado ha sucedido y es "lamentable’, que haya sido
para hada, ya.no hallo 1a forma de contenerme y contener a aquéllos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica s imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentenaimiento &%=

jubilacion el altimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial™}, solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO".




Ushuaia, < 2-de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores -
Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPA § : S

s ol a Jubilados Autoconvatadoss:s
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur a 5 (p*"%
Republica Argentina - ' 1PAUSS |

5

!

El que suscnbe@«l.%-gus_bd‘#'o k)(‘)EA %AM gﬁqetﬁ;

/2255982— con Domicilio Lega1245 {/ ‘J‘f""o /0 - ?53 DH[O"I i

e (CLP. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.,

me dirijo a ustedes a 108 efectos de solicitar el pago de mi haber _jubilatorio en tiempo

i forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida_ a la que en legitimo derecho he accedido. Este padeé.imiento me llevé a participar en
accionas para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica 'y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo |a forma de contenerme y contener a aquelios compaﬁeros jubilados

cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta probleméatica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubifacion el aitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52'Y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTODESPACHO”.
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Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

.......................... (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F", me
dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el e_mi _haber ilatorio _en tiempo

forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones vy
ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una
obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi vida a la
que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en acciones

para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’", durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emacional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para
nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados cuyo
“tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos
delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de
atencidn a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADOQ, fundamento el pedido de que se me abone mi jubitacion el Gltimo dia
habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561
“Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial”), solicitandeoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO"”.

Adiunto documentacion de interés y mi situacion actual! ....ccueiiiiiii i s e
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Ushuaia, 28 d&68tire de 2015~
Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

Del lf\stituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

Ef que suscribe Serei0 AGUILA
JO?DZZGBZ con Domicilio Legal: \C‘@ro{O(R as NS4

.....................................................................

-------------------------- (C.P. 8410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “/lIPAUSS — T.D.F", me
dirijo a ustedes a los efectos de soligitar el pz ] -

, : . la y por ser victima de dilaciones y
ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una

obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompania esta etapa de mi vida a la
que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en acciones
para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para
nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados cuyo
‘tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos
delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de
atencion a esta problematica es imperiosa. '

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el desent
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el GMi .
abil de {Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561

| mes

“Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito

jas causas.

Doy al presente tramite el cardcter de “PRONTO DESPACHO”.

Salldas Arr.hivo
[t

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




| . Ushuaia, 2V de octubre de 2015.

Sra. ! ST | |
- ) bilados Autoconvocados

Presidenta y Directores Mesa Jubli2 orames

De! Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Asistencia Social «“PAUSS” 1PAUSS.
provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atiantico Sur
Republica Argentina '

&

El que suscribe.. AhaQEesoNa., Mahnez.. @”'\

2.622. 214, ., con Domicilio Legal: \Q%Q“ecg?a

... {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones dé Alimentacion, Salud y Vivienc_la 'y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaha esta etapa de mi
vi;ia a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en

acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", du_rante'_las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener & aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden _esperar, Los TIEMPOS en quienes

hemos delegado ia responsabilidad de repres‘entarnos no son gompartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que S€ me abone mi
jubil‘acién el nitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pen_sio'hes para el Personal de los Tres
poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO”.

Adjunto: |
Mese de Entrada ‘ Lt ’
N _ Eirma: 0&(/@& /G/u’
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Ushuaia, 25 de octubre de 201. 5.

Sra. ! Sr.

presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “pANSSIUbIa
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida & Islas del Atiantico Sur
Republica Argenting '

?’m:umran

IPAUSRE

El que suscribe...... f’[a ndogeﬁc}'\@z DNl Ne:

/L/@L? ,%gcon Démiciiio Legal: r_f—rf}f\/u@’ C)BSB 5 L"

. (cP 9410 - Ciudad de Ushuaia}, Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi_haber iubilatbrio en tiempo
y forma por razones de Alimentacion, Salud y Viyienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo dereého he accedido. Este padecimiento.me ilevd a partic:ip'ar‘ en

acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

AT

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado € impensado ha sucedido y €S wamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo ta forma de contenerme y contener a aquelios compar“\eros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y No pueden esperar, LOS TI.EMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, Pero la

necesidad de atencion a esta problemética es imperiosa.

Frente 2 un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubi\acién el ultimo dia habil del mes (Constituc’nén provincial Articulos: 51: 52y 53, ¥ Ley
provincial N° 561 "Régimen de Jubilaciones Yy Pensiones para el Personal de los Tres

“~ poderes del Estado provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTODESPACHO".

Adjunto: §O—§L"'/’Aerm4/'2
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Sra./ Sr.

P_readepta y Dlre_cto?"es o . | Hlesa Jubilados f
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS” &\
Provincia de Tierra det Fusgo, Antartida e Islas del Atiantico Sur 1PAU.SNR
Repuiblica Argentina ‘

_ Ei que suscnbe?ﬂl/é?&l«ﬂ//; NN
//2?0/‘79/ con Domicilio Legal: .//iw/MW

v (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “|IPAUSS - T.D.F",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda v por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni aéompaﬁa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en |
acciones para que se sepa «QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos corr_\paﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atenci6n a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADQ, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentendimiento Ein==mmmmmms

jubilacion el gitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®}, solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO”.
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Fresiaenta.y wireciores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur s Ak
_ , o pesa Jubilados
Republica Argentina

. _1! ' 5 . . r ~ 1
El que suscribe. .. &:% A% o me s G teS s n“r?eo D.N.I. NS
4 i:,' LT e, v L e ' § : o e F ‘ .
AW 7T, con Domicilio Legal: D/h.ffgi W SET e grac e
?f ,,«{ . T e e 4y f RV .
v (CPUTHL p Provincia de 00 EA L TGS )

Jubitado/a del *IPAUSS - T.D.F.”. me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago di

mi_haber jubilatorio en tiempo y forma por razones de Alimentacién, Salud \

Vivienda vy por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que s¢
sstablecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; |
s~ no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedidc
tste padecimiento me llevé a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTO?
VIVO', durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sid
sara nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilado
suyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en guiene
temos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero |
~ecesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

P

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima
Jesentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone f

ubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51, 52 y 53, y Le

Srovincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tre
>oderes del Estado Provincial’). solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, ¢
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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e ushuaia, £ £-Ge ocilbre de auvilJ.
Sra. ! Sr.

Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur pesa Jubitados Avie
Republica Argentina '

| 3,056, con Domicitio Legal: BULAS MARiAS — Han2anh C — CASA A

WE@P”G‘BVEM}* (C.P. ‘f’..‘}?%mvincia de TTL G M AN

Jubiladofa del “IPAUSS - T.D.F.", me dirijo a ustedes a los efectos de golicitar el pago de

mi_haber _jubilatorio en tiempo y forma por razones de Alimentacion, Salud y

Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se
establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo
cual no cuida ni acomparia esta etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido.
Este padecimiento me llevd a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY
VIVO" durante las cuales puse en riesgo mi salud é integridad fisica y emocional.

TODO lo pensade e impensade ha sucedide y €5 “amentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pancrama con diadlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubitacion el Gitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51: 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitindoles en caso de no acceder a mi pedido, se

__ me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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S D Ushuala, 4/ de OClUic UGS LU 1.
Sra./ Sr.
Pre3|denta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social fEAULSEtos Auto
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina | LPAL. % e

El que suscribe. S &un & J75f—’2”‘*’—’°w’ )N

/ - _
/l'ﬁ%w con Domicilio Legal: ... P>Ef\vw(/@21ii’/
.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

v forma por razones de Alimentacién, Salud v Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e mtegndad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es ‘lamentable”, que haya sido
para nada, ya.no hallo ia forma de contenerme y contener a aquelios companieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es mgenosa

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se meé abone mi

desentendimiento i-INERISSS =m0

jubilacion el ultimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, ¥ Ley

el umo Uia $1eA o ==

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones ‘para el Personal de jos Tres
Poderes del Estado Provincial), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.
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Ushuaila, U ULAUWTT WO LW T

‘Sra./ Sr.

Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUEEs3 Jubilados Autoe
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

7 /7 g | Respeto
El que suscrlbe(/dﬁéﬁﬂv‘fﬁ&ml D.N.L N
/«/35/{(;’@ ... con Domicilio Legal: /}}/éﬁéw“‘i"{é‘

LPAUS.

... (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuai;a), Jubilado/a del “IPAUSS —~ T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

~salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hailo 1a forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarmnos No son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el ultimo dia habil del mesr(Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, yLey
Provincial N°® 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provin(;ial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, s¢

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «“pRONTO DESPACHO”.

Adjunto:

R L




Ushuaia, de octubre ge 2U15.

Sra. ! Sr.

Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarguico Unificado de la Asistencia Social “IPAUS
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur LPAUSS. f'
Republica Argentina

Wesa Jubilados Autocony o

El que suscrtbeblﬁﬁﬁ%gwﬂq(? i, DINIL N

oot Y ' i — —_

AR %’2(. con Domicilio Legal: f’ff":g[ULju,”j D e
(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — TD.F7,

‘me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTQY VIVO’, durante ias cuales puse en riesgo mi
“salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hailo ia forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
clyo “tiempo es ahora’ que no puedo y no pueden esperar, LOS TIEMPOS en quienes
hemos delegado 1a responsabilidad de representarnos No  son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperioga.

Erente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el ultimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, yley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
" Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «pRONTO DESPACHO".

Adiunto;
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Ushuaia, .de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores :
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social "lPAﬂE@’JUbdados Autg
Pravincia de Tierra det Fuego, Antartida e Islas del Atiantico Sur _ I.P.A.U.S .
Republica Argentina

//
El que suscribe... K Zié}f’/‘? ””T/’L , DA N . Ne:

..., con Domicilio Legat: " Z* g ’J«.ff AJ’ 4//‘” . ;’SS(" / T ’l/L 5.

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - TDF’,

S0 AT

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me lievé a participar en

acciones para que se sepa "“QUE ESTOY VIVO?, durante las cuales puse en riesgo mi

"™ salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubitados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADQ, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el ultimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos; 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de ios Tres
Poderes del Estado Provincial™), fsolit:iténdoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de «“PRONTO DESPACHO”.

Adjunto:
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Ushuaia, de octubre de 2015.

‘Sra./ Sr.
Presidenta y Directores Mesa Jubilados Autoc

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
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L e
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El que suscribe... w04 Ll lidgme/ Tl = S
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L T o g Yo Py ORI Gl TEFSTD
804 €33, con Domicilio Legal: .’."./if“.v;:.f.’/.‘:f.&/....2@.’;:’::.?":,..& TR

wvroee {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubiladola del “IPAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

¥ fonma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadenciaj lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo d_erei:ho he accedido. Este padecimiento me lievé a participar en

acciones para que se sepa “QUE ESTOY'VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

~—salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios compaiieros jubitados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la
riecesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el Gltimo dia habil del mes {Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

. Poderes del Estado Provincial), solicﬁiténdoles en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO D,TSPACHO”.
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Presidente y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS” 3 3

Provincia de Tjerra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur (1asa Jubilados Autocony

Republica Argentina A 1PAUSS

Respeld

La que suscribe, Silvia Adriana PORCIANI D.N.. N° 12493736 con
Domicilio Legal en. Ameghino 201, Barrio Villa Suiza, Carlos Paz, C.P. 5152 -
Provincia de Coérdoba, Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”, me dirijo a ustedes a los
efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por razones de
Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un
cronograma de pago que se establece a conveniencia y estar afiliado a una obra sociat en
continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a la que en
legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en acciones para
que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad
fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compareros '
jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar.

Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son
compartidos, pero la necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pancrama con dialogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), solicitAndoles en caso de no acceder a mi pedido, se me
informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adjunto documentacion de interés y mi situacion actual:

Paso a detallar, que soy cabeza de familia, tengo dos hijos.

Agustin Magi Porciani y Sofia Magi Porciani, esta ultima cursando estudios universitarios,
mientras que el varén, que ha formado familia, recibe apoyo econémico dado la dificil
situacién laboral por la que atraviesa.

A su vez estoy a cargo y cuidado de mi madre, paciente cardiaca e hiper obesa que
necesita atencién, vivo en la casa donde creci, la que me fue heredada oportunamente,
razon por la cual debo atender los requerimientos de mantencion y pago de impuestos y -
servicios. -

-~

Deseo agregayademas, que la obra social para los jubilados que vivimos en el ambitoc de
Ia provincia de Cérdoba es APROSS, la misma tiene problemas de prestadores, no todos
' /de-salud y los profesionales atienden por esta, lo que me ha obligado a

"Una obz‘a somal alternativa que me asegure los requerimientos de mis



Si bien debo corresponder con un pago extra en la atencion de salud, es muy
conveniente, ya que de llegar a tener que afrontar atencién médica o determinadaos
estudios en forma particular seria mucho mas oneroso y hasta tmposrbﬁw \ados Autoconvocados

Adjunto copia de: Respefo

©ONDOLWN=

Mesa

LP.ALSS.

Impuestos territoriales
Impuestos municipales y mantencion de cementerio (pago de nichos familiares) —~——
Factura mensual obra social alternativa

Factura de teléfono e internet

Factura de Luz

Factura agua y cloacas

Factura de Gas correspondiente al 5to bimestre

Factura sefnal de cable

Factura de Expensas (perteneciente al consorcio donde vive mi hijo)

No tengo guardado para justificar y por eso no poseo al momento del presente despacho ,
comprobantes de los gastos de:

O bbb~

Alimentos

Transporte

Farmacia

Indumentaria y calzado
Mantenimiento de vivienda

Los que son obvios, a fin de mantenerme y mantener a mi familia.

Con lo expuesto dejo sentado la preocupacion e incertidumbre con la que vivo mes a mes.

D’\‘I . 42993 1‘36




Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores . Mesa Jubilados Amcowocados
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlant;co Sur
Re_pﬁblica'Arqentina - _ \ - Recpetoé

(4

1PAUSS. ;:Z?@LA%Q

| El que suscribe... &.S.E:0 @AR. ParoN, (/ﬁlﬁ'ﬂ/—@ DN N M
284 Y4, con Domicilio Legal: . LA WOZOE 1S

.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a de! “IPAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Ahmentacmn, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que sé astablecen a conveniencia y estar aﬁhado a
una obra social en continua decadencia; Io cual no cuida ni acompaha esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedldo Este padecimiento me llevd a participar en

acciones para gue se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es 1amentable” que haya sido
‘para nada, ya.no hatlo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo €s ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado ia responsablhdad de representarmnos No son compartidos, pero 1a

neceSldad de atenc:xon a esta problematica €s imperiosa.

Frente a un panorama con diadlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO fundamento el pedido de que se me abone mi
jubitacion el altimo dia hab:I del mes (Constitucion Provincial Articulos: 513 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 "Reglmen de Jubilaciones y Pensiones para el personal de los Tres

Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

" Doy al presente tramite scter de «pRONTO DESPACHO".
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Adiurto: .. Mesa de Entradas

Liolildia, J Uo LLLIUDIGC UGS AU 13,

Sra./ Sr. .
. . i inhilados :

Presidenta y Directores (lesa Jubila .

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas dei Atlantico Sur
Republica Argentina

El que suscribe. . A LVIA  CLAVDIA  hOCARNINI
/1’3“130'*?1" con Domicilio Legal: _MAcA . AvES 1. 6")4

e (GLPL 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS — T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud v Vivienda vy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es "lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencidn a esta problematica es impeériosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el ditimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy ai presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.
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Sra./ Sr. nvgsados
[+]
Presidenta y Directores La ubl ados Autoc :QT‘S
= oL
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS” i C 4’26‘2
[ty f L

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

El que suscribes—ra e €3°+OS —/)De" h:::’r‘“c-e\ + A P>
201 625%06  con Domicilio Legal: HO‘"HOquZ

. {(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia),‘ Jubiladofa del “IPAUSS - T.D.F”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi_haber_jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda vy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliade a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimientc me lievé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedc y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos ho son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacién el ultimo dia habil del mes (Constitucidn Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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Ushuaia, 77 de octubre de 2015.

Sra. ! Sr.
Presidenta y Directores

Del tnstituto Provincial Autérquico Unificado de la Asistencia Social “IPgd§Snilados AUt
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atlantico Sur

55
Repuiblica Argentina WA
o v Respelo
El que suscribe.f.éi. aVEOZMIEﬁfl—@NA, D.N.I N°

6;657! /H,‘l- con Domicilio Legal: Jacteve. A3, .C N2 D9

ceeevieeens (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a de! “IPAUSS — T.D.F.",
me dirijo a ustedes.a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Alimentacién, Sa!ud y Vivienda y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un crénograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua degadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerrhe y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no Apueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problemética es imperiosa.

" Frente a un pandrama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacién el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres

7™ Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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usnuaia, / , ae OClUDre ge £uio.
Sra. !/ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “|
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

A __"_ _ I e
El que suscribe'.f.?).-ﬂ.’h.&.l.E.lf‘.,/. 10 “WHHLp)ﬁ
A4905 344 con Domicilio Legal: ~LNT LG A D CASA. qé

(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

vy forma por razones de Alimentacién, Salud vy Vivienda vy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronogramé de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; 1o cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo _dereého he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

L~ salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo ta forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo ‘tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencidn a esta problemética es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima_ el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacién el Gitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52y 53, vy Ley

Provincial N° 5681 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
S Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.
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Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de |a Asistencia Social “IPASE Jubilad
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur A
Republica Argentina LPANSS T

Regpets

El que suscribe. JAR.IA. CRISTIA  PLEA NI N
#?929—39 con Domicilio Legal: (M%&z@zﬁ4§3?4ﬁﬁ&0 '
VS HUALA. (P90 Provincia de . 11 ERAA. D/ fﬁ/ﬁ'f@)
Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.", me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de

mi_haber _jubilatorio en tiempo y forma_por razones de Alimentacion, Salud . v

Vivienda vy por ser victima de dilaciones y ajustes en uh cronograma de pago que se
establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo
cual no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido.
Este padecimiento me llevé a participar én a.cciones para que se sepa “QUE ESTOY
VIVO?, durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para pada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
Cuyo “tiémpo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la résponsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

jubilacion el ultimo dia habil dei mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pe;lido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adjunto documentacién de interés y mi situaci

T iesa de Entradgg
BB B 9
CNTRO L gy
............. T T A T ERLERTEUESF/ St PR
908 net 2008 AT [ / -
2 Firma: ....... V/M/;,/

xDE REGISTRG

SRR

seameamnsoRBTkdsoOOuseDa
.....




Sra.l Sr.
Pregidenta y Directores

Del Instlti;;a Provincial Autarquico Unificado de lu Ast: tercia 300 ial * IPA%sﬂubﬂados Autodth *"’“ % /
Provincia deTnerra del Fuego Antértici e tstas det Adanuce Sur Graie

Republica Aman“ﬁgg - |
w.‘ T C-x:; . /‘
e f zZ,

El que suscribe... .2 Al E P N DNl N°
/ 00 ")é)con Domicilio Legal o (//) *"f '? r/) ?’ZLJ&\

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia) Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

forma por razones de Alimentacién, Salud ¢ Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que sa estabincen a ccaveniencia y estar afiliado a

una obra social en continua decadencia; ¢ Zuul NO cuida ni acompana esta etapa de mi

L2

vida a la que en legitimo derecho he accedide. Sste vadecimiento me llevé a participar en

acciones para gue se sepa “QUE ESTOY VIVG, aurante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €s “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquelios compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no pueac y 0o puedsn esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de rr-‘-presenf::rﬂos no son compartidos, pero |a
necemdad de atencion a esta problemaiica es imperiuga.

Frente a un panorama con  Adialego agotado en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO, f. ndamarie el pedido de gue se me abone mi
jubilacion el dltimo dia habil del mes {Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 "Regnmen de Jubhaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandolus en caso de no acceder a mi pedido, se
me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

PO e

Adiunto:




TRy vk

ushuaia, &.3 de octubre de 2015.
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Sra./ Sr. . ,
Premdentg y Directores thesa Jubilados e AR
Del institeso Pi'ovanmal Autérquico Unificacs Je la A sistencia Social IPAUSS” 1P ALLSES
Provincia d&: ierga del Fuego, Antartida e-sias del Atlantico Sur e
Republica Arggntma% T Respg

El que suscnbe o / Eaetaetin //’”/'fv D.N.L N
/// /y;u;fj’v‘ﬁ? con Domicilio Legal S ':Vjé( el /7:3’25 e /7’“763

" — et i

. (C.P. 9410 - Ciudad de Ustuaia), Jubilado/a del “IPAUSS - T.D.F,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar ei page de mi haber jubilatorio en tiempo

forma por razones de Alimentacion, Salud y Vi ignda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago gue se establecoin a conveniencia y estar. afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cuai no cuida ni acompanasesta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedide Este padecimiento me llevd a participar en

acciones para que se sepa *QUE ESTOY viIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensadc ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y < pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado ia responsabilidad de representarnos no son cornpartidos, pero 1a
necesmiad de atencion a esta problematica es {np210sa.

e s o

Frente a un panorama con dialogo agotado en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO fundarment. ¢! pedido de que se me abone mi
jubilacion el altimo dia habil del mes (Constiteidn Piovincial Articulos. 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Reglmen de Jubilaciones y rensiones ‘para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial™), solicitandoies ers caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTU.DESPACHO”.

AQIUNED. v ov o veeeememeee e eee e )




Sra. Presidenta v Directores de;

Insﬁtuto Provincial Autdrquico Unificado de Ia Seguridad Soczial, IPAUSS
Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e isias del Atidntico Sur

Republica Argentina

Et que suscribe Daniel Alberto De Francisco,
Fuegia Basket 134 de fa ciudad de Ushuaia,
Atlantico Sur, Jubilado del IPAUSS — TDF, me

D.N.I. 8.498.017, con domicilio legai en ia (aue
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e islas dei

dirijo a Ustedes a los efectos de scolicitar el pago de
mi haber jubilatorio, en tiempo y forma, por razones de Alimentacién, Salu

victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de page que establecen
estar afiliado a una Obra Social en continua decadencia lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de

mi vida a la que, en legitimo derecho, he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en

acciones para gue se sepa que estoy vivo, durante las cuales puse en riesgo mi salud y mi
integridad fisica y emocionai,

d y Vivienda y por ser
a conveniencia y por

Todo lo pensado e impensado ha sucedido y es lamentable que haya sido para nada. Ya no
encuentro la forma de contenerme y de contener a adquellos compafieros jubilados cuyo tiempo es
AHORA. No puedo y no podemos esperar. Los TIEMPOS gue manejan quienes son los que deben
representarnos, no son compartidos. La atencién a esta problemdtica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado en el que prima el desentendimiento generalizado,
fundamento el pedido de que se me abone mi lubitacién el Gitimo dia habil del mes {Constitucién

Provincial Articulos 51, 52 y 53 y Ley Provincial 561 Régimen de Jjubilaciones y Pensiones para el
personai de los Tres Poderes del Estado Provincial).

Asimismo solicito que en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito as causas,

Doy al presente Tramite e cardcter de PRONTO DESPACIHC‘;
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Sra. Presidenta y Directores del

Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social. IPAUSS
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e islas del Atlantico Sur

Repliblica Argentina

La que suscribe Celia Beatriz Alvarez, D.N.I. 12.334.228, con domicilio legal en la Calle Fuegia
Basket 134 de la ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e islas del Atléntico
Sur, Jubilado del IPAUSS — TDF, me dirijo a Ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber
jubilatorio, en tiempo y forma, por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de
dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que establecen a conveniencia y por estar afiliado
a una Obra Social en continua decadencia lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi vida a la
que, en legitimo derecho, he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en acciones para
que se sepa que estoy vivo, durante las cuales puse en riesgo mi salud y mi integridad fisica y

emocional.

Todo lo pensado e impensado ha sucedido y es lamentable gue haya sido para nada. Ya no
encuentro la forma de contenerme y de contener a aguelios compafieros jubitados cuyo tiempo es
AHORA. No puedo y no podemos esperar. Los TIEMPOS que manejan quienes son los que deben
representarnos, no son compartidos. La atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado en el que prima el desentendimiento generalizado,
fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el Gitimo dia habil del mes {Constitucién
Provincial Articulos 51, 52 y 53 y Ley Provincial 561 Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el
personal de los Tres Poderes del Estado Provincial).

Asimismo solicito que en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito las causas.

Doy al presente Tramite el caracter de PRONTO DESPACHO.

S )l
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Celia Bea’iriz Alvarez
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Sra. /! Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Amstenc;a Social lPAUSS" -
Provincia de Tierra del Fuego Antartida e \slas de! Atlantico Sur
Repubhca Argentina 2

El que suscmbe 65QV4NQO ﬁAQT’UEZ’ s DUNLL NS
597? Q26 .. con Domicilio Legar /70/\/725 GAZL/NE&) T&ﬂ»)/)rlo

—
TS . (C.P. 9410 - C1udad de UShuala) Jubilado/a del "IPAUSS — T.D.F.,

me dirijo a ustedes a los efectos de solimtar el.upaqo de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Ahmentamén Salud ¥ \Ii;/ienda y por ser yictima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago que se’ establecen a conveniencia y estar aﬁ!iado a
una obra social en continua decadencia; o cual no cuida ni acompana esta etapa de mi

da ala que en legitimo derecho he accedndo_ Este pad801mlent0 me llevd a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY Vl\;’O" durante 1as cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & tmpensado ha sucedxdo y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenermey ‘contener a aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que No puedo ¥ Ho pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de represemarnos no son compartidos, pero la

necesndad de atencion a esta prob!ematlca es') mgeriosa

Frente a un panorama con. dlaiogo agotado, en el que prima el

desentendimiento GENERALIZADO fundamento el pedido de Qque S€ me abone mi

jubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constltuclon provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 "Reglmen de Jubalac;ones y Pensiones para el Personal de 108 Tres
poderes del Estado Provincial™), sohcutandoleslen caso de no acceder a mi pedido, sé

me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto:
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‘Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra. / Sr.

Presidenta y Directores , ‘
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la. Asxstencia Social “IPAUSS] s
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del At\antlco Sur et

Regﬂb\ica Argenting _

El que suscribefy; /79[)‘/0 !@Cj/w%,? P S CDNLNE: e

AEIE Lo . con Domicilio Legak /7(//'7’ P

. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuala)-, Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.FS

me dirijo & ustedes a l10s efectos de solicitar el paqo de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Ahmentac:on. Salud v unenda y por ser vuctlma de dilaciones

Y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a convenlencxa y estar afiliado a

una obra social en continua decadencia; o cual -NO cuida ni acompafia esta etapa de mi

" vida ala que en legitimo derecho he accedido Este padecnmiento me llevo a participar en

acciones para que S€ sepa “QUE ESTOY VIVO” durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisicay emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €S “qamentable’, que haya sido
para nada, ya no hatlo |a forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo ‘tiempo es ahora’, que no puedo y nNO pueden esperar, Los TIEMPOS en guienes
hemos delegado 12 responsabilidad de representarngs no son compartidos, Pero la

neeesxdad de atencion a esta prob\ematicaés .imgeriosa.

Erente a un panorama con dlaiogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO fundamento el pedido de que se me abone mi
1ubi¥a'ci‘én el altimo dia habil del mes (Constﬂucuon Provincial Articulos: 51, 52 y 53,y Ley
provincial N° 561 "Regtmen de Jubnaczones Y Pensiones para el Personal de los Tres
pPoderes del Estado provincial), sohc‘tandoles en caso de no acceder a mi pedido, s€

me informe via escrito las causas,

Doy al presente . cter de “PRONTO DESPACHO”-
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Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores

_Del Instituto Provingial Autérquico Unificado de la Asistencia Social ' IPAUS%S Lu‘d“‘adog
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlan'uco Sur
Repubuca Argentina

7 El que suscribe. SUAM 9AN|EL [SPINOS/‘}" DN\. Ne:
-8 106.093: con omiciio Legar A2-DE- OCTuBRE- g1 q

.. {(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS - T.D.F.Y,

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo

vy forma por razones de Ahmentacaén Salud y Vivienda y por sef victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que S€ astablecen a conveniencia y estar afiiiado a
una" obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
vtda a la que en legitimo derecho he accedldo Este padec1m|ento me lievd a participar en

- acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVQ®, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido vy es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubiladds
cuyo "tiempo €s ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no Son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es ! imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento e! pedido de que se me aboné mi
jubitacion el gitimo dia habil dei mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53,y Ley
- .. Provincial N° 561 "Regtmen de Jubllamones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’ ), solicitandoles en ¢aso de no acceder a mi pedido, s¢

me informe via escrito las causas

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO.DESPACHO”.
poune. QUE-NO:-SE. PUEE ViViR-DEL=AIREA ..

| Mesa de Entrada

= LU _. ~ Firma: ‘AQ@W
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Sra./ Sr.

Presidenta y Directores :

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina ' T ‘

[ed

gl que suscribe.......%ﬁ\:\'ofnic?. ])am-a'Y\Me_(,fe_ DN N

124440 22... con Domiciio Legal: J3/2... Soledad. 1924 X Malummas

....ﬂ.sloc):;.afa....._ (C.P. 9410 - Ciuded de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F,
me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber_jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Alimentacion, Salud vy Vivienda y por ser yictima de dilaciones -
y ajustes en un cronograma .de‘ pago que se establecen a conveniencia y estar afﬂiado a
una "ob.r'a social en continua decadencia; o cual no cuida ni acompana esta etapa de mi
viqa a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevod a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY. \__/IVO", durante las cuales puse en riesgo mi
salud -e integridad fisicay emocional. |

TODO I pens_ado e impensado na sucedido y es “lamentable”’, que haya sido
para nada, ya no hailo la forma de contenerme y coniener a aquelios companeros jubilados

cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

‘hemos delegado la responsabilidad de representarnos no Son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un pahorama con didlogo agotado, en el que prima_el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

desentendimiento aERLLDes e

jubilacion el GItimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53,y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se-

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caragtér de JPRONTO DESPACHO”.
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Ushuaia, : de octubre de 20‘;5.

Sra. ! Sr.
Presidenta y Directores :
Del Instituto Provincial Autarguico Unificado de ia Asistencia Social “PALUSS

provincia de Tierra del Fuego, Antartida e 1s1as del Atlan’uco Sur
Republica Argentina

o

Ve, - .
El que suscribe. f%//:fww\, fdisab 5@@?.«;24%2........,,....., D.NL N2
f/ 3? 4,383, ¢ /. con Domicilio Lega| ,&;_/w /)—/wi/ MASTIE Y

_{C.P. 8410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del ff!PAUSS - T.DFS,

me dirijo a ustedes a los efectos de selicitar el pago de mi_haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacion, Salud v Vivienda y por ser-victima de dilaciones

y ajustes en un ‘cronqgrama de pago que s€ establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; o cuai no cuida ni acompana esta etapa de mi
vida a2 la que en legitimo derecho he acced;do Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para gque se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisicay emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y €s “wamentabie’, que haya sido
para nada, yano hallo la forma de contenerms contener a aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo "tiempo es ahora”, que no pugdo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado |a responsabilicad de representarmnos no son compartidos, perc la

necesidad de atencion a esia probiematsca es imperiosa.

Frente a un pancrama con didloge agotado, &n el que prima_el

desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedidc de Que S€ me abone mi

jubitacion el altimo dia habil dei mes (Con.,tltumon Provincial Articulos: 54: B2y 53,y Ley

Provincial N° 561 "Regumen de Jubilaciones ¥ Pensiones para €l Parsonal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), solicitandoles en caso de nc acceder a mi pedido, sé

me informe via escrito las causas.

Doy al presenie tramite el caracter de "PRONTODESPACHG”.

Adiunto. {]d = vm/f‘“‘ ;/”_
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Ushuaia, 2 7 de octubre de 2015.

Sra./ Sr.

Presidenta y Directores . pgroco™

Del |nstituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Somat lPAUSS‘, 3 5\\360

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantlco Sur \p.k\\ss _

Republica Argentina » o 1
' ReS o ' A
€1 que suscribe../ ”r'\g wel /}N ANEO GUARAZ. .. DNLN =

M 03> 96 con Domicifio Legal # }.QQ..[/.»_T.Q__,4?2(3;_({(_3_!_)__&_;\5 d, -2:}3 “Aﬂ

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.FY,
me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber _jubilatorio en tiempo
y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser \(ictima de dilaciones
y ajustes en un cronograma .de' pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una ‘obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este pademmtento me lievé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO®, durante |as cuales puse en riesgo mi
salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & impensado ha sucedido y es "amentable”, que haya sido
para nada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado ia responsablhdad de representarnos no sSon compartidos, pero la

neceSIdad de atencién a esta problematica es | imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el gue prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de gque se me abone mi
jubilacion el uitimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53,y Ley

Provincial N° 561 “Reglmen de Jubilaciones Y pensiones para €l Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tram el caracter de “PRONTO. DiPACH
%i-t\,\.mo\"\ 1 .9,5 LT cJo e bad \Q, AAD ch:,& C\_,O‘vq

R . ! .
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Ushuaia, de octubre de 2015.

Sra./ Sr.
Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social ' lPAUSS”

Provincia de Tierra dei Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina S :

[~

El que suscribe... .. .Qjmno Lois, . Alberyo...

8. 316 0O3S...., con Domicilio Legal: Takevo 16 om0 MG

.. {C.P. 9410 - Ciudad de Ushuala) Jubilado/a dei “IPAUSS - T.D.F”

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afi Inado a
un?' obra social en continua decadencia; |0 cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
vic_ia a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en

. acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya. no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos r‘ompaﬁeros jubitados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPQOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el gue prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedidc de que sé me abone mi

jubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y L.ey
Provincial N° 561 “Regimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, s

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO.DESPACHO™.

Adunto. ... Meea de Entrada
LEAUS.S.
ENTRO ) ©
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Sra.! Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autérquico Unificado de 1a Asistencia Social lPAUSS"
Provincia de T;erra del Fusgo, Antartida e lslas del Atléntlc.o Sur
Republica Argentina '

E! que susc?nbe \[1‘ U"{’(O A /V"uj OJ‘U"U’QQE' Wp%
1368‘::! ©56k., con Dorglcmo Lega 9-9'2/\""“‘0 ‘S j Y §’Mp“'4w&4’u‘o

‘ gﬁj; Fi S s 8 ~: - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del IPAUSS - T.D.F

1hes?

me dirijo a ustgdés a los efectos de solicitar el pago de mi_haber jubilatorio en tiempo

7 i n. alud Vivienda y por séf wctlma de dilaciones
Y a]ustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia Y estar aﬁhado a
una obra social en contmua ‘decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
\nqa ala que en legitimo derecho he accedndo Este péd'ecimiento me llevd a participar en .
acciones para que se sepa “QUE ESTOY. \__IIVO" durante as cuales puse en riesgo mi

. salude integridad fisicay emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “amentable”, que haya sido
gm_q_a ya.no halio la forma de contenerme y €0 ontener a aquelios compaheros jubllados
cuyo ‘tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes

~.hemos. delegado la responsab\lldad de representarnos no son compartidos, pere la
necesidad de atenclén aesta problemétlca es imperiosa. '

Frente a un paﬁorama con dialogo agotado, €en el que prima el
dgentgnglmiento gENERAL,IZADQ fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion & el dltimo dia habil del mes (Constitucion proviricial Articulos: 51: 52y 53, y Ly
Provinblal N° 561 "Réglmen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
poderes del Estado Provincial® ), solicitandoles en caso de n0 acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas

\ Doyal presente tramite el caracter de “PRONTO.DESPACHO".
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Ushuaia”¢ de octubre de 2015.
Sra. ! Sr.
Presidenta y Directores

De! Instituto Provincial Autarguico Unificado de la Asistencia Social “IPAUS@S"‘

Provincia de Tierra del Fuego Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina :

[

' El que suscribe.< TARLOS. /;44 d?ﬁx/?
L/Z 23 69// ., con Domicilio Legat /d/f’?/M/J //ﬁ /Q@D

.. {(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “PAUSS — T.D.F.",

me dirijo a ustedes a |0s efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Allmentaclén, Salud y Vivienda .y por ser victima de dilaciones
y ajustes en un cronograma de pago gue se establecen a conveniencia y estar aﬁhado a
una obra social en continua ‘decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedldo Este padecimiento me lievo a participar en
accignes para que se sepa "QUE £STOY. VIVO?, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica 'y emocional.

TODO lo pensado € impensado ha sucedido y es “iamentable”, que haya sido
para nada, yano hallo 12 forma de contenerme y contener a aquelios compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
‘hemos delegado 1a responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

neceS|dad de atencion a esta problematica es | imperiosa.

Frente a un panorama con diglogo agotado, en el que prima el
desentendlmlento GENERALIZADO fundamento el pedido de qué se me abone mi
jubilacion el Gltimo dia habil del mes {Constitucion Provincial Articulos: 51; 52y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Rég;men de Jubilaciones y Pensiones para €l Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO.DESPACHO”.

Adjunto:

Mesa de Entradas
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Sra. / Sr.

Presidente y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Asistencia Social "IPAUSS"
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina

La que suscribe VICTORIA DEL CARMEN SOSA, D.N.I. N°
6.559.696, con domicilio legal en Granaderos 3026 de la ciudad de San Salvador
de Jujuy, (C.P. 4604 -Provincia de Jujuy) Jubilada del "IPAUSS - T.D.F.", me dirijo

a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tlempo y

forma por tratarse de caricter alimentario y sustento en la sajud y vivienda,
soportando extensas dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se

establece a conveniencia, lo que incumple con los mandatos constitucionales en
proteccion de la clase pasiva, derecho al que legitimamente he accedido.

Resulta imperioso el reclamo por el tiempo de iregularidad
que es extremadamente extenso y por la cantidad de beneficiarios gravemente
perjudicados ante la ineficacia de la dirigencia y autoridades obligada a resolver,
cuya actuacion no marca solucion e indica una gran insensibilidad.

Frente al actual panorama con un dialogo agotado, en el que
prima el desentendimiento GENERALIZADO, fund6 el pedido para que se
abone mi jubilacién el altimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos:
51,52 y 53; Ley Provincial N° 561 "Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el
Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial™), solicitindo en caso de no
acceder a mi pedido, se me informe por escrito las causas que lo motivan.

Doy al presente tramite el caracter de "PRONTO
DESPACHO"
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Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 10 de noviembre de 2015.

12403 Autccenvocados

pesa JuB
Sra./ Sr. \PANSS.

Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS” {U
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Istas del Atlantico Sur. %{,\:
Repdablica Argentina

Ef que suscribe COUSIDO, Luis Santiago, D.N.J. N°: 4.521.082, con Domicilio
Legal: en Conde 718, C.P. 1426, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Jubilado del “IPAUSS — T.D.F.", me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar
el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por razones de
Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en
un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiiada a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta
etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento
me llevé a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIvO",
durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO Io pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido

para_nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos
comparnieros jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden
esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de
representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencion a esta

problematica es imperiosa.
Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me

abone mi jubilacion el altimo dia_habil del mes (Constitucion Provincial

Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y
Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial®),
solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via
escrito las causas.

Doy al presente tfaimite el car.
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| 0
Caba, 28 de Octubre de 2015 &5V

Sra./ Sres

Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social “|PAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas def Atlantico Sur

Republica Argentina

El que suscribe ELSA R. ZEINSTEGER, D.N.[. N°: 04670359, con Domicilic Legai:
Calle Francisco Gonzalez Sanchez 29 - 5° C de la ciudad de Alicante, Espana,
Codigo Postal 03013, Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”, me dirijo a ustedes a los
efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por
Tazones de Alimentacién, Salud y Vivienda Yy por ser victima de dilaciones y
ajustes en un cronograma de pago gue se establecen a conveniencia y estar afiliado
a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa
de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a
participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales
puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para
nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros
jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los
TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de represeniarnos no
son comparudos, pero la necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en ef gue prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el
Gltimo dia habil del mes (Constitucion Provinciai Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los
Tres Poderes del Estado Provincial™), solicitindoles en caso de no acceder a mi
pedido, se me informe via escrito 1as causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 10 de noviembre de 2035’% ;xuioconx.tccade
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Sta./ Sr.
Presidenta y Directores Resped.
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra def Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. (/ : Jr \ %
Republica Argentina N d

El que suscribe RAPOPORT, Lecnardo, D.N.]. N° 4.516.756, con Domicilio
Legal: en Av. Corrientes 4303, Piso 14 Departamento 55, C.P. 1195 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Jubilado del “IPAUSS — T.D.F.”, me dirijo
a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi_haber jubilatorio en
tiempo y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda ¥ por ser
victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a
conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual
no cuida ni acompafia esta etapa de mi vida a Ia que en legitimo derecho he
accedido. Este padecimiento me llevé a participar en acciones para que se
sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi saiud e
integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido

para nada, ya no hallo la forma de contenerme Yy contener a aquellos
comparieros jubitados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden
esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de

representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencién a esta
problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me

abone mi jubilacion el dltimo dia habil del mes (Constitucion Provincial

Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y
Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial™),
solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via
escrito las causas.

Doy al presente tramite el cariacter de “PRONTO DESPACHO”.




/

Ushuaia, 34 de octubre de 2015.

Sta./ Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Attantico Sur

Republica Argentina

El que suscribe...Maria Francisca Ahydee Rodriguez, D.N.I. N°: 5.178.617..,
con Domicilio Legal: en Moyano N° 1129 Rio Grande . (C.P. 9420, - Provincia de Tierra
del Fuego..), Jubilado/a del "IPAUSS ~ T.D.F", me dirjo a ustedes a los efectos de

solicitar el pago de mi haber jubilatorio _en tiempo v forma por razones de

Alimentacién, Salud y Vivienda vy por ser victima de dilaciones y ajustes en un

cronograma de Pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social
en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a la que enr
tegitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd aﬂparticipar en acciones para
que se sepa "QUE ESTOY VIVQ”, durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad
fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable’, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme Y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compart:dos pero la
necesidad de atencson a esta problematica es imperiosa.

Frente &8 un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi

r_g .

jubilacién el Gltimo dia habijl del mes (Conshtucuon Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley

Provincial N° 561 ‘Reg[men de Jubilaciones y Pensaones para el F’ersonal de los Tres
Poderes d_el Estado Provincial”), solicitindoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

= rdw,
Rz Yes

b wé&.ﬁe#a/

cdjﬂlo Cohvay

esfz-"f‘-*‘-[-ﬂ{é-‘? Tor.2sko.me. 6451‘&..)‘.4.&.4[..@.&:.@ ..... qfr..e.‘./.as..fﬁ
/a/ F?d/f ’H/ Pcf e 5-}-:}?.

(W\?'n“e Vaved fum um hiJU n f@

oS }vabwvs en lff”“/‘) 7/1mrw

Firma: .................. ‘_

B\ :
3

o

2




nemidox®Ferrum

orro + Acido Félico + Vitamina B,y C

OMNg }h;fﬁ é?'@@ﬁﬁfg

 Capsuias con 'microgr(}nuios o
a Deijo feceto - ndushia Argenfing » “wcgn\lo
_ e
thes?
\PAUSS
-
?\espe,ic

———— /

5 ampollas de 2 m.f

Yectafer® U // (e Y A9 i e cien
Hiel'l'o 50/0 ,—/U? é[ (/(;éi ;’(39 /6? Sg.cﬁ/éj

{como Hierro Dextrano de

Soiucion Inyectable - Via Intra}
Venta bajo receta
Fndustria Argentina

ACIDO TIOGCTICO / Jomia e 11

' COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

‘ENTA BAJO RECETA

(DUSTRIA ARGENTINA : CASASCO

30 COMPRIMIDOS REGUBIERTOS




M ' OP R O p AN S COMPFIIMIDOS RECUBIERTQ,
TRIMEBUTINA MALEATO
SfMETICONA

015629
VTR o 2822

CONTEN; 20:

MR,

=08 RECUS!EF\’TOS
i ————i

—=

La
——

Boratprigs Bernaly,

Y 7/0””"‘0’ cli v




Sra./ Sr. )

Presidenta y Directores ) i

Del Instituto Provincial Autarguice Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Repiiblica Argentina

El que suscribe =30 é Maff € /O /‘7/'/77/‘53/.0 oniNT2.339357

con Domiciiio Legal: C/e/ /‘?%6/- 20 Sf)é/ R / b 26 0
.................... CP?[{/IO Cludada/@(/SAU@/d Provincia:

‘ 7/75“’ da/e /'—UC’—QD ........................... , Jubilado/a del “IPAUSS — T.D.F.”, me dirijo a

ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por razones

de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de

pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo
cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este
padecimiento me llevo a participar en acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVQ®, durante las

cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya no hallo
ia forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no
puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado Ia responsabilidad de
representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencidn a esta problematica
es impetiosa. ' '

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADOQ, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el Gltimo dia habil del
mes (Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de
Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial”),soliciténdoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito las
causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”,
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Sra./ Sr. :

Presidenta y Directores

Del instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina

LA

Efque suscribe £/md%/a5 ..................................... D.N.I. N®: /41/'75 4(85
con Domicilio Legal: C]@[Rf/b/770 90/6/

ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por razones

de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de

pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo
cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi vida a la que en legitimo derecho hé accedido. Este
padecimiento me llevd a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las

cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”’, que haya sido para nada, ya no hallo
ia forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubiiados cuyo “tiempo es ahora”, que no
puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de
representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencidbn a esia problematica
es imperiosa. :

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el Gltimo dia habii del
mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de
Jubilaciocnes y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial”),solicitandoles- en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito las
causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adijunto;
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00
Sra, Presidenta y $rs. Directores 3“5\\360
Del Instituto Provincial Autdrquico Unificade de la Seguridad Social “IPALISS” : \1\&53 \ 55- 3
Provincia de Tierra del Fuego, Antirtida e Isfas dei Atléntico Sur Republica Argentina VP&V '
s/D
4

o
Q‘\{C«‘ %
B

it .

— la que suscribe, ESPINOSA, Myriam Sandra, D.N.I. N® 14112541, con Comicilio Legal en calle
Cérdoba 978, C.P: 9420, de ia Ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego Antdrtida e Islas del
Atléntico Sur, Jubilada de! “IPAUSS — T.D.F.", me dirijo a ustedes a los efactos de exigir ol pago de mi
haber jubilatoric en tiempo v forma por derecho Y razones que atienden a Alimentacién, Salud Y
Vivienda, todo lo expueste ante las dilaciones y ajustes en un tronograma de pago que se establecen a
convenientia ajenas a mi derecho. A esta lamentable situacidn se suma el estado de continua
decadencia en que se encuentra nuestra cbra social; lo cual no acompaiia esta etapa de mivida a la que
an legitimo cumplimiento de lo establecido he accedido.
~— los reiterados incumplimientos me llevan a ejercer y apoyar los reclamos efectuados por ef
conjunto de jubilados. Someternos a estas dilaciones e incertidumbre nos imponen una sityacion de
angustia que ponen en riesgo nuestra salud e integridad fisica y emocional. Como asi tambign afectan la
situacién econdmica personal y familiar propia y de cada uno de los jubilados.
-~ TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”. Los jubilados cuyo “tiempo es
ahora”, no pueden espérar que los TIEMPOS de aquelios, en quienes hernos delegado la responsabilidad
de representarnos, ssan compartidos,
- L2 necesidad de atencitn a esta problemética es imperiosa y urgente. Frente a un panorama con
dislogo agotado, en el qua prima e desentendimiento GENERALIZADO, es que fundamento el pedido de
que se me abone mi jubilacidn el Gitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 82y 53,
¥ Ley Provincial N® 561 "Régimen de Jubilaciones y Pansiones para e Personal de los Tres Poderes del
Estado Provincial™), soficitindoles en caso de no cumplir con fo legalmente éstablacido, se me informe
por esta misma via fas causas del incumplimiento.
~—- Sin mas y haciendo uso de mi legitimo derecho a reclamo, tras los incontables incumplimientos,
solicito sé de curso sumarisimo a la presente, 3 la que doy el trdmite en cardcter de “PRONTO
DESPACHO".
- 8in otro particular, saludo atentamente.
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Sra./ Sr.

Presidenta y Directores : %w,\“Q—M!U r

Instituto Provincial Autdrquico Unificado de la Seguridad Social - IPAUSS 7
Provineia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atldntico Sur. Jupitados puk 7 -

>

ik L)

La que suscribe Carol Cullaré de DArminio DNIN® 8.781.250 con domicilio legal &2ef 1

5°L CP 1425 , ciudad Buenos Aires, Provincia Buenos Aires Me dirijo a ustedes a los efectos=>"
de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por razones de Alimentacion ,Salud y
Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago gue se establecen a
conveniencia y estar afiliada a una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni

acompafia esta etapade mividaala que en legitimo derecho he accedido.

Este padecimiento me llevé a participar en acciones para que se sepa "QUE ESTOY

VIVA” durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y ermocional.

Todo lo pensado e impensado ha saucedido es “lamentable” que haya para nada,

ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros jubilados cuyo tiempo es
ahora”, que no puedo y no pueden esperar, los TIEMPOS en quienes hemos delegado la
responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencion a esta
problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado,en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO,
fundamento el pedido de gue se me abone mi pensién el Gltimo dia habil del mes (Constitucion
provincial,articulos 51,52 y 53 y Ley Provincial N°561 “Regimen de Jubilaciones y Pensiones para el
personal de los Tres Poderes del Estado '

Provincial) solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido se me informe via escrito

las causas.

Doy al presente trdmite el caracter de “PRONTO DESPACHO”
/
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Sra. / Sr. E

- Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e islas del Atléntico Sur

Republica Argentina

El que suscribe Ménica Raquel MILAN D.N.I. N2: 10.454.021, con Domicilio Legal: Raul
Muriel 931 C.P: 9410 Ciudad: Ushuaia, Provincia: Tierra del Fuego, Jubilada del “IPAUSS —
T.D.F.”, me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en
tiempo y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de
dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar
afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafiia esta etapa
de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a
participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en
riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada,
ya no hailo la forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros jubilados cuyo
“tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos
delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de
atencién a esta problemitica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento e} pedido de que se me abone mi jubilacién el Gitimo dia
habil del mes {Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N& 561
- “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personai de los Tres Poderes del Estado
Provincial”), solicitindoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas.

Doy al presente tramite el caricter de “PRONTO DESPACHO".

Adjunto:
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Buenos Aires, 27 de Octubre de 2015

Sra. / 8r. .
Presidenta y Directores ' it
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Seguridad Social "IPAUSSENES?
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argenting

El que suscribe ..Marfa Teresa Colombo. D.N.I. N® 2.454.642 con Domicilio Legal: Arenales

1661 9°A C.P.1061 Ciudad:de Buencs Aires Provincia: -— Jubilado/a del “IPAUSS —

T.DF.", me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mj haber jubilatorio en
tiempo v forma por razones de Alimentacién, Salud Vivienday por ser victima de
——————= ST almeniacion, Satud y Vivienda

dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar

afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de
mi vida a la que en legitimo derecho he accedido, Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa "QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO o pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya no
halfo 1a forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubifados cuyo “tiempo es
ahora”, que no puedo Y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la
responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencién a esta
problematica es impericsa,

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el Gltimo dia habil
del mes (Constitucién Provingial Articulos: 51, 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 "Régimen de
Jubilaciones y  Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial’), soliciténdoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas. .

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".

Atte,.

Maria Teresa Colombo de Marcitese
DNI N° 2,454 642
Legajo N°; 2003/1
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Sra. / Srs.Presidenta y Directores
Detl Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social lPAUSS"

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e isias del Atléntico Sur
Repablica Argentina

lLa que suscribe, Ménica Beatriz Schuiz, D.N.I. N°: 16.259,195, con
Domicilio Legal: Neuguen 82 de la ciudad de Ushuaia C.P: 9410, Provincia:
Tierra del Fuego, Jubilada del “IPAUSS — T.D.F.", me dirijo a ustedes a los
efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y forma por
razones de Alimentacion, Salud y Vivienda Y por ser victima de dilaciones y
ajustes en un cronograma de pago que se establece a conveniencia y estar
afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia
esla etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este
padecimiento me llevé a participar en acciones para gque se sepa “QUE ESTOY
VIVA", durante las cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y
emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya
sido para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos
compafieros jubilados cuyo “tiempo es ahora”, gque no puedo y no pueden
esperar. Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de
representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencién a esta
problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me
abone mi jubilacién el Gitimo dia habil del mes {Constitucién Provincial
Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y
Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial™),
solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito las
causas.

Doy al presente trdmite el cardcter de “PRONTC DESPACHO".
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C rdad de Buenos Aires. 3 de noviembre de 2015.

Sres.
Presidente y Lirecrores _
Del Instituto Provincial Autirquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS

Provincia de Tierra del Fuego. Antértida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

La que suscribe, SYLVIA ELENA PANTIN, D.N.15.806.717. con Domicilio Legal; Av,
Santa Fe 2647, Piso 11, Depto. B. Ciudad de Buenos Aires. CP. 1425, Jubilada del
“IPAUSS-TD.F.”, se dirige a ustedes a los efectos de solicitar el pago de su haber
Jubilatorio en tiempo y forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda, por ser
victima de dilaciones v ajustes en un cronograina de pago que se establece a conveniencia
v por estar afiliada a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaiia
esta etapa de mi vida a la que por legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me
lievd a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOQY VIVO™, duranie las cuales
puse en riesgo mi salud e integridad fisica ¥ emocional
TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya
0o hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados cuyo “tiempo
s ahora”, que no puedo y no pueden esperar. Los TIEMPQS, en quienes hemos delegado
la responsabilidad de representaros, no son compartidos, pero la necesidad de atencion a
esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dislogo agotado, en el que prima el desentendimiento ,
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el ULTIMO
DIA HABIL DEL MES (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial
N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes de]
Estado Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informen, via
escrito. las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHQ",
Adjunto:
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 27 de Octubre de 2015..

cados
Sefior/ Sefiores 2 ado® patoconv®
Presidenta y Directores yiesd Jub .
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Seguridad Social \y,k.\l-s-
IPAUSS’ e
Pravincia de Tierra de! Fuego, Antartida e Isles del Atlantico Sur | ResYe®

Republica Argentina
Su Despacho:

La que suscribe Jorgelina Beatriz FERNANDEZ, D.N.I. N° 11.450.536, con Domicilio Legal en la Calle
Aristébulo del Valle 4591, de la Ciudad de Benavidez, Partido de Tigre con CP 1621, Provincia de
Buenos Aires, Jubilada del Instituto Provincial Autarquice Unificado de la Seguridad Social, “IPAUSS” de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, me dirjjo a Ustedes a los efectos de
solicitar e pagc de mi haber jubilatorio en tiem forma por razones de Alimentacién, Salud
Vivienda y por ser victima de dilaciones y ajustes en un gronograma de pago que se establecen a
conveniencia y estar afiiiado a una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompafia esta -
etapa de mi vida en la que en legitimo derecho he accedido. -
Este padecimiento me tievd a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVA” durante la
- cuales puse en riesgo mi salud e integridad fisica y emocional. ‘
. --. TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es lamentable que haya sido para nada | ya que no hallo la
forma de contenerme y contener a aquelios compafieros jubilados cuyo *tiempo es ahora®, que no puedo
esperar y no pueden esperar, los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de
representamnos no son compartidos, pero la necesidad de atencidn de esta problematica es imperiosa.
Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO,
fundamento el pedido de que se me abone mi jubllacion _el Gitimo dia habil del mes (Constitucion
Provincial, Articuios 51, 52, 53, y Ley Provincial N® 561 ‘Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el
Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial}, solicitando en caso de no acceder a mi pedido,
se me informe via escrito las causas, o ) ,,
Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO”,

ADJUNTO :
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Sra. / Sr. hﬂ‘es‘a .I\J'J‘L'Auv
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autdrquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Replblica Argentina

El que suscribe ...~ bl—"%"\j ..... /"OND(’;Q’J ........................... DN N Iééj‘o}g)@
con Domicilio Legal S G N R TICADTE S A e
CP.9A13. Cmdad.......@.é’.@e"’lf-?.':.r.*.r:/. ...................................... , Provincia: 72#

........................ , Jubilado/a del “[PAUSS — T.D.F.”, me dirijo.a ustedes a ios efectos de solicitar
el pago de mi haber _]Ub![ﬂtOT’lO en tiempo y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y
por ser victima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y
estar afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de
mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a part1c1par en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO o pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya no hallo
la forma de contenerme y contener a aque:llos compafiercs jubilados cuye “tiempo es ahora”, que ne
puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de
representarnos no son compartidos, pero la necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.
Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO,
fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el filtimo dia habil del mes (Constitucién
Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones
para el Personal de los Tres Poderes del Estado Provincial™), solicitdandoles en caso de no acceder a
mi pedido, se me informe via escrito fas causas.
Doy al presente trémite el cardcter de “PRONTO DESPACHO>,
Adjunto: ;
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Ushuaia,‘gfde ,ﬁéff/fgoéfas

Sra./ Sr. at
Presidenta y Directores \ :‘_%m}.aadcs A

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS” \P.A:\}hs.‘fs-_g
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina | R@E&w

El qué suscribe.._MA A)S; L(-'P R(/;Z JSE D.N.IL Ne:

835553 Fvon Domicilio Legal: . MARA. . SaLC HE. .4 BAlLERDM 2070

.......................... (C.P. 8410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del “IPAUSS — TD.F", me

dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo y
forma por razones de Alimentacion, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y

ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una
obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompania esta etapa de mi vida a la
que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en acciones

para que se sepa "QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, va no hallo ta forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en guienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad
de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el desentendimiento

GENERALIZADOQO, fundamento el pedido de qgue se me abone mi jubilacion el Gitimo dia

habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561

“Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del Estado
Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito

las causas.
Doy al presente tramite ei caracter de “PRONTO DESPACHO".

Adiunto documentacion de interés y mi situacion actual: ......ccoenei i e e
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CEL  Ushusis, 2.
Sra./ 3r. |

Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autdrquico Unificado de g Asistencia So::,%a "IPAUSS”
Provsnc&a de ‘Ferra del Fuegcx Antartida e Islas del Allantico. Sur '

El que suscribe.... T30 an ez PN AN K e, , DN Ne:
6. EIM..0%3 con Domicilio Legal: . ¥.askes. . Lawsence M2 oo,

ajusies en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una
obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mivida a la

que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en acciones

para gue se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las- cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya side
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad
de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente 3 un panorama con didlogo agotado, en sl gue prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de gque se me abone mi jubilacion el ltimo dia
habil_del mes {Constitucion Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley Provincial N° 561
‘Régimen c¢e Jubitaciones y Pensiones para el Personal de log Tres Poderes del Estado
Provincial®), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas.

Doy al presente tramite ef caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto documentacion de interés v mi situacién actual; wen HS.. Jnacsclen. cEtesdan.
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2, & de UCTe/H de 2015,
Sra./ Sr. o
Presidenta y Directores
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de ia Asistencia Social “IPAUSS"

Provincia de Tierra de! Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur
Republica A i

o \ 7 -
Ef que suscribe WZU&”@% } LRl (@%45 , D.NLIL Ne:

....................................................................

/:/4}"; A ? éﬁ‘f con Domicilio Legat: ﬂ?&{lﬂ?’{ G 0w &Mﬁéjﬁ/@/éyﬁﬁ" W v

.:’.é}m@;..g {4l (C.P 9410 - Ciudad de Ushugia), Jubilado/a dei “IPAUSS — TD.F", me
dirijc a ustedes a los efectos de s i :

aber jubilatorio en tiempa

alud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y
ajustes en un croncgrama de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una
obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mivida a la
que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a participar en acciones

para gue se sepa “QUE ESTOY VIVO", durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no halio la forma de contenerme y contener a aquellos comparieros jubitados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad
de atencidn a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADQ, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el dltimo dia
habil del mes (Constitucion Provincial Articilos: 51; 52 y 53, v Ley Provincial N° 561
“Régimen de Jubilaciones vy Pensidries para &l Personal deé les Trés Poderes dél Estado
Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas.

Dov al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHG”,
-
- oy - 4 : “'5'&« e RN i 7
Adjunto docymeniacion de interés y mi s @1 al? ﬁ_@u . & it’ﬁg %OQJWJ%MZM C{C? fj ‘
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P*\Q %\g&%? L f‘/
Ushuaia, 28 de octBEWe 2015, s

Sra./ Sr. .
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarguico Unificado de |z Asistencia Social "IPAUSS”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Repudblica Argentina

N 2 (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubiiado/a del “IPAUSS ~ TD.FE", me

dirijo a ustedes & los efectos de solicitar el page de mi haber_jubilatorio en tiempo vy

forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones y

ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a una
obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompana esta etapa de mi vida a |a
gue en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en acciones

para que se sepa "QUE ESTOY VIVO®, durante las cuales puse en riesgo mi salud e
integridad fisica y emocional. ‘

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentabie”, que haya sido para

neds, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados cuyo
‘tiernpo es ahora”, que no puedo Yy no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes hemos
delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la necesidad de
atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el desentendimiento
GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacion el Gltimo dia

habil del mes (Constitucion Provincial Articulos; 51 52 y 93, y Ley Provincial N° 561

‘Régimen de Jubélaoionés y Pensiones para el Personal de ios Tres Poderes del Estado

Provincial”), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via escrito
las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPAGHO".

Adjunto dogumentacion de interés v mi situacidén actual:

e

e

...................................................................................................
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fiudad de Buenos Aires. 3 de noviembre de 2015.

Sres.
Presidente y Lirectores ,
Del Instituto Provincial Autdrquico Unificado de la Seguridad Social “IPAUSS

Provincia de Tierra del F uego, Antartida e Islas del Atlantico Sur _
Reptblica Argentina

La que suscribe, SYLVIA ELENA PANTIN, D.N.I 5.806.717. con Domicilio Legal: Av.
Santa Fe 2647, Piso 11, Depto. B. Ciudad de Buenos Aires. CP. 1425. Jubilada del
“IPAUSS -~ T.D.F.”, se dirige a ustedes a los efectos de solicitar el pago de su haber
Jjubilatorio en tiempo y forma por razones de Alimentacion, Sajud y Vivienda, por ser
viciima de dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establece a conveniencia
¥ por esiar afiliada a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompaiia
esta etapa de mi vida a la que por legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me
levo a participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante Jas cuales

puse en riesgo mi salud e integridad fisica Y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido para nada, ya
no hallo ja forma de contenerme ¥ contener a aquellos compaiieros jubilados cuyo “tiempo
€s ahora”, que no puede y no pueden esperar. Los TIEMPOS, en quienes hemos delegado
la responsabilidad de Tepresentamos, no son compartidos, pero la necesidad de atencidn a
esta problematica es imperiosa,

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el desentendimiento s
GENERALIZADO, fandamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el ULTIMO
DIA HABIL DEL MES (Constitucién Provincial Articulos: 51: 52 y 53, y Ley Provingcial
N°361 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres Poderes del
Estado Provincial”), solicitindoles en caso de no acceder a mi pedido, se me mformen. via
€sCrito. 1as causas.

Doy al presente tramite el cardcter de “PRONTO DESPACHO”
Adjunto:
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Mesa Jubitades Aut

Ushuaia, 29 de octubre de 2015\~

Sra./Sres.

Presidenta y Directores _

Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUSS”
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argenting

El que suscribe Juan José Pagani, DNI. N° 7.827.964, con Domicilio Legal en Corrientes 4425
(C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia). Jubilado del “IPAUSS - TDF”, me dirijo a ustedes, a los efectos de
solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiem forma por razenes de Alimentacién, Salud
Vivienda v por ser victima de dilaciones Y &ustes en un cronograma de pago que se establecen a
conveniencia y estar afiliado a una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompafia esta
ctapa de mi vida a la que en legjtimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevé a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante las cuales puse en niesgo mi salud e integridad fisica
y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido vy es “lamentable” que haya sido para nada, ya no hallo la
forma de contenerme y contener a aquellos compaiieros jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no
pueden esperar. Los TIEMPOS en quienes hemos delegado la responsabilidad de representamos no son
compartidos, pero la necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que m%m}
fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el dltimo dia habil del mes (Constitucién Provincial
Articulos 51, 52 y 53 y Ley Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los

Tres Poderes del Estado Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se me informe via

escrito las causas.

Doy al presente tramite, el caracter de “PRONTO DESPACHO”.

cnvacados
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SraSres.
Presidenta v Directores
Del Instituto Provingial Autarquico Unificado de Ia Asistencia Secial “IPAUSS”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Arpeniina

La que suscribe Maria Cristina Zoilo, DNIL N® 6.076.349, con Domicilio Legal en Corrientes
4425 (C.P. 9410 — Ciudad de Ushuaia). Jubilada del “IPAUSS — TDF”, me dirijo a ustedes, a los efectos de
solicitar el de mi haber jubilatorie en y_forma por razomes de Alimentacién Salud ¥
Viviendayparserﬁeﬁmdeeiﬁacmesya;mmsmmcmmmdemgngsembéma
conveniencia y estar afiliada a una obra social en continua decadencia, lo cual no cuida ni acompaiia esta
etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevo a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVA™, durante las cuales puse ea riesgo mi salud e integridad fisica
v emtocional

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable” que haya sido para nada, va no hallo la
forma de contenerme v contener a aquellos compafieros jubilados cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no
pueden esperar. Los TIEMPOS en quienes hemos delegado Ia responsabilidad de represenmtarmos no son
compartides, pero Iz necesidad de atencion a esta problematica es imperniosa.

Frente a un panorama con dialogo agotado, en el que prima el desentendimiento GENERALIZADO,
fundamento el pedido de que se me abone mi jubilacién el Gitimo dia habil del mes (Constitucién Provincial
Articulos 51, 52 v 53 v Ley Provincial N° 561 “Regimen de Jubilaciones v Pensiones para el Personal de los
Tres Poderes del Estado Provincial™), solicitandoles en caso de no acceder a2 nu peddo_ se me mforme via

escriio las causas.

Doy al presente tramute. el caracter de “PRONTO DESPACHO™.




T T

Ushuaia,  de noviembre de 2015,

Sra./ Sr. /fﬁﬁ?&
Presidenta y Directores - : ' 100 . C
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de Ia Asistencia Social “!PAUSS@’@“‘?&@% By E\ {

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del Atlantico Sur yes? AN S

\?I\us EQE:O‘} I \}bl
peghel®
El que suscribe...c.';.‘?:ﬁ.‘.,?-ffggj‘_‘__!C.)'Q?&;z \LW@J@“&‘%’Q, o

i%é,’»}}@d{ con Domicilio Legal: %O\JG\"’&V\JQHL{%(‘U*SL‘UQW)

vooveee {CP. 9410 - Ciudad de Rio Grande), Jubiladofa dei “IPAUSS -

T.D.F" me dirijoa ustedes a los efectos de solicitar e} pago de mi haber_ jubilatorio en
tiempo y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda vy por ser victima de

dilaciones y ajustes en un cronograma de pago que se establecen g conveniencia y estar

Republica Argentina

afiliado a una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta
etapa de mi vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padecimiento me llevd a
participar en acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO”, durante ias cuales puse en
riesgo mi salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentabie”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos companeros jubilados
cuyo “tiempo es ahora”, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencién a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de gue se me abone mi
jubilacion el ultimo dia habil del mes {Constitucion Provincial Articulos: 51, 52y 53, y Ley

Provincial N° 561 “Régimeh de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial"), salicitandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.
Doy al presente tramite 2l caracter de “PRONTO DESPACHO”.

Adjunto documentacion de interds y mi SItUAGION BCEUAL ..ve.i oot et aecee s eee e r e en
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Ushuaia, de octubre de 2015.
Sra. ! Sr.
Presidenta y Directores

Del Instituto Provincial Autarguico Unificado de la-Asistencia Social * lPAUSS"
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e lsias del Atlantlco Sur
Regubhca Arqentma 3

(L]

El que suscribe.. Q“{DNC‘XA ‘\"Uc A" DOE‘})
/u ; ‘ 89\7 con Domicilio Legal: Cd-DEZ COM%

.. (C.P. 9410 - Ciudad de ,U__shuata), Jubitado/a del “IPAUSS - T.D.F.",

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar-el" pado de mi haber jubilatorio en tiempo

v forma por razones de Allmenta(:lén Salud Y Vivienda Yy por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronograma de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una' obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafa esta etapa de mi
\nda alaque en legitimo derecho he accedido Este padecimiento me llevé a participar en

acciones para gue sé sepa “QUE ESTOY VIVOn durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado & 1mpensado ha sucedido y €s “amentable’, que haya sido
para nada, yano hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compaﬁeros jubilados
cuyo "tiempo es ahora", que no puedo y nNO pueden esperar, LoOS TIEMPOS en guienes
hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, Pero la

necesidad de atencion a esta problemanca es i ﬂger'osa

Frente a un pahorama con. dnalogo agotado, en el gue prma el
desentendimiento GENERALIZADO fundamento el pedido de qué se€ me abone mi
jubilacion el Gltimo dia habil del mes (Constltucnon Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 Reglmen de Jubllacmnes y Pensiones para el personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial”), sohmtandoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el cafécte’r de «PRONTO DESPACHO".

M SNTNCio M. ?c Salud..
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.Sra./ Sr.
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Presidenta y Directores S ;m‘&“"“w
Del Instituto Provincial Autarquico Unificado de la Asistencia Social “IPAUS%\e am‘ﬁ\\a .S
Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atlantico Sur NIt Y

Republica Argentina _ "
' ' ) . ?\Q.S
El que suscribe. W) PRYo \LUVS PrADO

A2649933 % con Domicilio Legal: . \ag devricas A3e7.

) R
.. (C.P. 9410 - Ciudad de Ushuaia), Jubilado/a del "IPAUSS — T.D.F.” %f N

me dirijo a ustedes a los efectos de solicitar el pago de mi haber jubilatorio en tiempo

y forma por razones de Alimentacién, Salud y Vivienda y por ser victima de dilaciones

y ajustes en un cronogramg de pago que se establecen a conveniencia y estar afiliado a
una obra social en continua decadencia; lo cual no cuida ni acompafia esta etapa de mi
vida a la que en legitimo derecho he accedido. Este padeéimiento me llevd a participar en
acciones para que se sepa “QUE ESTOY VIVO’, durante las cuales puse en riesgo mi

salud e integridad fisica y emocional.

TODO lo pensado e impensado ha sucedido y es “lamentable”, que haya sido
para nada, ya no hallo la forma de contenerme y contener a aquellos compafieros jubilados
cuyo “tiempo es ahora’, que no puedo y no pueden esperar, Los TIEMPOS en quienes
~ hemos delegado la responsabilidad de representarnos no son compartidos, pero la

necesidad de atencion a esta problematica es imperiosa.

Frente a un panorama con didlogo agotado, en el que prima el
desentendimiento GENERALIZADO, fundamento el pedido de que se me abone mi
jubilacion el ultimo dia habil del mes (Constitucién Provincial Articulos: 51; 52 y 53, y Ley
Provincial N° 561 “Régimen de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de los Tres
Poderes del Estado Provincial’), solicitindoles en caso de no acceder a mi pedido, se

me informe via escrito las causas.

Doy al presente tramite el caracter de “PRONTO DESPACHO".
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Seiior: 1PAU 3
Reintegros IPAUSS »
S ............ / --------- D Res J

’*l.éepx
Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a efectos de solicitar el remtegro

del importe correspondiente a la Consulta Médica al Dr. SCHAUVINHOLD Cristian realizada
durante mi derivacion a la ciudad de Buenos Aires.

A tal efecto adjunto las fotocopias siguientes:

¢ Factura Recibo N° 0056-000656111 del Hospital Britdnico (Buenos Aires), de fecha
16/03/2015, por un importe de ($ 387,60), TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
CON 60 CENTAVOS -
Ficha de Derivacion N° 7583/15, con el cierre correspondiente de Auditoria Medica.
Como se puede observar, la consulta médica corresponde al Dr. al que fui derivado v al cierre
de la ficha por parte del mimo después de los estudios correspondientes.

¢ Por lo expresado solicito el 100%. de reintegro atento a que estaba derivado y la atencion en
el HB se corto por falta de pago del IPAUSS.

e Para deposito reintegro, Cuenta BTF N° 2-2-12-160443, CBU 2680000611000001604438

Habiendo adjuntado la documentacion correspondiente y a la espera de una resolucion rapida
del tema, deseo dejar expresada mi opinion con respecto a la “situacion”, a saber:

¢ Desde el afio 2010, cuando me detectaron un primer melanoma, soy derivado al Hospital
Britanico para la atencién y seguimiento correspondiente. El afio pasado 2014, cuando me
detectaron un segundo melanoma, soy nuevamente derivado al Hospital Britanico para la
atencion y ahora en 2015 para los controles correspondientes (la atencion en el HB es
excelente).-

» Lstando derivado se “corta” la atencion en el Hospital Britanico por falta de pago del
IPAUSS. Mi Esposa y yo somos jubilados del IPAUSS y NO cobramos nuestra jubilacion
hasta el dia 19/03/2015. Tuve la “suerte” de que cuando se “corto” ya me habian realizado
los estudios y solo faltaba la consulta final, por lo cua! pude abonarla sin mayores
inconvenientes -’

o Cada vez que concurria a las oficinas del IPAUSS en Bs.As. veia mucha gente derivada y
también conozco gente derivada al HB que tenia que hacerse estudios y estaba “cortada” la
atencién en el mismo.-

+ Por todo lo expresado solicito que ¢l personal Directivo y Politico realice TODO lo necesario
para solucionar estas situaciones muy desagradables y en las cuales los Empleados
Administrativos, que realizan su tarea no tienen a su alcance la solucién.-

o Solicito que una vez realizado el reintegro la presente sea girada al personal Directivo y
Politico.
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"1 Apellido y Nombre dél derivado:

RS T Y I N S PR

SO R o
Colot

Apslido y Nombre < o

. | Teléfono
Lugar de Trabsjo

Matricula N° 314

Bl Médico derivador adjuntaré resumen de historia clinica, ¢ indicaré su solicitud terapéutica %{'e éj (A

.......................................

.........................................................

.....................................................................................................................................................

Firma del Medico dnrivador Ceree Aclaracién: " ’

+ JCONTROL AFILIACIONES:

..........................................................

............................................................................................................................

Derivaciones Anteriores 81

.................................................

NO| we
“ Yt R ek
Tumo [ 81 | [NO | Donde: ...... B0k DONON OO Feoha 22,98, 15 L

........................ = T..Hs
Lleva Orden de Atencidn | 81 I NO| Intitucion: ..oeovnveciinieeennns eeeeereaarananred Orden N®. ..ieiiiiacrreanininn

....... T T L PR T T T

Tramo Pasaje

.....................

N° Caja de ahorro TS MM 22, .. (0 adjuntar comprobante donde figure el nimero)

Requiere Acompafiante 0

: W
I

Motivo por el cual se solicita acompafian

. e

.......................................................................

Firma Autoridad Competente

Firma del afillado

CROA. ASTS 4SS

| AfilsdoN° VD (LG QN Edd SC> [Sexo | [CiveN" Y Rl
!‘ApelﬂdoyNombrcddTlt\nn: \m—)\; a2 v (_UCB

Apellido y Nombre del Acompafiante:

DNI: e , |Bdad __
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