MULTISECTORIAL DE

DERECHOS

HUMANOS

RIQ GRANDE, TOFAEIAS

Rio Grande 29 de mayo de 2024

Sefiora legisladora
Dra. Natalia Graciania
Comision 6

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud en respuesta a la convocatoria
realizada por la Comision N.° 6 de la Legislatura Provincial para renovar los integrantes
del Comité de Evaluacién del Seguimiento y Aplicacion de la Convencién contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Por la presente informamos que la Multisectorial de
Derechos Humanos de Rio Grande postula a José Piiieiro como titular y a Yolanda
Dips como suplente.

Asimismo, damos a conocer que desde la postulacion
realizada en la eleccion pasada no ha habido cambios en la organizacion por lo que ya se
encuentran presentados los papeles requeridos, asi como la descripcion de las actividades
y antecedentes realizados en promocién de los derechos humanos en la provincia de
Tierra del Fuego.

Postulantes:

- José Pifieiro, desde la educaciéon no formal, organiz6 y llevd adelante un taller de
Periodismo para personas privadas de su libertad, desde 1999 hasta el 2012, en el anexo
de la Margen Sur y luego en la Unidad Penitenciaria de Rio Grande. En el marco de este
taller se realiz6 la revista Desde Adentro y micros radiales que salian al aire por Radio
Nacional Rio Grande.

Ademds, junto a su compaiiera, viene trabajando en el acompafiamiento a personas
privadas de su libertad y a sus familiares, con visitas a la Unidad de Detencién,
alojamiento en su vivienda y contencién a quienes no tienen familia en la ciudad.




Ha sido integrante activo del Comité de Evaluacién del Seguimiento y Aplicacién de la
Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
desde 2022.

- Yolanda Dips es docente de nivel terciario de la Tecnicatura Superior en Comunicacién
Social del CENT 35 en la Unidad Penitenciaria desde 2014 hasta la fecha. Ademas, en
relacién a la temética especifica, ha participado de:

Encuentro Interprovincial de Educacion Superior para el Intercambio de Implementacion
de Tecnicaturas Sociales y Humanisticas en Contexto de Privacién de la Libertad en
octubre de 2014, organizado por el Ministerio de Educacién de Tierra del Fuego AEIAS;

Capacitacion “Educacién Universitaria en Contexto de Encierro” en septiembre de 2018
organizado por la UNTDF;

Jornada de Buenas Précticas en Contexto de Encierro entre septiembre y noviembre de
2021 organizadas por el Comité Nacional Contra la Tortura.

Sin otro particular saludamos a Ud muy atentamente
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 28/05/2024 a las 17:38 hs
Fecha de alta: 28/11/1996

Titular
DIPS YOLANDA ELIZABETH

Documento
DU 17168858

culvcult
27-17168858-8

Recorda que solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

‘La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/20009.




PROFESION: Comunicadora social.

ESPECIALIDAD:

CAPACITACIONES: Vinculadas a la Ley Provincial 857

DATOS DE CONTACTO

DOMICILIO:
CALLE __Diego Rivera____N°_1325_ PISO_____ DEPTO.

CIUDAD___Rio Grande__ PROVINCIA__Tierra del Fuego_ COD. POSTAL _ 9420
TELEFONO N° 2964 609685

TELEFONO N°

DIRECCION DIGITAL: (E-MAIL que servira de notificacion): ___yolandadips@gmail.com

DECLARACION JURADA:

Confirmo la exactitud y la veracidad de las declaraciones, antes expresada que nada he ocultado, omitido o
disimulado de la informacién remitida. Asimismo, declaro que no ejerzo ni ejerci en los ultimos dos (02) afios
CARGO PUBLICO alguno en ninguna de las instancias publicas (nacional, provincial, municipal) y no estoy
inhabilitado por los alcances del articulo 13 de la Ley nacional 26.827.

Autorizo para que se me notifique cualquier documento o notificacién que emita la Comisién N° 6 de la
Legislatura Provincial y el Comité Provincial Ley Provincial 857 al correo electrénico consignado. Finalmente
me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio en los datos que he declarado en el presente
documento; asumiendo la responsabilidad que su omisién genere.

ADJUNTAR A LA PRESENTE:
FOTOCOPIA DE:

1.- D.N.L
2.- C.U.LL. .

3.- CERTIFICADOS DE CURSOS / CAPACITACION EN LA TEMATICA

4.- DESCRIPCION de los Antecedentes en cumplimiento de lo requerido en el ARTICULO 4°
DE LA LEY PROVINCIAL 857

5.- Acta, Nota o instrumento de autoridades o del pleno o de la Ong que lo postula a integrar
el Comité.

............ Yolanda Dips
NOMBRE Y APELLIDO




LEGISLATURA PROVINCIAL
TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

COMISION PERMANENTE DE ASESORAMIENTO N° 6
Justicia y Seguridad. Relaciones Institucionales. Seguimiento Legislativo y Derechos Humanos.

POSTULANTES DE LAS ONG PARA FORMAR PARTE COMO REPRESENTANTE
ONG EN EL COMITE DE EVALUACION DEL SEGUIMENTO Y APLICACION DE LA

CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES (LEY PROVINCIAL 857)

PLANILLA DE_DATOS PERSONALES - ANTECEDENTES

ONG A LA QUE PRESENTA: Multisectorial de Derechos Humanos de Rio Grande

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Dips
NOMBRES Yolanda Elizabeth

FECHA DE NACIMIENTO ___ 27 f=2 /_1965_

NACIONALIDAD: ___ ARGENTINA _

PROVINCIA:: CORDOBA CIUDAD: CORDOBA__

LCI:I LED DNI N°__17168858___ CUIL/CUIT N° __ 27171688588

ESTADO CIVIL: (marcar con una cruz)

Soltero CasadoD ViudoD Separado/DivorciadD Otro[:l (aclarar)

DATOS FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES OCUPACION DOMICILIO

Conyuge/
Conviviente
Hijos

Hijos

Hijos
Hijos

INFORMACION ACADEMICA (optativo): Marcar con una “X” Ia casilla correcta
Primaria: COMPLETAD INCOMPLETAD

Secundaria: COMPLETAD INCOMPLETAD

Terciaria / universitaria: COMPLETA INCOMPLETAD




LEGISLATURA PROVINCIAL
TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

COMISION PERMANENTE DE ASESORAMIENTO N° 6

Justicia y Seguridad. Relaciones Institucionales. Seguimiento Legislativo y Derechos Humanos.

POSTULANTES DE LAS ONG PARA FORMAR PARTE COMO REPRESENTANTE
ONG EN EL COMITE DE EVALUACION DEL SEGUIMENTO Y APLICACION DE LA
CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES (LEY PROVINCIAL 857)

PLANILLA DE DATOS PERSONALES - ANTECEDENTES

ONG A LA QUE PRESENTA %’ U7isectodnl e bi\ L o Graode

DATOS PERSONALES

APELLIDOS J?’,@ € /(o
NOMBRES Xohae Zuis

FECHADENACIMIENTO 29 1 © | /963

NACIONALIDAD: AR Gers7 4 u

provINGIA:_ < A B A (b fs cupap:
el el onlAn_ /& 574 3729 cucurne_25-/6 577 37« -G

ESTADO CIVIL: (marcar con una cruz)

Solter CasadoD ViudoD Separado/DivorciadD OtroD (aclarar)

DATOS FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES OCUPACION DOMICILIO

Cényuge/ ~ : o o
Conviviente ﬂb RiarA [} (A/V(/‘O D un /Jq b/l‘ Crolfo Cepsi Cienvmo O

HijOS é(l; AS V/’ e '/\t/{’ﬂ b\C)L.c”f\/ re L;—(C/A Do ¢ ¥6

Hijos Fep m/'v Prioe 20 SSTuUMANTE | Llotle Leniazrio CTO

Hijos /4‘/4 Pasto o SN~ ESTOMATE | Crlollo CEnidiciry ‘T

Hijos

INFORMACION ACADEMICA (optativo): Marcar con una “X” la casilla correcta

Primaria: COMPLETAE INCOMPLETAl:I
Secundaria: COMPLETA. INCOMPLETAD

Terciaria / universitaria: COMPLETAI_—_I lNCOMPLETA@\




Piﬁﬁm o ; i
o/ Name : e
JOSE LUIS : !
Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Eiemplar ;

W ARGENTINA ) !

Fecha de nacimiento / Date of birth
04 SET/ SET 1963

Date of issue
2014

643

o / Date of expiry
2029

TO 20 B° CHACRA 11 - RO
ERRA DEL FUEGO

PULGAR
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LR OpisTA
ESPECIALIDAD:

PROFESION:

CAPACITACIONES: Vinculadas a la Ley Provincial 857

DATOS DE CONTACTO

DOMICILIO:

CALLE Ctfo 8l CENICIE o TO N° ‘20 PISO_____ DEPTO.
ciubAD Rio Grard< PROVINCIA /€222 bl fveco  COD. POSTAL 920
TELEFONO N° 2964 ~4F32/ 6

TELEFONO N°

DIRECCION DIGITAL: (E-MAIL qugsewiré de notificacion):
/’)4}5@ Qi e @ folrail . cor?

DECLARACION JURADA:

Confirmo la exactitud y la veracidad de las declaraciones, antes expresada que nada he ocultado, omitido o
disimulado de la informacion remitida. Asimismo, declaro que no ejerzo ni ejerci en los ultimos dos (02) afios
CARGO PUBLICO alguno en ninguna de las instancias publicas (nacional, provincial, municipal) y no estoy
inhabilitado por los alcances del articulo 13 de la Ley nacional 26.827.

Autorizo para que se me notifique cualquier documento o notificacién que emita la Comisién N° 6 de la
Legislatura Provincial y el Comité Provincial Ley Provincial 857 al correo electrénico consignado. Finalmente
me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio en los datos que he declarado en el presente
documento; asumiendo la responsabilidad que su omision genere.

ADJUNTAR A LA PRESENTE:
FOTOCOPIA DE:

1.- D.N.L

2.- C.U.lL.L.

3.- CERTIFICADOS DE CURSOS / CAPACITACION EN LA TEMATICA

4.- DESCRIPCION de los Antecedentes en cumplimiento de lo requerido en el ARTICULO 4°
DE LA LEY PROVINCIAL 857

5.- Acta, Nota o instrumento de autoridades o del pleno o de la Ong que lo postula a integrar
el Comité.

N

NOMBRE Y APELLIDO HIRMA




