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FUNDAMENTOS

Sr.  presidente.

Los fundamentos del presente proyecto serdn vertidos oportunamente en

Cinara.-



Provinda de Tlerra de[ Fttego,
^ntirtlda € I8las de] Atlintlco Sur

REPUBLICA ARCENTINA
roDER LEGlsLATrvo

BIoque  Nileva Dlrigencia Justicialista

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Articulo  1°.-Otorgase una pension Graciable de por vida al  Sr.  Alberto Lino TOLEDO,

DNI  N°  13.499 791,  con  domicilio  en  Ricardo  Guiralde  550  casa  78  de  la

ciudad de Ushuaia.-

Articulo 2°.-El importe de la pensi6n a que se refiere el articulo  1 0 de la presente,  sera el

equivalente al monto total de una pension categoria  10 de la Admiiiistraci6n

Publica  Provincial   que   perciban   los   pensionados   amparados   por   la  Ley

Territorial  N°  244  y  se  modificara  toda  vez  que  lo  sea  para  la  referida

administraci6n.-

Articulo 3° -El beneficiario de la presente Ley gozara de las mismas coberturas sociales

y  en  las  mismas  condiciones  que  les  son  brindadas  a  los  agentes  de  la
Admini straci6n Publica Provincial. -

Articulo 4° -La pension concedida   por el  articulo  1°  regira a partir de la promulgaci6n

de la presente Ley -

Articulo  5°.-  El gasto  que  demande el cumplimiento  de la  presente  sera imputado  a las

partidas presupuestarias correspondientes. -
Articulo  6° -  Para  el  supuesto  que  el  destinatario  de  la  presente  tenga  otorgado  en  su

favor otro beneficio  similar o  analogo,  deberi acreditar haber renunciado  a

este para poder usufructuar del otorgado por la presente -

Articulo   7° -EI   Poder   Ejecutivo   Provincial   arbitrara   a   traves   de   los   organismos

competentes, los medios necesarios para el seguimiento del beneficio -

Articulo 8° -Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.-



Policla  de la  Provincia  de Tiorra dol  Fuego,
Antartida a lslas del Atlantico Sur

La  Comisarfa  .2.ea .....  de  .......U.9.h:!1aiB

Alberto  Lino  ]OImo

Doc.  NO
DNI  13.499.791

se  domicilia  en

lira  i4   2op.   DEtg,„.pr.:„.€...a.?...eg±.?...9.i.¥$9g

y se le expide la presonto constancia para ser presentada

CERTIFICADO DE
rvo}c>y/95-a.u.2

cortifica qua ®ma S®ftor/a:

300  Viviendas  Mto.   Gallinero

sea-



REPUBLICA ARGENTINA
POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

Certiflcado de Residencia NQ      /£/

Certifico  que Alberto  Lino  TOI,EDO.-

Documento  tipo  .....P?..¥...I ......  No 13. 499. 791.-

Reside  en  esta  Provincia  desde  el  ..19 ....  de  .... P.?I.¥.I: ........  de  19.?.9.-

segon  constancias  obrantes  en  su  Prontuario.  (N°..4.?:.49.0.:I............ )

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



Conste que

REPUBLICA ARGENTINA
Policia de la Provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e I§las del Atlantico Sur

Certificado de Buena Conducta
=   VA.Llco   POR   SEIS   MESES   =

NO
2?c)8

Alberto  Lino  TOLEcO.-

Cuya firma va al  pie.  quien  debera justificar ser titular de ®ste  Certilicado con  la
Cedula de  ldentidad,  expedida por esta  Policla  o con  documento habilitante  ,  se
hall@  en  condiciones  de  poseer  el  I)resente testimonio  que  se  extiende  para:
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MINISTERIO  DE  SAluD  Y ACCION  SOCIAL

Subsecretor(a   de  Acci6n   Soclal
Dlreccl6n   de     Promoci6n   Comunltorio

Tereerty   Edad  y  Discapacidad
FECHA:  14/07/95

ENCTLJESTA SOCIOECONOMICC) AMBENTAL

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: TOLEDO, Alberto Lino
Lugar y Fecha de nacimiento:  05/06/1958  Pcia.  Buenos Aires

Nacionalidad:  Argentina

Documento de ldentidad:  13.499.791

Residencia en la Provincia:  18/10/1979

0cupaci6n Actual:   no posee

Nivel de instrucci6n:   estudios primarios completos

Domicilio:  Ricardo Guiralde 550 casa 78

GRUPO FAMH.IAR CONVIVHNTE

no PO§ee

GRupO FAMILIAR NO cONvrvENTE

El sefior Toledo es padre de 3 hijos que residen con la madre en el Barrio

Bahia Golondrina.



ASPECT0 SANITARIO

Centro  Asistencial: H.R.U.

C)bra Social:cobertura de  Acci6n Social

Historia Clinica:  13.499.791

Diagn6stico M6dico   Miocardiopatia Dilatada Crdnica

Grado de Discapacidad:  80% -

ASPECTO SOCIO Eec)NOMICC)

Ingresos:     El  sefiQr  Toledo  manifiesta  no  percibir  ingresos  ya  que  no   le   es

posible realizar ningun tipo de esfuerzos como consecuencia de su incapacidad

Egresos:   declara no efectuar gastos de ninguna indole.

ASPECTOHABITACIONAL

La  vivienda es una casa de material  a nombre del  sefior Alejandro Lejanm
Declara  el  sefior  Toledo  residir  transitoriameute  en  el  inmueble    donde  ocupa

una  habitacion  en  caricter  de  pr6stanli.    Lfl  casa  cuenta  con  4  ambientes.  3
dormitorios,  1  living comedor.  Tiene bafio  instalado  intemarnente,  cocina y  hail

fr10.

La  casa  tiene  tiidos  los  servicios  instalados,  pero  el  suministro  el6ctrico  se

encuentra  intelTumpido por falta de pago.
Alberto  To]edo  expresa  que  nci  se  abilnan  los   impuestos  y  servicios  del

inmueble par falta de ingresos del sefior Lejmarm.

En  el  miimentli  de  la  entrevista  la  casa  se   encontraba  en  condiciones  de
regulares de higiene.  Cuentan con iluminacion y-ventilaci6n apropiada.

El  domitiirio  que  ocupa  el  sefior  Toledo  no  cuenta  con  calefacci6n  por  li.i

que resultfl inapriipiado para la residencia

Situaci6n de tenencia.  vivienda propia a nombre de la Flia Lejmann.



REEfuTA SOCIAL

El  sefior  Toledo  manifiesta  llegar  a  la  priivincia  en   1977  priivenien[e   de  la

provincia  de  Buenlis  Aires.  Expresa  hEber    trabajado  en  estancias  y  en  urn

plataforma submarim.` hasta su ingreso en la  Estancia Ines durante  12 arias
En  1994  se  inscribe  coma  pescador  artesanal    cumpliendo  log  requisitos  de  la

Direi`,ci6n  General  de  Rentas.  Direccidn  General  inpositiva  y  en  el  Registro

Priblico de C'iimerciil.

Durante el  inviemll de  1994 le diagnostican la problemitica actudl por la cual se

le recomienda. no realizar esfuE3rzos fisicos.

Expresa no contar con los medics para su minima. §ubsistencia ya que no cuenta

con ingresos de ninLqun tipo.

CONCLUSION:

Teniendo en consideraci6n la ilicapacidad labliral detelTninada For junta ITiedica

hospitalaria,   la  falta  de  reoursos,   el   periiido   de   trabajo   y  resid8ncia   en  la

provimia.   se   sugiere   el   otorgamiento   del   beneficio   solicitado   par   el   seriii.r
Toledo.
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Conste que

REPUBLICA ARGENTINA
Policia de la Provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e lslas del Atlantico Sur

Certificado de Buena Conducta
=   VAIIDO   POR   SEIS   MESES   =

„.....2..i..2.7.-

Albertdt  Lino  TOLE:Do.-

Cuya  firma va  al  pie.  quien  debei6 justificar  §er titular do  esto Certificado  con la
Cedula de  ldentidad,  expedida  pot esta  Policfa  a  con  documento habilitante  ,  se
halla  en  condiciones  de  poseer el  presente testimonio  qua se extiende  para:

ld.  Dact

Doc.  NO

V-3343/I-2442.-

13.499.791.-
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Fii'ma  del  lnteresado
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REPUBLICA ARGENTINA
POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

Certiflcado de Residencia NQ      /£/C?

Certifico  que Alberto  Lino  TOLEDO.-
.,,,,,,.,.,,,,,,,,.,,...........................,.,.,,.,,.,,,,.,,,.,,,.,...

Documento  tipo   .....F!?..¥...I ......   No  ..I?...?.??...?.9.?...: ............................

Reside  en  esta  Provincia  desde  el  ..19 ....  de  .... 9.€t.YP.is........  de  19.?.9.-

segdn  constancias  obrantes  en  su  Pf'ontuario.  (N°..?.2:.49.Q?I............ )

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

Acci6n  Social.-

Direcc±6m'de..Investi
)

I.; ...,, ::.-:"        i

-`  T-I-|.--  '  . .1'

jot--

I,A J`



.*

.,
y`

.,I

Policla  do la  Provincia  de Tiorra  d®l  Fueoo,
Antartida  a  lslas del Atlantico  Sur

CERTIFICADO DE DOMI

N®q05/95-a.U.2da'.A".-

La  Comisafla  ..?ee ....  de  ....U.S.hl}ala .............................................................  cortifica  qua  ol^a  Safior/a:

Al beI,to  Lino   POLEDO

Doc.  No  ..P.ry.I ...,. 13?..4.9,9.?.7.9.i ..........,..  so domicilia en   ..3.9.9...Y±T,i.e.P499..xp.i,9.t...ggll.i.Pg.rg..i..//

lira I 20 ptg....ry.?.6.....¢e.„ga.t.a,..9.iuSa.a..„....................

y se le expide la presente constancia para ser presentada ....A£§i.6n...§.9.e{al.,.ate...Ia..F*.O.Tipclfro.T..
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HOSPITAL  F`EGIONAL  USHUAIA
"GOB.   ERNESTO   M.   CAMPOS"

-.dr

JUNTA   MEDICA  N°    bo   /95.-

----- En  Ushuaia,   Capital  de   la  Provincia  de  Tier'ra  del  Fuego,   Antfrtida  e  lslas  del
Atlintico  Sur,   a  log  treinta  dias  del  mes  de  mayo  de  nil  novecientos  noventa  y  cinco  y-
a  solicitud  de   la  Direcci6n  de  Acci6n  Social,   se  re6nen  en  Junta  M6dica   log  Profesiona-
les:ALEJANDRO   AR.Tno  V   MART`SA   I.UQUECI,   a   efecto  de  `expedirse   sobre   el   estado  de   salud  de
sefior:TOLEDO  AI.BERTO,   con   HC.N°75881 .--------------------------------------------------

De   los  antecedentes  y  examenes  practicados,   se  arriba  a  lag  sigui.entes  concluslones .---

D.T.AGNOSTICO:   Miocardiopatia   dilatada  cr6nica.-

PRESENTA    UNA    .TNCAPACIDAD   DEL    80%     (OCHENTA   POR   C.I:ENTO)  .-

Para  constancia  de  lo  act.uado,   se  labra  y  firma   la  presente,  en  el   lugar  y  fecha  arriba

indicadc>s.-----------------------------------------------------------------------------

Cardi6logo
M.P.14698 . CE 4415

----- Para  coustancia,   esta  Direcci6n  CERT.tFT`CA,   las   firmas   de   la   Junta  M6dica  inte-

grada  por   los  Profesionales:AmJANDR0  ARlflo  ¥  MAR.tsA  I.UQUECT.,   respectivamente .---------




