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. OFICIAL DEL 808. TDF

W. 11. 64.1741, 

Firma del Médico Laboral

Representación Oficial del Gobierno de Tierra del Fuego en CapitAl Federal

División Saiud

Buenos Aires, 210 	 de 	 de
Certificado de Licencia N°. 	

Apellido y Nombre:	 1/;) 

D.N.1.---67G7--E-±-7=e1714°• 3 0 . 3 n3 of 	 Legajo Personal: 	

'-r-/1,(40V1  3	Dependencia:

Decreto N'' 	 3 r3	
Se Justifica: SIDZI NO[1]- 2,9
0.M.S 	

	

Artículo N°. 	 Inicio N°. 	

	

Dias, desde	 2- I 01 I2.. Hasta el: 37 I 97t2i.
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Representación Oficial del Gobierno de Tierra del Fuego en Capitál Federal

4-

re- 	

D.N.I. - Le--7—L-rET--CyrIT-N° 3 o 3 .1 3 .12 g	 Legajo Personal: 	

Dependencia- 	 1-¿)> 

• Buenos Aires,	 	 de
	

de

Certificado de Licencia N°. 	

" 3
Decreto N°- 	 3 
Se Justitica: SI j I NO0-

0.M.S

0 	 Artículo	 	  Inicio N°- 	

Días, desde el: 	  	  72 Hasta
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DE : GROxXx021.7	
NO. DE FAX : 01144854299	 13 OCT. 2011 19:5S pl

Representación Oficial del Gobierno de Tierra del Fuego en Capital Federal

Buenos Aires, tz	 de 	 de 20
Certificado de Licencia 14° . 	 71' C) 12  fi 

Apellido y Nombre:

División Salud

1904"-ADetrnSIDPA--;;:-

' ..irgi-fitffirtuvrr

c

Firma del Medico Laboralrma dei Agente

.p.N.I.-,L,Q.--Ec.-ze-rw  3 0.	 .9 3 
	

Legajo Personaf: 	

Dependencia . 	 	 —	
 7

* Dereto No,  ; P,,f 4-7 	Articulo N°- 	 "711-	 Inicio Nci. 	 C 

Se Justifica: Sl Uifj NOC	 -	 Días, desde el: P. . in 7Q. /---7.. Hasta el: 0 ‘ 111_ I .i*-7 •
O.M.S. 	
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MARIA CECI lA MOURA
MEDI

M. N. 128,423

Primer antagonista específico de la Angiotensina

' Envases con 30 comprimidos recubiertos

<42A.,3".75
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ENE.11312

Fjscalizadón

Sanitarla Ushuara
Dpto. Rec. t4ed.

)1,11,
ENE. 2012

Fiscalizad6n

Fecha: Sanitaria Ushuaia
Dpto. Rec. Med.

ji

Losartan 100 mg
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irma del Agente
Fiscalización

Sanitaria Ushuaia
Dpto	 Med _

22 FER.•202

Representación Oficial del Gobierno de Tierra del Fuego en Capital Federal

División Salud

Buenos Aires,  0 9  de r<r 	 de 20  .77

Certificado de Licencia N° . 	 5/ 

Apellído y Nombre:  --1" 

D.N.I.	 N°	 e	 3 	 (.1`	 Legajo Personal: 	,-
Dependencia: 	 G 

7 Li
Decreto N°:	 . .	 	 Artículo N°- 	 Inicio N°- 	 6.`"? 

Días, desde el:	 9- 	  	  Hasta el: o -7 c) n-•

.--1U8TAVO–Áijá1lo AnACIVA>— >

, -	 MEINCO . AU8179)1.3418GICÍZADOL.
- .	 _ --4/11q_WIVIVOEL,Ii".. Tili>

111; ii. 

Firma del Médico Fiscalizador
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Firma del Médico Fiscalizador

(\ffilsn ( 111 k.n

a el Agente
5--L1 g

Representación Oficial del Gobierno de Tierra del Fuego en Capital Federal

División Salud
Buenos Aires,	 de 	 Qi2-a 	 de

Certificado de Licencia Nº. 	 	 17/0 

Apellido y Nombre:	 r7r 	 " e 
D.N.I. - re-7,E€7,-e-m\r2 	 P	 3. 3 ' >.a,? 	 Legajo Personal: 	

Dependencia. 	

Decreto Ng :	 ... •• •• •.1 • ... Artículo Ng: 	 70 	 Inicio Ng: 	

	

Días, desde el:62.27/	 Hasta el: 	 —1
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LEVO-TIROXINA
Presentacián:
Levotiroxina sódica 0,1 mg.
Envase por 50 comprundos

Levotiroxina sódica 0,05 mg.
Envase por 50 comprimidos

Levotiroxina sodica 0.1 ing - 0,05 mg

GlaxoWellcome
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Dirección Provincial de Energía Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico

Estado de Deuda del Usuario al 29/06/2012

ALTOS VALLE ANDORRA 49
B° ALTOS VALLE ANDORRA - C

Usuario	 296-104-000
Cuenta	 25635354
Medidor	 99227

Nombre	 DIEGO FERNANDO HECTOR	 Domicilio

Titular	 DIEGO FERNANDO HECTOR	 Domicilio

N° Suministro 25049 Monto Venc. Original Primer Venc.

Comprobante Periodo Origen Fecha 1	 Importe Fecha I	 Importe

FA-B-02067439 10/2010 $ 360.90 22110/2010	 $ 360.901 22/10/2010

FA-B-02076769 11/2010 $ 360.90 26/11/2010	 $ 360.901 26/11/2010

FA-B-02084943 12/2010 $ 360.90 24/1212010	 $ 360.9(11 24/12/2010

FA-B-02093921 01/2011 $ 360.92 21/01/2011	 $ 360.92 21/01/2011

PA-B-02119476 02/2011 $ 262.93 28/03/2011	 $ 262.931 04/04/2011	 $ 263.741

FA-B-02139097 04/2011 $ 388.01 20/0512011	 $ 388.01 30/05/2011	 $ 389.21

FA-B-02163684 06/2011 $ 506.16 27/07/2011	 $ 506.161 10/08/2011	 $ 507.721

FA-B-02205144 10/2011 $ 493.09 25/11/2011	 $ 493.091 09/1212011	 $ 494.701

FA-B-02228014 12/2011 $ 353.32 23/01/2012	 $ 353.31 06/02/2012	 $ 355.661

FA-B-02249195 02/2012 $ 373.41 21/03/2012	 $ 373.41 04/04/2012	 $ 375.061

FA-B-02269153 04/2012 1	 $ 805.74 24/05/2012	 $ 805.741 07/06/2012	 $ 809.291

Segundo Venc. 
Fecha	 Importe

22/10/2010
26/1112010
24/12/2010

21/01/2011

04/04/2011
30/05/2011

10/08/2011
09/12/2011

06/02J2012
04/04/2012

07/06/2012

Monto
Punitorios

Deuda
Total

$ 82.84 $ 443.74
$ 78.5d $ 439.45
$ 75.21 $ 436.11
$ 71.8d $ 432.80
$ 46.6 $ 309.59
$ 62.091 $ 450.10
$ 69.60 $ 575.82
$ 47.40 $ 540.55
$ 25.86 $ 379.18
$ 17.091 $ 390.50
$12.471 $ 818.21

" Deuda Vencida	 Saldo Origen	 Punitorios	 Total

Pasado el Segundo Vencimiento 	 $ 4,626.28	 $ 589.77	 $ 5,216.05	 13;:,L

Dentro del Segundo Vencimiento 	 $ 0.00),;	 Seg 4.

Dentro del Primer Vencimiento	 $ 0.00 1

$Dt00. n ‹:: ' -; V.:;11:-..1:,i,I

$

$ 5,216.05
Report: estdeudaqrp 

Deuda No Vencida

Créditos Anteriores

• Total Deuda Suministro N°	 25049
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