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Tel. +54 +2901- 430152

o Mail: Iatltudpropledades@speedy com.ar

R wquatutuﬂﬁE&ubahdéémm ar

A AT ISLAS DELATLANTICO SUIR %
COIOK GENERAL GE REKTAS
COF: ASELU& s

G LgO SERAL IIQHIW‘ "f)‘r'e‘s‘a"&" .

CONTRATO DE LOCAGION /UMU/ \

Entre la Sra. ROMERO MARIA ROSA, DNI N° 21.378.308 con doimicilio en 1" calle
Alem N° 1757 de la Ciudad Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, en efdelante A
LOCADORA, y por la otra la Sra. ANGULO CAROLINA ALEJANDRA N1 N°
31.976.146 con domicilio en la calle Alem N° 1757 Departamento 1 de la ciudad de
Ushuaia,_ en adelante LA LOCATARIA convienen en celebrar el presente contrato de
locacion de bien inmueble, sujeto a lo dispuesto por la Ley 23.091, el Cédigo Civil, sus
clausulas modificatorias, y las que se detallan a continuacion.

PRIMERA: EL INMUEBLE: LA LOCADORA cede en locacion a LA LOCATARIA, quien
acepta de conformidad, el inmueble de su propiedad ubicado en Alem N° 1757

Departamento 1 de la ciudad de Ushuaia. El inmueble se entrega en buenas

condiciones de aseo y pintado, con el services realizado de los artefactos de gas y
cocina, el mismo contiene muebles y artefactos que son propiedad de LA LOCADORA y
los mismos estan detallados en el Inventario anexo al presente contrato de locacion. LA
LOCATARIA debera entregar el inmueble en similares condiciones a como fue recibido,
pintado; con el services correspondiente a los artefactos a gas cargo de un matriculado
habilitado para extender el Certificado de servicio, ya sea con la culminacion del
contrato o con la rescision anticipada de éste. LA LOCATARIA se compromete a
efectuar el servicio anual de los artefactos de gas durante el periodo de vigencia de la
locacion y con la culminacion del contrato.

SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO: El término de la locacion se pacta en Dos
anos, a partir del dia 15 de Febrero de 2013 venciendo indefectiblemente el dia 14 de
Febrero de 2015. Vencido el término de duracion del contrato, LA LOCATARIA debera

como una de las obligaciones asumidas, proceder a desocupar el inmueble v restituirlo

a LA LOCADORA, libre de personas, cosas y deudas que dependan de ella, sin
necesidad de recurrir a la interpelacion judicial o extrajudicial. Debera ademas restituirlo
en las mismas condiciones de habitabilidad en que fue recibido. LA LOCATARIA
podran rescindir el presente contrato, transcurridos los seis primeros meses de la
relacion locativa, previa comunicacion fehaciente a LA LOCADORA con una antelacion
minima de SESENTA (60) dias, antes de la fecha de desocupacion. LA LOCATARIA, si
optara por la rescisién en el primer afio de la relacion locativa, debera abonar a EL
LOCADOR, en concepto de indemnizacion, la suma equivalente a un mes y medio de
alquiler al momento de desocupar el inmueble, y la de un solo mes si la opcién

resolutoria se practicara durante el segundo afio de locacién, de conformidad a lo
previsto en el Art. 8 de la Ley N°23..091.‘
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CERTIFICADO N°: ARG-01-00050590521-20110830-20130830-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

AR MY B TNA AN BRRD 0 AT AR ETE, RO ESACCR,

APELLIDOY I\VIOMBRES:' ANGULO MILAGROS

_TIPO Y NRO DOC.: D.N.L - F - 50590521 N° CUIT/CUIL:

27505905216 F/NACIMIENTO: 11/11/2040

DIAGNOSTICO:

Encefalopatia no especificada Estrabismo paralitico

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: 1147.2 b210.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: §1406.270 110.270 $2303.271

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d4208.23 d3159.12 d7104.12 d7601.01 d4104.12 d4103.12

FACTORES AMBIENTALES:

e355.+4 ¢360.+4 e310.+4 e5800.+4 e1100..2

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- REHABILITACION.- ESTIMULACION TEMPRANA .- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

El presemnte certificado tiene validez %ms@a @E 30/8/2013

[ El presente cemflcado no comprende la evaluac:on dela capac:dad Iaboratlva

ACOMPANANTE:

consgh‘e |

“En los casos en que el tipo de discapacidad lo reduiera, el pase indicara que también 4 o S|
|__se cubra al acompariante.” Acompanante:

LUGAR Y FECHA DE EMISION ] B
Lugar Ushuaia Fecha emisién: 01/9/2011
EME’MDO POR LA JUNTA ECVALUADORA DE LA DESCAPACKDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia )

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
TIMINO Migggl/éngel | CUADRADO Alpjandra RMBIO Elena ,\‘v

Firma y sello

Firma y sello

qz(

- 'Mlguel Angel Timino o ﬂand Pa*ncua Rubio
a sdi andra Cuadrado Lic. en Senvid
Mx#&"gw Lic. en Psicologia e e;\r};.p?%ro(;zs ocal
Junta Evaluadora T.D.F. J l:ﬂ E f‘;;' L. Posr‘a %_30 F Junta Evaluadora T.D.F.
unta Evaluad

Firma y sello
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