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CONTRAT6-DELOCACION	 	

Entre la Sra. ROMERO MARIA ROSA, DNI N° 21.378.308 con doñiiciIForljle

Alem N° 1757 de la Ciudad Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, en 4elante A

LOCADORA, y por la otra la Sra. ANGULO CAROLINA ALEJANDRA I 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

locación de bien inmueble, sujeto a lo dispuesto por la Ley 23.091, el Código Civil, sus
cláusulas modificatorias, y las que se detallan a continuación.

PRIMERA: EL INMUEBLE: LA LOCADORA cede en locación 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 están detallados en el Inventario anexo al presente contrato de locación. LA

LOCATARIA deberá 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 culminación del

contrato o con la rescisión anticipada de éste. LA LOCATARIA se compromete a

efectuar el servicio anual de los artefactos de gas durante el periodo de vigencia de la
locación y con la culminación del contrato.

SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO: El término de la locación se pacta en Dos
años, a partir del día 15 de Febrero de 2013 venciendo indefectiblemente el día 14 de
Febrero de 2015. Vencido el término de duración del contrato, LA LOCATARIA deberá

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

a LA LOCADORA, libre de personas, cosas y deudas que dependan de ella, sin

necesidad de recurrir a la interpelación judicial o extrajudicial. Deberá además restituirlo

en las mismas condiciones de habitabilidad en que fue recibido. LA LOCATARIA

podrán rescindir el presente contrato, transcurridos los seis primeros meses de la

relación locativa, previa comunicación fehaciente a LA LOCADORA con una antelación

mínima de SESENTA (60) días, antes de la fecha de desocupación. LA LOCATARIA, si

optara por la rescisión en el primer año de la relación locativa, deberá abonar a EL

LOCADOR, en concepto de indemnización, la suma equivalente a un mes y medio de

alquiler al momento de desocupar el inmueble, y la de un solo mes si la opción

resolutoria se practicara durante el segundo año de locación, de conformidad a lo
previsto en el Art. 8 de la Ley N°23.091.
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CE TIFICA 0 N°: ARG-01-00050590521-20110830-20130830-FGO-285

CERTIFICADO DE DISCA 11ACI
Ley N° 22.431

r,
	  03

o
	  r ,

APELLIDO Y NOMBRES: ANGULO MILAGROS
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - F - 50590521

	
N° CUIT/C1JIL:	 27505905216	 F/NACIMIENTO: 11 111/2010

D1AGNOSTICO:
Encefalopatía no especificada Estrabismo paralítico

D1AGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b147.2 b210.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s1106.270 s110.270 s2303.271

ACTIV1DAD / PARTICIPACION: 	 d4208.23 d3159.12 d7104.12 d7601.01 d4104.12 d4103.12

FACTORES AMBIENTALES:
e355.+4 e360.+4 e310.+4 e5800.+4 el100..2

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- REHABILITACION.- ESTIMULACION TEMPRANA .- TRANSPORTE

v

ENCIMIENT :

L_ __Ell wese t	 cedgficad	 t@e e vaRidez hasta el: 30/8/2013

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa.

AC MPAÑANTE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también
se cubra al acompañante." Acompañarite: SI

-	 --
LUGAR Y FEC A E EMIS1' N

Ushuaia 01/9/2011Lugar	 Fecha emisión:

EMITIDO PO LAJUNTA EVALUA ORA E LA JIMSCAPACJI l A 1 DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL PROFESIONAL PR  FESTIS NAL

TIMINO Migu lAngel

- Miguel Angel Timino
Médico

M.N. N° 357
Junta Evaluadora T.D.F.

Firma y sello

UADRADCO Alejandra

' - andra Cuadrado
Uc. en PSICOlogla
M.P. N° L.P.S. 13

Junta EValliadOra T.D.F.
Firma y sello

ERyBiolena	 / n
:	 .....6	 ,lp t 1	 9 1 , 1	fid,,)

Elena Patricia Rubio
Lic. en Servido Sodal

M.R N° 072
Junta Evaluadora T.D.F.

Fhma y sella
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