
USHUATA, 03/10/2014 

Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia 
Sr. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a fin 
de poder solicitarle estacionamiento reservado para personas con 
discapacidad en el domicilio Lucas Bridges N°943, lugar de 
residencia de mi señora Brochero Antonia la cual padece de 
Hipotensión arterial mas lipotimia. 

Dicho pedido obedece a la necesidad de tener 
un espacio debido a que se nos imposibilita a la hora del traslado 
en casos de emergencia. 

A la espera de una respuesta favorable saludos 
a Ud., atte. 
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HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiología 

EPICRISIS 

Historia Clinica: 29970036 

Sra: BROCHERO, ANTONIA 	 Edad: 81 

Motivo de la Consulta: Hipotensión arterial + lipotimia 	 Fecha de Ingreso: 07/10/2013 
Enfermedad Actual:  

Pte. que es traida a GM por lipotimia con HipoTA (80/50) 2° al ajuste del TTO. a ntihipertensivo mas la adherencia a las MHD responde a la hidratación parenteral se interna en sala para control y TTO. 

Tiene Antecedentes de:  

Infarto Previo hace 5 año/s Angina crónica estable hace 5 año/s 
Otros antecedentes:  

EPOC 
Factores de Riesgo coronario:  

Dislipemia 
Diabetes Tipo:2 No Insulinorequiriente 
Hipertensión Tratada 

Datos do ingfeso v electrocardiograma  
Ingresó con presion arterial 80/50 mmHg y frecuencia 55 latidos por minuto En el electrocardlograma se observó ritmo Sinusel 
Se coloca holter: RS sin arritmias CAV normal — durante la baja fc tiene un pr de 0.22 Informe:SIN ALTERACIONES AGUDAS

O 

Evolución:  
Evoluciona fa yorablemente sin presentar complicacinnes. 
El paciente fue dado de alta Fecha: 10/10/2013 

Diagnóstico/s de epreso:  
H ipotension artenal sintomática 

—.Tratamiento al egrSo de la Unidad:> 
ENALAPRIZ-10 - Mrtrrcbmp . con ni desayuno y 1/2 con la merienda.(iNtp) 

rCARVEDILOL 3,125 mg-- 1 comft con el desayuno y la merienda.e 
MONONITRATO ISOSORBIDE AP 60 mg — 1/2comp. con el desayuno. aer-- 
ASPIRINA 100 mg - 1 comp, con el desayuno.. 
SI MVASTATINA 20 mg - 1 comp. con la cena 
MET_FSR-~	 - 1 comp. antes del almuerzo y ..:no antes de la cena 
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Fecha de alta Institucionau 04/10/2013 
Realizada por: PETROLITO FERNANDO
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)MALVINWI 

Link Pagos: Cod=29440038067, desde www.tinkpagos.com.ar  y cajeros Link,

-INTERRASRECUPERADASESMUMOSCONSTRUYENDO 
AkURBANEACIÓN9BARRANGUDELPIPO" 

Un nuevo espacio que permitirá
que 1500 familias de a ciudad puedan tener su casa. 

las 24hs todos Los dias. 

o rinnte. El p-esenle resiet Isfulrá valleZ Salo 
cirmr,5 pesea sello y lirma del enes recausiscior 
ursle que se enstrEntra nehírb) a dslitc rutomoce. 
Le e r eSesr,ar du este compcbrite rlo oinie de p osode eze desdas alessados

$121.00 TOTAL

Marca	 : RENAULT 
Mod. Aflo : 2008 

Ud. es un Contribuyente Cumplidor y se Le ha realizaI 
un descuento en el Cargo Anual del 10 % 

MUNICIPAIJDAD DE USHUAIA 

Direcci6neerieral deRentas	 DONAR ORGANOS ES Dt AR VIDA ProimcIa dellerra del Fuego	 -	 - 
Aniártida e Islas del Atlántico Sur 
Cliff 30-54666281-7 CUOTA AUTOMOTORES 

PAP N° 110 04 

Taular WmcjoIMMo 

MILLALONCO SOTO, JOSE ABELINO (14398/1)(D-18672617) 10/10/2014 
Domiciuo Postal 

LUCAS BRIDGES 943 CP 9410
Wensecación 

Dominio: HRW- 240 

DornicffloReal 

LUCAS BRIDGES 943 CP 9410 

Contabuyente 

Padren	 Concepto de Pago 	 Deuda	 Número Recilm	 E Fecha de EmMMn 	 RITX. Venc 
PDRN: C-00038067 	 Ejer:2014 BIM:5/6	 A consultar	 -001400160000038067005	 08/09/2014	 10/12/2014 

121,00	 	  Certificado ISO 9001:2008 en 	  
	  Servicio y Administración de, la DGR 	  

Sr. Vecino: Utilizar el celutar al conducir disminuye 
• sensiblemente su atencion produciendo un mayor riesgo 

ante cualquier imprevisto para Ud y el resto de los 
usuarios de la via publica. 

Concepto	 inporte	 Detalle I Mensaje 
Automotores



DDUECTUD: LUGAS BRIDGES 913 - USHUAIA - 
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO 

_FECHA,NDERn I	 IERTD 15 AGO 1936 

0007528247	 7094 
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; REPUBLI CAARGENTom,MtraisUR - 
DOCIJMENTO HACONAL DE IDENTIDAD 

kn=	 OF'AC]CrEta rES.AE 

MILLALONCO SOTO 
, NoMEIREES	 • 

JOSE ABELINO 
	NUMESO DE SOCUMENTO	 sEso M 

18.672.617 

ZWITVA 
FECHA DE EXPEDICION 
08 OCT 2011 
E ECHA DEVENCImENTo NO VALIDO PARA VoTAR OB OCT 2026 

IDARG18672617<6<<<<<<<<<<<<<<< 
3608153M2610081ARG<<<<<<<<<<<4 
MILLALONCO<SOTO<<JOSE<ABELINO< 



25/02/1933 - F • 2994037 

TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO 

Junta Evaluadora para la dtscapacIdad -Ushuaia

00671b03-8 

c-
CERTIFICADO pl°': • 

r••,1

ARG-01-0009299493i-20141216-20191216-FG0-285 

_.....,'"	 PRICIFICADO DErriltSCAPACIDAD 
intny INCia ISE tTIEICI3A Lfr L. IlUaCtr 	 :- Ci 

A_IS 121.1t1 al ).--k ra	 ,ItS 11, 1,-1, Sta-4.:NItICAI, SUlt. ' -5.2	 Ley N°.2Z4- 1 si

APELLIDO Y NOMBRES:	 BROCHERO ANTONIA VICTORINA 

TIPO Y NRO DOC:	 D.N.I. - F - 2994037 tb/2/1833 N° CUIT/CUIL:	 —	 	 F/NACIMIENTO: 

DIAGNOSTICO	 (--, Anormalidacies de la marcha y cle la movilidid Poliartrosis ,	 ,	 _ 

_ 

b7300.3 b28013.2 b7201.3 b28016.2 

s75001.273	 --, 

d4551.23 d4154.33 11640.34 d630.13 00::Iá . d4500.23 d6200.33 d2302.23"- 
, 

„

e5700.+2 e210..3 e310+4,e225..2 

d2100.2.3 

,	 Otro dolor crónico 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES: 	 b7101.2 

ESTRUCTURAS CORPORALES:	 s76002.277 

ACTIVIDAD fPÁRTICIPACION .	
d540.12 

, 
FACTGRES AMBIENTALES: 	

0:13-0101.^3 

ORIENTACIOKTIRESTACIONALL	 _. 
- REHABILITACION.- TRANSPORTE 

‘ VENCIMIONTO:	 -.	 ,-	 .> 
,	 ,	 ,	 ,	 - 

16/12/2019 - El presente certificado tiene validez hasta el: - -' , 
El presente cadlecado no comprende la evaluactón de la capacided laborefiva. 

ACOMPAÑANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera el pase indicará que también

se cubra al acompañante."
SI 

Llw, atiante: .- 

/ ÚTGAlk Y FÉCJIAtE EMIStON'''''
- usnuala	 int I L/ZU 14 

Lugar	 Fecha ennsión: 

EMITIDOISOR LA JUNTA EVALUM3ORA DE LA DISCAPACSDE: - ,	 - 
JunM Evaluadora para la discapacidád-Ushuaia 

• -,--PROYESIONAL --‘ PROFESIONAL PROFESIONAL 
TIMINO Mi.	 - Angel 

.,- 
..-- 

Miguel Ang	 imino ..----------'	 '	 rr	 • 
—	 médico , 

- sot ,y, N° 357 
Jibta EValuadora T.D.E 

'	 Firma y sello

MARURI FOSS Marta 
,Alejandra _

a d p 1 aru a, oss > 

M.P .	 0- 2 
Ju	 avali8dQrST.D.F. 

inna y sello

SOSA Milton 

Miltc 
c. en U
M.P.  

Nelson 

Junta E.alum9z 

rTZ_Ba a-- 
Trabajo S	 'al 

9,1/2,0 

00671003-8 
CERTIFICADO dEMCAPACIDAD 

Ley-N° 22.431

Ir 
6181380659 

CE211FiCADO 
DE Di5CAPACIOAt. 

ARG-01 -0000049JAMPS6W81118J-191
PACIDAD 

BROCHERO 
APELLIDO 	  

ANTONIAVICTORINA 
NOMBRES 	

FECNitagp 

PROFESIONAJ, 
MMINOrrat Angs 

mtilienco3511.7,1 rain 

.li rIta Evalu2d0rat3

F19/2212 ACOMPsiNANTE 

EMITIDO POR

PROPESIONAL 
MARUR1 RISS Maria 

AlejarcIN 
L/9

PROFESIONAL SOSAMiltan Nelsan 

M.at I Fon 
fa

c
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