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A P\d"\\o 93 VISTO el expediente N° 2181-MD/15 del registro de esta Gobernacién; y

10 . ¢
Voot %0 [ CONSIDERANDO:
Que mediante el mismo tramita la solicitud de Pensién por Discapacidad a favor
del sefior Ricardo AGUERO, D.N.I. N° 11.146.372.

Que el mencionado retine los requisitos establecidos por los articulos 2° Inc. b),
3% Inciso b) y 4° bis de la Ley Provincial N° 389 y su modificatoria Ley Provincial N° 716.

Que la Direccién de Asuntos Juridicos del Ministerio de Desarrollo Social, ha
tomado intervencién emitiendo el Dictamen D.A_J. (M.D.S.) N° 115/2015, obrante a fs. 23/24,
en el que se certifica el cumplimiento de los recaudos previstos en el articulo 4° bis clel Régimen
Unico de Pensiones Especiales.

Que obra la intervencién de la sefiora Ministro de Desarrollo Social a fs. 24 “in
fine”,

Que el presente beneficio tendrd vigencia a partir del mes siguiente de haberse
acreditado la renuncia al Beneficio Nacional que actualmente percibe el sefior Ricardo
AGUERO, D.N.L. N* 11.146.372.

Que sc cuenta con la partida presupuestaria correspondiente para afrontar dicho
gasto, segun consta a fs. 25.

Que Ia suscripta se encuentra facultada para dictar e} presente acto administrativo
en virtud de lo establecido en el articulo 135 de la Constitucién Provincial.

Por ello:

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:
ARTICULO 1°- Otorgar una Pensién por Discapacidad a favor del sefior Ricardo AGUERO,
D.N.I. N° 11.146.372, la que comenzari a devengarse a partir del mes siguiente de haberse
acreditado la renuncia al Beneficio Nacional que actualmente percibe. Ello, por los motivos
expuestos en los considerandos y en el Dictamen D.A_J. (M.D.S.) N° 115/2015.
ARTICULO 2°.-- El gasto que demande el cumplimiento del presente serd imputado a la U.G.G.
8373- U.G.C. 443, Inciso 512 del ejercicio econémico y financiero en vigencia.
ARTICULO 3°.- Notificar al interesado con copia autenticada del presente.
ARTICULO 4°.- Comunicar. Dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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' MCucal @ Misterio de Saud |

E C T BENEFICIARIO Ley 26.928

“Sistema ds Proteccién Integral para Personas Trasplantadas” - Decreto N°* 2266/2016

Credencial Nro: 3037754

Apellido: AGUERO

Nombre: RICARDO

Tipo Nro Documento: DNI 11146372
Residencia: TIERRA DEL FUEGO
Fecha de Nacimiento: 25/05/1954

1 Valida desde: 23/11/2017 Hasta: 23/11/2020

En caso de encontrar esta tarjeta ee agradecera Informar al INCUCAI llamando al

; 0800.555.4628. Esta tarjeta es | ferible y para uso del titular debi

; dgl O Nacional de ldentided. Puede ltar la validez de esta
credeml .en h(tp Ilcresi inoucai.gov.ar en Lista de espera de 6rganos y tejidos/Constan-
clasy 1 una tancia emitida.
Credencial expedida por
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3 :\Bis_&r:_sgﬁgmhdﬂm‘C’CAl Dra. Marla del Carmen Bacqué

’k Prasidente del INCUCAI :




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

