Ushuaia, 24 de abril del 2026.
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Sra. Viceintendenta Abg. Gabriela Mufiz Siccardi.
Para conocimiento de Secretaria Administrativa Noelia Butt.

Me dirijo a ustedes a fin de postularme por medio de la Ley Provincial N2 48 de inclusion
laboral para personas con discapacidad teniendo el conocimiento y capacidades necesarias
para desarrollarme en un puesto administrativo.

Hace afios me encuentro en busqueda activa de empleo y durante este tiempo he presentado
mi curriculum en organismos publicos y privados, he intentado distintas alternativas y me he
capacitado dentro de mis posibilidades. Sin embargo, hasta el dia de hoy no he logrado
acceder a una oportunidad laboral.

Sostener durante tantos afios la busqueda sin resultados me ha generado un desgaste
emocional y econdmico profundo; uno de mis mas grandes deseos es poder desarrollarme
laboralmente, ser parte activa de la sociedad aunque me resulta dificil enfrentar
reiteradamente puertas que no se abren.

Cuento con secundario completo, formacidon como Auxiliar Forense Especialista en Toma de
Muestras, Técnico en Laboratorio de Analisis Clinicos, manejo de herramientas informaticas y
conocimientos bésicos de programacién. Mi discapacidad motriz no requiere grandes
adecuaciones y no limita mi responsabilidad, mi capacidad de aprendizaje ni mi compromiso
con el trabajo.

Busco una oportunidad de trabajo real, la posibilidad de demostrar qué puedo aportar, cumplir
y crecer dentro de un equipo de trabajo. Confio en que el espiritu de la normativa vigente
apunta justamente a que personas en mi situacion no queden excluidas del derecho al trabajo.

Quedo a disposicién para entrevista personal o ampliacién de informacion.

Solicito una respuesta formal via nota por mail.
Saludos Cordiales, Anibal Cantarutti.
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ANIBAL CANTARUTTI

Email: anibal.cantarutti@amail.com

Teléfono: (02901) 15-603453

Ubicacién: Ushuaia

Informacion de Inclusion: Poseo Certificado Unico de Discapacidad Motriz (CUD).

Resumen

Profesional con sdlida base en tareas administrativas y gestion operativa, enfocando mis esfuerzos en la optimizacion de
procesos y la precision en el manejo de documentacion y control de inventario. Cuento con experiencia en la
coordinacion de agendas, soporte contable basico y atencién al cliente. Busco un rol administrativo que me permita
aplicar mi capacidad de organizacion, mi dominio en herramientas de Office (Word, Excel). Mi nivel de inglés intermedio y
mi capacidad de trabajo en equipo.

Experiencia Profesional (Cronolégico Inverso - Enfoque Administrativo)

Fundacién Cromos | Tareas Administrativas y Coordinacién Fechas: 2014 - 2018.
e Coordinacidn integral de turnos y agendas.
e Responsable del archivo fisico y la gestion de historias clinicas.
e Colaboré en el soporte contable preparando la documentacion base necesaria para la gestion del contador
externo.
e Apoyo en la estrategia de comunicacion institucional mediante la gestién de contenido en redes sociales.

Optica Social | Asistente Operativo y de Ventas Fechas: 2010 - 2013
e Ejecuté tareas de control de stock y etiquetado de productos.
e Participacion activa en ventas y atencion directa al publico.

Farmacia Ushuaia | Asistente de Logistica y Control Fechas: 2007 = 2009
e Supervision de inventario, vencimientos de medicamentos y productos.
e Tareas de reposicion y organizacién de mercaderia, soporte al cliente en mostrador.

Educacién
Secundario Completo (Nivel Polimodal) | Colegio Ernesto Sabato. .

Experiencia Técnica y Practicas Clinicas

o Hospital Regional Ushuaia (FEB 2021 - AGO 2021): Extraccidn de sangre venosa, preparacion y andlisis de
muestras (Contrato N°20557).

o Jefatura Departamental de La Matanza (Morgue) (MAY - OCT 2017): Prdcticas bajo la supervision del Médico
Legista, Dr. Andrés Aubinet.

e |C.F (Instituto de Ciencias Forenses) (ABR - JUL 2016): Auxiliar forense en Técnicas de Autopsia y Toma de
Muestras.

e Hospital Zonal General de Agudos (MAY - JUN 2016): Précticas obligatorias para la obtencién de titulo de Auxiliar
Forense.
Técnico en Laboratorio | Cruz Roja Argentina | Matricula: N° T.L 97.
Hospital Policial Churruca (2014 - 2015): Practicas obligatorias realizadas en Seccién de Hematologia, Quimica,
Guardia, Orinas y Microbiologia.

Habilidades

Informatica y Software (Hard Skills)
e Office: Dominio de Microsoft Word, Microsoft Excel, Correo electrdnico e Internet.
e Programacion: Conocimientos basicos de Python (POO y Algoritmos) y Ruby (Formacién como principiante).

Competencias Blandas (Soft Skills)
Comunicacién efectiva, aptitud docente, facilidad para el trabajo en equipo.
Capacidad de analisis y atencién al detalle (habilidad transferible de mi formacién técnica).

Formacion y Certificaciones Adicionales

e Certificacion IT y Programacion: IT MASTER — Programacion en Python (2023) y Argentina Programa
#SéProgramar (2022).
e Capacitaciones Especificas: Simposio Forense, Primeros Auxilios (2016), Investigacion y Perfiles Criminales
(2019), Laberinto de Homicidios (2022) y Hackatdn Accesible (2022).
Idiomas

Inglés: Nivel Avanzado Fluido (Continuo aprendizaje y curso de Inglés Orientado a la Atencién Comercial - 2025).
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Referencias, titulos y certificados disponibles a solicitud.
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Rebhroaii ARG-02-00034335103-20260326-99991226-TIE-285
Agencia Naciona! ge Discapacidad
Jirccion Naciong! de Poiiticas y Regulation de Servicios

APELLIDO Y NOMBRES: CANTARUTTI Anibal

TIPO ¥ N* DOCUMENTO:D.N.I. - M - 34335103 N* CUIT/CUIL: 20343351039 F.NAC: 07/03/1989

Ley N°22.431
FECHA DE ACTUALIZACION |
Sin vencimiento conforme |
alaley27.711

CONDICION DE SALUD:

Anormalidades de la marcha y de fa movilidad. Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin |
sintomas psicaticos. Otro dolor crénico. Trastomos disociativos [de conversion). Otros desplazamientos especificados de i
disco intervertebral. Sindrome de Klinefelter, no especificado. i

PERFIL DE FUNCIONAMIENTO:

3781368059

- funciones Corporales:
52801.3 b130.3 b134.3 b770.3 b265.3 b126.3 b7651.3 b7801.3 1
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- Estructuras Corporales:
$110.888 s76002.370

- Actividad / Participacion:
d571.12 d410.23 d9205.23 d2300.23 d465.23 d2202.33 d720.23 d4702.44 d640.23 d9201.23 d5702.12 d845.23
d2101.33 d5400.23 d6200.23

- Factores Ambientales:
e5800.+3 e360.+3 €225..3 €1201.+3 €310.+3 €2100..3 5801.+3 €355.+3 410.+3 €1101.4+2 5502.+3

ORIENTACION PRESTACIONAL:
ASISTENCIA DOMICILIARIA- PRESTACIONES DE REHABILITACION- TRANSPORTE.

"En los casos que se indique Si, el titular de! CUD podra optar entre wa;ar solo o acampanado

| ACOMPARANTE:  SI

{ LUGAR: Ushuaia FECHA DE EMISION: 26/03/2026

‘ EMITIDO POR:  Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

,FESDMAL PROFESIONAL

Para constatar la veracidad de este certificado consulte la pagina Web

www.argentina.gob.ar/andis
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