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Ushuaia 10 de febrero de 2014
Al Presidente del Concejo Deliberan.te de Ushuaia

Don Damian De Marco

La que suscribe Marina Andrea Gutierrez
DNI 29776142 solicita a ud la autorizacién y puesta de carteles de discapacitado en el domicilio
que actualmente me encuentro ya gque soy discapacitada y necesito mi espacio para que en el caso
de una emergencia venga la ambulancia.

Transitoriamente me encuentro cuidando
un depto de un familiar en la calle Rafaela Ishton 749 Dpto A

Adjunto a este pedido el certificado de
discapacidad extendido por Nacion y un servicio a mi nombre. Esperando una respuesta favorable
lo saludo a Usted muy atte

rina Gutierrez

DNI 29776142
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- Supercana| FACTURA B 0201-00647397

sz FRANGUED A PAGAR
gg CTA..CTE N* 12763
SUPERCANAL S.A. B Fecha: 20/12/13 TV are e
KAYEN 145 C.U.LT.: 30-61118252-6
(9410) USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO CODIGO NRO. 06 CONV. MULT. NRO. UNICO DE INSCRIPCION: 913-502767-1
TEL.: 0810-222-7873 CAJA PREV. IND. Y ACT. CIV. INSC.: 61118252
1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO ACTIVIDAD: 07/11/1989
Ne CLIENTE V002-01417 | 10/01/14
GUTIERREZ MARINA Vencimiento 10/01/14 $365,00
Domicilio: RAFAELA ISHTON 749 D.1 Recargo fuera de termino $11.00
CP 9410 - Loc.: USHUAIA Vencimiento estimado de la proxima factura: 10/02/14
Barrio:
Ref.: ENTRE LA CASA AMARILLA Y EL GIMNASIO TOTAL DEL MES :$365,00 ]
Ref.: -

IVA: CONSUMIDOR FINAL - CUIT: 00000000000
COND.DE VENTA: CUENTA CORRIENTE - COBRADOR: 972 - BCO.CREDICOOP-DEB DIRECTY

- CODIGO GESTION TELEFONICA 340710

TOTAL ADEUDADO

CODICO PARA CAJEROS LINK, PAGO MIS CUENTAS Y BANELCO

$376,00 |

30501002300201417

JACION PARA EL CLIENTE - CONCEPTOS IMPORTES

> Cenlro d‘emes@supemm .08 7 01/2014 1 100  ABONO TV PREMIUM HD $229,00
$5 L'néricaoi wor ol oaid e . 01720144 1 723 MOVIE CITY PACK $58,00
< 7‘“"‘”“"’5 £nla prodima Faclura : 012014 1 735  MOVIE CITY HD PACK $0,00
012014 1 739  HBOHD $0,00

012014 1. 768  ADICIONAL HBO MAX DIGITAL $0,00

01120144 1 770  ADICHBOHD $0,00

01120144 1 771  ADIC.PACK HD DIGITAL $20,00

01/20144 1 773 ADIC.MOVIE CITY PACK $0,00

01/2014 1 776  ADIC. MOVIE CITY HD PACK $0,00

01/2014 1 783  HBO MAX DIGITAL $58,00

Comprobante emitido conforme al réglmen establecido por la R.G. 2177 (AFIP) del 21/12/2006 - Fattura Electrnica  Ghc !t S25066 1570154

TOTAL MES ACTUAL: $365,00

0.0 000

72903
TALLE DE FACTURAS VENCIDAS NO ABONADAS

Usted puede pagar [as siguentes deudas:

TOTAL FACTURAS VENCIDAS $0,00

“TOTAL:APAGAR... .
© Periodos meses 01/2014 $376,00 |
: Talén 1- Para el cliente
e e e T T S S ST T TS M S TS ST T E T
. 0064739710 ! @ 00647397/0
@ Supercanal Fecha: 20/12/13 ! Supercanal Fecha: 20112113
lente: X Cliente: V002-01417
Nombre: GUTIERREZ MARINA VENCIMIENTO: 10/01/14 - $365.00 ; ““ |||||| m““mm“” ||| I l VENCIMIENTO: 10/01/14-$365.00
Periodo: 01/2014 1 759020108473
. ; o
importe: $385,00 Vencimiento 10/01/14 - $385,00 § Vencimiento 10/01/14 - $3:5,100
i Recargo fuera de término $11,00
72003650014010647397037600100376001162 Recargo fuera de témino $11,00 : g
CODIGO GESTION TELEFONICA: 340710 : CODIGO GESTION TELEFONICA: 340710 .
IMPORTE COBRADO ; ‘1 IMPORTE COBRADD ) g
'
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Talén 2 - Para el recaudador Talén 3 - Para la empresa



1550114120

Para constatar la veracidad de este certificado NI
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APELLIDO Y NOMBRES: GUTIERREZ MARINA ANDREA

TIPO Y NRODOG.: D.N.I. - F - 2077614205 WiNe CUIT/CUIL: 27297769426,
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES'CORPORALES:  b265.3 b6

L

) tiene validez hasta ¢} 04/9/2015
oy ®;

| El presente cerificado o comprende Ia evaluacion de la capacidad laborativa,

AT A

ACOMPANANTE:

*En los*casos en que el tipo de df‘sca

se cubra al acompanante.”

Acompanante:

NO

Lugar: - § _ . 04/‘5{{?9_ 13
EMITIBOPOR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD

* Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL ~ -

DORAY Silvia Cristina
ﬂ,_l"',-‘ J';)

joo
Lic.en Psicologia™
MP.NepS, 71 -
Junta Eveluadora TO.F.
Firma y sello

~N® 84597 - WP, Nv 217
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consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar
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