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El solicitante deja constancia de aceptar y acatar el Estatuto Social, la Reglamentacion del cuerpo Activo y los
Reglamentos que dicte la Comisién Directiva. Asimismo, el subscripto manifiesta estar en conocimiento y deja
constancia con cardcter de Declaracion Jurada que, en caso de aprobarse la presente solicitud de ingreso, tal
aprobacion no implicara relacion de cardcter laboral en los términos de la LCT con la Institucion, salvo
expreso contrato escrito en tal sentido.
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Garcia, Edgardo Daniel
Comandante
Jefe de Cuerpo
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01 de diciembre de 2012

VISTO Y CONSIDERANDO , la necesidad de dar cumplimiento al Estatuto
y a la Reglamentacion Interna de esta Institucion, y la readecuaciéon escalafonaria
del personal que compone el Cuerpo Activo en su integralidad, corresponde
efectuar los ajustes administrativos para dicho objetivo.

Por ello:
EL JEFE DE CUERPO ACTIVO DEL CUARTEL "2 DE ABRIL"

RESUELVE:

ARTICULO 1°: DAR DE BAJA: por ausencias prolongadas a los Bomberos
Voluntarios:

CABO 1°. ANDREANI, Gaston
BOMBERO.ORTIZ, Ester

BOMBERO. VALENZUELA, Guillermo
BOMBERO. VALENZUELA, Jose luis

ARTICULO 2°: PASAR A RESERVA: por razones laborales a las siguientes
personas:

SARGENTO.GONZALEZ, Monica

CABO. BARRETO Jose

BOMBERO.SOSA Daniel

ARTICULO 3°: Ascender a SARGENTO a los siguientes cabos:
VARGAS, Josefina

CAPARROS, Juan

ARTICULO 4°: Incorporar al Cuerpo Activo al Dr. EIRIZ, Cristian , teniendo en .
cuenta su formacion academica, lo que redundara en el mejoramiento de la
capacitacion del personal, con el grado de CAPITAN.

ARTICULO 5°: Ascender como Bombero a los Aspirantes :

DIAZ ,Daiana

REIHER, Juan

ABALLAY Gabriela

ARTICULO 6°: Ascender como Bombero Auxiliar a los Aspirantes :
Dl%aga}gifslMaivinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdan Arg(;ntinas”

RODRIGUEZ, Ulises
MUNOZ, Sara
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ARTICULO 7°: Aceptar como Aspirantes a Bombero Voluntario a los Sefiores:
DOMATO, Ignacio

MACIEL, Martin Sebastian

FORTUﬁATO, Vivian

ESCALANTE, Lucas

ARTICULO 8°: Aceptar el pase de cadetes mayores como Aspirantes a Bombero
Voluntario a los Sefiores: '

DIAZ, Braian '
DE LA TORRE, Federico

VALDEZ, Juan

AﬁTICULO 9°: Se asignaran a los aspirantes un numero nuevo de legajo personal
provisorio y cuando se termine el periodo de capacitacion se les dara un numero
de legajo definitivo.

A-1: Asp. DIAZ, Braian.

A-2: Asp. DE LA TORRE Federico

A-3: Asp. VALDEZ, Juan

A-4: Asl;. ELIZARI, Karien

A-5: Asp. DOMATO, Ignacio

A-6: Asp. MACIEL, Martin

A-7: Asp. MINO, Juan

A-8: As;. BADILLA, Jonathan

A-9 : Asp. FORTUNATO, Vivian

A-10: Asp. ESCALANTE, Lucas

A-11: Asp. GONZALEZ , Ivan

ARTICULO 10°: Designar al Subteniente: MACIEL, Walter como Jefe de
personal. :

ARTICULO 11°: Designar al CAPITAN Dr. Eiriz, Cristian como Director General
de Capacitacion Centro E.M.M.E BOMBEROS 2 de Abril.

i - :
ARTICULO 12°: Designar a CABO 1 CAYROL, Veronica como delegada de
capacitacion en'la Academia Provincial de Tierra del Fuego.

ARTICULO 13°: Aceptar y Reincorporar a las filas del Cuerpo Activo a los Sres.
Cabo PIANTONI, Flavio

i b
Bomf)(?sr ?s%%lﬁngﬁaitrggs,n e"c,)lr\gﬁastyogazr?é?uich del Sur son y seran Argentinas”
Bombero Voluntario PINCOL, Pedro

ARTICULO 14°: HACER MENCIONES ESPECIALES AL Bombero Voluntario
REIHER, Juan por obtener el mejor promedio de la promocion 2012.

?
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ARTICULO 15°: Se asignaran nuevos numeros de legajos por restructuracion del
personal.

ARTICULO 16°: Dar forma , notificar y pase al legajo personal.

RESOLUCION JEFATURA CUERPO N° /12

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son Yy seran Argentinas”
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7% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
§ MINSTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apelido / Surname
EIRIZ

Nombre / Name
CRISTIAN MARTIN

Sero /Sex  Nacionatidad / Nationality  Epmplar

M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

4 FEBI FEB 1963

‘emision / Dafe of issue %/’Z’Z
2012

DEQ FIRMA IDENTIFICADRY! SIGNATURE

- gamvmemolDafeol expiry
1 DEC
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UIAA
SN SS e \_/
MEDCOM ICAR MEDCOM UIAA

In accordance with UIAA-ISMM-ICAR minimum requirements
(approved by ISMM, ICAR and UIAA MedCom, Interlaken, August 27, 1997)

Bariloche Argentina
November 14th to 18th, 2005

organised by -

The International Commission for
Mountain Emergency Medicine
ICAR MEDCOM

This is to certify that

Dr. Cristian Eiriz

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

attended the course. Duration of the course: 39 hours.

This specialty course can be integrated into the UIAA-ISMM-ICAR common course. The specialty
diploma of “mountain emergency doctor” is reserved to doctors having done the common course of
mountain medicine and the specialty course in mountain rescue.

The President

erm

|
Bariloche, November 18t%, 2005 /7 v



de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por

,y en caso de contradiccion deja sin efecto, a cualquier solicitud y/o designacién de beneficiarios previa a la misma.

os de fa Nacién con relacién a la situacion econémico financiv
-400u en el horario de 12,30hs a 18.30hs. Podra consultar via Internet a la siguiente direccion http: www.ssn.gov.ar

eS

DUFPLICADO
urado podri solicitar informacion ante la Superintendencia d

de Certificado serd comunicado luego de la aprobacién de la solicitud.
sente declaracidn producira efectos sobre siniestros futuros y complementa

Julio A. Roca 721 (CP1067) Buenos Aires, o al teléfono 4338

93.5000-08-2005

J|
>
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cAJA DE SEGUROS sA. N@LENF:N
SEGURO COLECTIVQO DE ACCIDENTES PERSONALES IRy

SOLICITUD INDIVIDUAL DE INCORPORACION AL SEGURO Y/O DE ACTUALIZACION DE DATOS A

|Solicitud N° N(.) 333 5 57 | Sucursal

Nombre / Razén Social | Domicilio |

. Mg& e

[Solicito Mi incorporacion al seguro [[]  La actualizacién de datos []
| Tipo de Documento DNI [] Lcd LE [] CuIL[] (N St N T IO Y I Y IO O O

| Apellido |[Nombres

|Fecha de Nacimiento / / ISexe  F[] M[J |Legajo N° I O O T I

|Estado Civil: Soltero [[]  Casado [[]  Divorciado [[]  Viudo [] Separado [] Unién Civil []
|Domicilio |Calle IN° |Piso |Depto. |C.P.
|Localidad | Prov. |Cod. Area [Tel.

|Fecha de ingreso al empleo /Vinculo con el tomador / /

L¢Es zurdo? SIC] NO[] | Nacionalidad Argentina [] Extranjera []

Dejo autorizado al tomador para que desde el momento en que el Asegurador acepte la presente Solicitud y en lo sucesivo, proceda a
deducir de mi retribucién mensual el importe respectivo a fin de cubrir los premios del seguro que solicito conforme las condiciones
acordadas entre el Tomador y el Asegurador, que declaro conocer y aceptar, y cuyas principales disposiciones se consignan en el certificado
de incorporacién individual.

nte Titular / Asegurado

' Beneficiarios del Sof

Tipo.
N Y I I
Lol
Y O Y I Y
Y I I Y
Y Y Y Y Y IO
) Y Y IO
I Y Y Y Y Y
Y I N Y

g | [ Pare

£ Solicitante Titular |
| Solicito Mi incorporacion al seguro []  La actualizacién de datos []
| Apellido y nombres | Fecha de nac. / / ISexo F[] ™M [

|Tipode Doc. DNIL] L [0 te[J cund Nl | L L L L L L L L L L. INacionalidad Arg.[J Ext. [J
LiEs zurdo? si] No[d

A los efectos de cualquier comunicacién al cényuge / conviviente, el Domicilio seré el declarado por el Solicitante / Asegurado Titular.

En el caso de incorporarse como asegurado al conyuge / conviviente, el beneficiario del seguro serd el titular.

La presente Solicitud de Incorporacién al Seguro se considerard aceptada por el Asegurador y comenzard a regir a partir del primer dia
del mes siguiente a la fecha en que sea presentada, siempre que el solicitante se encuentre al servicio activo del Tomador, la péliza haya
entrado en vigencia de acuerdo a las condiciones para su emision y el Tomador hubiera efectuado el respectivo descuento y pago de
prima.

Lugar y Fecha Firma del Cényuge / Conviviente
- Suscribo de conformidad y declaro bajo juramento, la autenticidad de la firma de
mi conyuge / conviviente, puesta en mi presencia.

= A
I . AN
Lugar y Fecha Sy ‘ kY AN Firma de! Solicitante / Asegurado
N % % Certfico la autenticidad de la firma (o impresion digital) del solicitante/asegurado
‘ . % % titular,como asi mismo que dicho firmante integra el personal de esta entidad.
P AY kY
| G o N
Lugar y Fecha } ~%"%7" Firma del Tomador o

i

o rNecte

T A vt de\ Ca\’me




CURSOS REALIZADOS

FECHA EN QUE REALIZO INSTITUCION RESPONSABLE CERTIFICADO
DESDE HASTA EN QUE SE A TITULO
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO DICTO CARGO OTORGADO
e o6 |9 ol loe |90 FAcolTho Neoici YeoiCo
2 oo | A6 a2 | o | Q¢ ConTe re.Tenora | FARTIM CHAInH AL Moo AVavzapaToa
28 | o it SO AS O Howtsia GARRL e\, CaRnced Seatiionn Mot LM
26 | ot | 95 Zecncratin Salbud| Aun Rooiiaoe s, | Colana: o Cerncoal,
o o | o) M| o6 los [NV eoneacs - Nemdos Titolan .
2 oD | a2 SECD Cicnei > Diaealiva
A 1 oB | 123 | 0P | o1 Meoiana Nowstnta/ Ao Crlocrao Heocoun oe Houiandh
ot o 133 | ot | of |Ancoicon Veror faona Noo Bacea _Aclis .
2% | 9 Ceunlon Aes ol ote Taeonal zeek
“Wido | a9 EHMRE oSl oo Aais TRAonn
2% | Jo JJ 1 PutriLs
[t | 2% | 4ot ;

Referencias: se adjuntan a la presente coipa u original de CERTIFICADO/S CORRESPONDIENTE/S



a través de su Academig Nacional (Ley 25.054) certifica que,

EIRIZ CRISTIAN DN] 16.304.184

Aprobé el Curso de Oficial de Seguridad
realizado en Tolhuin, Provincia de Tier

DANIEL IGLESIAS

NICOLAS BOZzANI
IMISARIO INSPECTOR

OFICIAL INSPECTOR
JIRECTOR NACIONAL ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS

en Incidentes
ra del Fuego

/ CARLOS A. FERLISE
* /PRESIDENTE NACIONAL
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M. T. de Alvear 2415
(1122) BUENOCS AIRES
ARGENTINA

COMISION DIRECTIVA

Gobemador:
Dr. ENRIQUE M. BEVERAGGI

Presidente:
Dr. ENRIQUE S. CARUSO

Vicepresidente:
Dr. JORGE R. DEFEUITTO

Secretario:
Dr. JUAN M. CAMPANA

Tesorero:
Dr. JORGE NORRIE

Vocales:

Dr. PEDRO FERRAINA

Dr. EDUARDO N. SAAD

Dr. CARLOS AROZAMENA MARTINEZ

DELEGADOS REGIONALES

Dr. MARTIN ODRIOZOLA
{Bariloche)

Dr. MARIO J. MILANO
(Rosario)

Dr. JORGE LLAYA
‘Salta)

Dr. ROBERTO J. GRANE
{Gualeguaychti)

Dr. VICENTE SOFIA
(Bahia Blanca)

Dr. RICARDO TORRES
(Corrientes)

Dr. LUIS GRAMATICA
{Cérdoba)

Dr. JORGE NORRIE
(La Plata)

TELEFONOS: 825-3649
822-2005 / 6489
FAX: (54-1) 822-6458

v | A

El Capitulo Argentino del Comité de Trauma del American
College of Surgeons CERTIFICA que le Doctor:

-

CRISTIAN M. EIRIZ

aprobd las actividades Teoricas, Pricticasy Evaluaciones del
Curso para Alumnos: "MANEJO AVANZADO DEL TRAUMA"
(ATLS-Advanced Trauma Life Support) N° 10.298-P, efectuado
en ¢l Hospital Regional de RioGallegos, los dias 5y 6 de diciembre

de 1994, de 20 horas académicas.

BUENOS AIRES, 2 de octubre de 1996

[yt

Dr. Martin J. Odriozola
- Chairman
Comité de Trauma
American College of Surgeons
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Repiblica Argentina
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
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EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL por intermedio de la DIRECCION DE CONTROL DEL EJERCICIO

PR

JUNJABY

PROFESIONAL Y DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, autoriza a 1 _Médico Dr. EIRIZ, Cristian Martin---
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Este certificado de especialista habillita para su ejercicio
como tal exclusivamente en Capital Federal, y debe ser REG
revalidado a los 5 (cinco) afios de su emisi6n. . .
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Form, 1 - 3.2.5. . ' imprenta Central *‘Prof. Dr. Ramén Carrill
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FOLIO

Société Francaise de Chirurgie Digestive

Attestation de formation
aux techniques de Chirurgie Digestive Laparoscopique

t

I1 est certifié par la présente, que le

Doctewr Gristiare Martin Eiréz

1/1

a participé au séminaire de formation en chirurgie laparoscopique et thoracoscopique qui s'est déroulé a I'EITS (European Institute of TeleSurgery)

du 4 au 8 mars 2002. Ce séminaire lui a permis d'appréhender les bases théoriques et pratiques générales de la chirurgie digestive vidéoassistée.

11 a subi avec succes les épreuves de contrdles théoriques et pratiques.

Fait a Strasbourg, le lundi 11 mars 2002

Le Président de Ia S.F.C.D.
Prof. P.L. Fagniez

)
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Cistion Erviz

ha completado el 2do. Curso de Especializacion en Medicina de
Montana con contenidos UIAA - ISMM - ICAR realizado en la ciudac
de San Carlos de Bariloche del 19 al 23 de Marzo de 2007.

%
Pablo Rosenkjer

Certificamos que

Manuel Gémez Ramoén Chiocconi

Presidente Director del Curso Presidente
CAB . UPAME FASA




American Heart # #&3x,  Fundacion
4 E InterAmericana

Association. < g@% del Corazén Conseio Nacional
Fighting Heart Disease and Stroke de Resucitacion
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Conste por la presgnte que

EIRIZ, CRISTIAN

ha cumplido con los requisitos y evaluaciones correspondientes, por
lo tanto ha aprobado el Curso ACLS (Advanced Cardiac Life Support
— Apoyo Vital Cardiaco Avanzado), reahzado en la ciudad de
Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, los dias 12 y 13 de Julio del
éorriente afo.

El Curso ACLS es tedrico-practico y consta de 50 horas-catedra, con
evaluacion final. Es supervisado por el CNR (Consejo Nacional de
Resucitacion) y por la AHA (American Heart Association) quien emite
la certiﬁcé‘cién correspondiente.

Se extiende la presente en la Ciudad de Buenos Aires, en el Mes de

Julio del Afo Dos Mil Ocho. /A

Dr. Fernando Baccaro
Director Comité ACLS
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Certificamos que ........

ha participado de la presente 2.” Jornada de Actualizacion en Trauma 2009,

manejo pre e intrahospitalario del paciente traumatizado,

en calidad de Asistente, llevada a cabo el dia 27 de abril de 20009.

encesssnsiffesslecvoscrerecrasenscssnncenceccence

Dr. Osvaldo Rois ‘ Will Chapleau

' * fllthe—~

. Fundacion & @
Organizan: €..IMME mmtraMed  Roemmers

www.lntramed.net CONGIENCIA POR LA VIDA
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Fundacion
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Se Je otorga el presente certif :
Por haber participado de la
Con una carga horaria de 12 Hs.
Dictado el dia 24 de Octubre de 2009 .
= Ushuaia, Tierra del Fuego. 7/
[/g‘/ha%meauw Dr, ». ’ Sr. Comt Méer; Ca?és

Manager International Faculty international Don Edgardb Daniel, Garcia Directof de Capacitacion
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Congratulations on your successful completion of a NAEMT continuing education course! If required information
was provided, this continuing education activity is approved by the Continuing Education Coordinating Board for
Emergency Medical Services (CECBEMS) for continuing education credit.

CECBEMS represents only that its accredited programs have met CECBEMS' standards for accreditation. These standards require sound education offerings
detemﬂned bya review of its uhjecnves teachlng plan, faculty, and program evaluation processes. CECBEMS does not endorse or support the actual teachmgs

by the {e) and/or £por arganization. CECBEMS accreditation does not rept t that the to
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