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Sefior

Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damian DE MARCO

S / D

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los
efectos de incorporar para su tratamiento en la proxima sesién ordinaria el siguiente proyecto
de Ordenanza, otorgando la exencién del pago de los Derechos de Cementerio a los deudos
de quien en vida fuera Maria Norma MUNOZ VERA.

El mismo se presenta acompafiado de sus
correspondientes fundamentos, tal lo establecido en el articulo 94° del Reglamento Interno,
Decreto C.D. 09/2009.

Silvio BOCCHICCHIO

Concejal PS P.
Concejo Deliberante Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”



Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

FUNDAMENTOS

Los integrantes de la familia Mufioz Vera— Lopez han tenido que lamentar el fallecimiento de
varios integrantes de la familia, a cargo de José Victor Mufioz Vera, en este caso su hermana
MUNOZ VERA, Maria Norma, fallecida en septiembre de 2013, de cuyos restos ha tenido y
tiene que hacerse cargo José.

Esta familia ademas tiene integrantes quienes padecen diversas discapacidades, lo cual
implica que gran parte de los ingresos familiares deben ser destinados a tratamientos
médicos diversos. Estos cargos suelen ser desequilibrantes para una familia cuando
cualquiera de sus integrantes debe afrontarlos, pero en este caso reviste aun mayor
delicadeza, dado que tres de sus integrantes padecen inconvenientes médicos.

Asimismo, como antecedentes, mediante Decreto N° 536/2007, el Ejecutivo Municipal eximid
a José Victor Mufioz Vera del pago del impuesto inmobiliario, y mediante Minuta de
Comunicacién 65/2013 se solicitd la evaluacién socio-econémica de la familia, para
suspender el pago de la Contribucion por Mejoras en virtud de la obra de pavimentacion de la
Ordenanza Municipal N° 4116 al domicilio de la calle Cabo de Hornos N° 3880.

Tanto José como su compaiiera cobran sendas pensiones por discapacidad, que, por muy
poca diferencia, no encuadran en la exencidén automatica por Canasta Basica Alimentaria que
indica la ordenanza fiscal en el articulo 5° del capitulo de Derechos de Cementerio. Aun asi,
la situacion socio econdmica de la familia reviste de gran precariedad, requiriendo entonces

la presente excepcidén de pago.

Adjuntos al presente, se acompanan los respectivos certificados, tanto de discapacidad vy el
monto del cobro de las pensiones provinciales por discapacidad, asi como los comprobantes

de defuncién y del pago de las tasas de cementerio por los deudos arriba mencionados.

Por lo expuesto, solicito a mis pares su acompafamiento en el siguiente proyecto de

VXILON)

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal PS P.
Concejo Deliberante Ushuala

Ordenanza.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”



Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

EL CONCEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONACON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°.- EXCEPTUAR por el termino de tres (3) afios del pago de los Derechos de
Cementerio, establecido en el Articulo 1°, Parte Especial Anexo XlI, Derecho de Cementerio,
de la Ordenanza Municipal N° 3501, sus modificatorias y concordantes, a los deudos de
quien en vida fuera Maria Norma MUNOZ VERA, cuyos restos descansan en la Manzana 2,

Lote 44, Manzana 34 del Cementerio Parque del Mar de nuestra ciudad.

ARTICULO 2°.- Cumplido el plazo, el mismo podrd prorrogarse por un mismo periodo,
siempre que se haya verificado en forma previa que se mantienen las condiciones que
motivan la presente ordenanza.

ARTICULO 3°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacion, dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

UMW)

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal PS P.
Concejo Delaberante Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur y Sdndwich del Sur, son y serén Argentinas”
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BANCO DE LA NAGION ARGENT1HA

FECHA HORA CAUERO NRG . TRAN.
08/10/16  09:34 04266 16H66

DIRECCION: AV SAN MARTIN 190
NEOL DE TARJETA: ++tb+tat+++4 4441 7960

R 1S T G e Ol D e (O R e
s COMPROBANTE DE FAGO M1t AL 001 LEY YPROVINCIAL 389 DTO. 217305

Wit ., S5-ANSES CUIT 33 - Lu7uii+4-9

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

M1E /=S, 8S-ANSES CUIT 33-63761744-9
SUC: 3630 AGENCIA ANSES: Ot1-. 828
TITULAR: LOPEZ TORRES JUD!TH ELFF
DOC:[u- 18840084 CUTL: &7 18840084 -7
APODERADO: Y I O £ C

0oC: 1 BENEFICIO ’
BENEFICIO: 40-¢ «lsi207.0 7 11,100.80
PERIODO LIQUIDAC LUN: 10/ 2018

HABER MENSUAL $ 3009, 34

BONIF ZONA AUSTRAL ¢ 1203,73

INCLUIR SALUD b ( 126, 39)

TOTAL HABERES: $ 4213,07

TOTAL DESCUENTOS: ¢ 126,39)

NETO ANSES : ) 1086 .68

CUDTA MORATORIA Al Lbi¢ 0,00)

RETROACTIVO MOR.AFIPS 0.00)

NETO A COBRAR: § 4086 ,68

PROXIMO PAGO :04/11/2016
PFIS VIG.46 DIAS DU 18840084/

PROXIMA SUPERVIVENCIA:11/2015 e i Tovs-
MTEYSS,SS-ANSES CUIT 33 -63761744-9 .
BANCO DE LA NACTION ARGENTINA : Impotle en letras: ot

SUG: 3630 AGENCIA ANSES: 011- 828 °10 apercibir -
TITULAR: LOPEZ TORRES JUDITH ELFF } 11 100.80
DOC:DU-18840084 CUIL: 27-18840084-7 T
égg?ERADO' ONCE MIL CIEN CON 80/100
BENEFICIO: 40-6-8238207-0-7
PERTODO LIQUIDACION: 09/2015

HABER WENSUAL % 3009, 34

BONIF ZONA AUSTRAL § 1203,73

INCLUTF SALUD $( 126.49) LAURSA. CONDE

TOTAL HABERES: $ 4213,07 Jefe Dptb. Adulto Mayor

TOTAL DESCUENTOS:  §( 126 ,39) D.L.S. S.F. M.D.S.%f Dpto @(gfﬁ‘m lese

NETO ANSES & 4086, 68 IS -F - MDs S \b_ »

CUOTA MORATORIA AFIPS ( 0,00) Pt Rosponsabe | i esponrsabio o

RETROACTIVO MOR.AFIPS( 0,00) & Respansabie 2 enelicano
NETO A COBRAR: % 4086, 68 e ( ’

PROXIMO FAGO :05/10/2016
PFIS VIG.456 DIAS DU 18840084/

Origingl para el Beneliciario

PROXIMA SUPERVIVENCIA:11/2015
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MUNICIPALIDAD. DE USHUAIA

Direccion General de Rentas
rovincla-de Tierra del-Fuego. conmae |4
\ntdrtida & 1slas-del Atidntico Sur CONTADO INGRESOS OS MALVINAS {;
UIT 30-546662681-7 .
Titular [ Vencimiento
MUNOZ VERA, JOSE VICTOR(14736)(D-18741880) ¥ 25/09/2015
ToTT s T e T " Domicilio Postal T ! Identificacion
CABO DE HORNOS 3880 CP 9410 i
— —_—— - J
i Contribuyente ig ' B ' Domicilio Real
T Padrén 1| """ Conceptode Pago [""""“"'ﬁ?ﬁ&é' T ] [ Numero Recibo l Fecha de Emision Prox. Venc
PDRN: I-00014¥YB6 Ejer: 0000014082/201;5 | ‘. 1115010000000140820 | 25/09/2015
H . . J
Concepto D 1 importe ~ | Detalle | Mensaje
Renov.Sepult. Mayores(desde20’|2) 400,b0 INCLUYE
‘ ' Deb/Cred:114(00000000  0000)
: ! Tabla: (General)
i !
i | MUNOZ VERA MARIA NORMA-N°de Orden: 101/2013-SECC tADU
i LTOS-FILA:02-MZA. :34~LOTE: 44-ANO:2014-CEMENTERIO PAR
i ; QUE DEL MAR.-
!
|
f
‘ - 6"
i B N USHUA
o ot vt - ; WOW\P ORGANOS
Imponame: El presente recibo tendra validéz sclo t R VHDA
cuan‘do posea sello y hrr(rjﬁ ddel er:j(gb_recanjtdadp( 4 TOTAL ; 4 } ‘\{ C»ANGRE ES DA
T R $400. 0 e T

pago de otras deudas atrasadas i

Link Pagos Cod—29480014736 desde www. I.1nkpagos com.ar Y cajeros Link, las 24hs todos tos d1as

$ come s

LA TARJETA VECINO CUMPLIDOR
~-ES UN PROGRAMA DE INCENTIVOS.

Que busca reconocer aquellos vecinos y vecinas
que eslan al dia con la ciudad.




{GIPALIDAD DE USHUAIA -
cion General de Rentas MO‘RGANOS ES

Capitatde

OF 3500 . CONTADO | 0s MALVINAS

i
W

R P b gty ”
Titular Vencimiento |
. LOPEZ TORRES, JUDITH ELIANA(73885)(D-18840084) 20/08/2015 |
T Domicillo Postal identificacion ]
CABO DE HORNOS 3880 CP 9410 1
'---,_‘_, T T T Contribuyente WM} { - T Domicilio Real ‘
L S — [
‘ Padrén Concepto de Pago \ Deuda 1 NameroReclbo || Fecha de Emisién Prox. Venc
\ PDRN: I-00073885 Ejer: 0000013285/201 | l 11150100000001328500r 11/09/2015
| R | A 1 -
' Concepto importe Detalle | Mensaje ' l
Renov.SepuLt.Menores(desde2012) 250,00 INCLUYE :
Deb/Cred:104(00000000 0000>

Tabla: (General) l
LOPEZ FACUNDO HERNAN—N2ORDEN 88/97-SECC:NINOS-FILA:1
-MZA:10-LOTE 26— ANO: 2015-CEMENTERIO PARQUE DEL MAR |

1 1 - 1
| | 1

| ‘
| | | |
‘ | |

| SHUALA /

S || Importante: El presente recibo ;sen(ira-;élidé; ;:;Tﬂ - ) -1 f D@N AR ORG D A A
Z1lcuando posea selio y firma del ente recaudador 0 - fl “ ANGRE ES DAR \H o
2| conste que se encuentra adherido a débito automatico. TOTAL $250 .0 4 7 3 et ﬁ
5 1]ta presentacion de este comprobante no exime de o et mmw

=11 pago de ofras deudas atrasadas.” e P

Link Pagos: Cod=29480073885, desde www., Linkpagos.com.ar Y cajeros Link, las 24hs todos los dias.

_P,‘LAN DE PAVIMENTACION DE 500 CUADRAS.
Trabajamos para que el asfalto llegue a mas

de 40 barrios de la ciudad.
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del Fuego, Antértida

¢ Islas del Atldntico Sur .

Repiiblica Argentina
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y Capacldad de las Personas
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