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Ushuaia, 28 de Marzo de 2018

Sr. Presidente
Concejo Deliberante

S / D

Me dirijo a Ud. a los fines de remitir el siguiente Proyecto de Ordenanza
para ser incorporado al Boletin de Asuntos Ingresados y ser tratado en la proxima

sesion ordinaria.

Motiva la presente el pedido realizado por el vecino MEDINA, Juan Carlos
Titular del Documento de Identidad N° 22.212.425 solicitando la excepcién a la
ordenanza municipal N° 3500.

Adjunto los fundamentos como lo dicta el reglamento inter y con los

motivos alli dispuestos solicito a mis pares el acompafiamiento e
Proyecto de Resolucion.

Sin otro particular, lo saludo muy atentamente.
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FUNDAMENTOS

Debido a que el vecino MEDINA, Juan Carlos sufre un retraso mental y
moderado y cuadriplejia funcional clase Il. Dicha discapacidad le impide al dia de
la fecha llevar adelante una tarea remunerada y en relacién de dependencia, por
lo cual se encuentra obligado a contar econémicamente con una pension no
contributiva.

Sabiendo que las pensiones actualmente no aportan econémicamente un
monto que permita a los beneficiarios, en este caso a nuestro vecino Juan Carlos,
sustentar la totalidad de los gastos de una familia. En este caso en particular
tienen el pago del canon de la cuota de la vivienda entregada por el Instituto
Provincial de la Vivienda (.P.V.), quedando para el pago de los impuestos y para

alimentos un saldo minimo que no permite a la familia sustentarse.

Atento al contexto expuesto es que desde este espacio consideramos

razonable que se pueda exceptuar al vecino el pago de los impuestos municipales.

Se adjunta como Anexo |, certificado de discapacidad y Acta Acuerdo con el
IPV por el inmueble sito en el Barrio Pipo.

Por lo manifestado, solicito el acompafiamiento de mis pares en la
aprobacion de la siguiente Ordenanza.

Sin otro particular, lo saludo muy atentamente.

Tom4s BERTOTTO
CONCEJA
Bloque PR
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ZL CONCEJO DELIBERANTE DE LA
CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°.- INSTAR al Departamento Ejecutivo Municipal que exceptué de la
Ordenanza Municipal N° 3500 al Sr. MEDINA, Juan Carlos DNI: 22.212.425 con
domicilio real sito en Bahia del Laberinto 4165, atento a los motivos expuestos es
los fundamentos.

ARTICULO 2°.-REGISTRAR. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacion y
ARCHIVAR -.

ORDENANZA CD N° 18.-
DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA:

Las Isias Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serdn Argentinas
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CERTIFICADO MEDICO OFICIAL
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Sr Director del Hospital

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud con el fin de solicitarle tenga a bien
disponer se cumplimente el cuestionario que obra al dorso de la presente a través de la realizacion del
reconocimiento médico, referido a:-

APELLIDO Y NOMBRES DEL/LA SOLICITANTE

//wé% P 44«/% z;]///9 J

DNILN® 22 Z/>YVH=z C.LN°
L.C.N° ' L.E.N°
DOMICILIO PARTICULAR

........................................................

.................................

Ministerio de Desarrollo Social Provincial.

Saludo atentamente.

. Guillermo Adrian Ruckauf
" Firma y sello del Responsable

Direccién de Fiscalizacion Sanitaria
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"2017 - Afio de las Energias Renovables®

ACTA ACUERDO DE VALORES Y PLAN DE PAGOS RECUPERO

En el dia de la fecha se presenta/n en las oficinas del Area Recupero de
Créditos del Instituto Provincial de Vivienda el/la 8r./Sra.
MEDINA JUAN CARLOS , D.N.I. 22212425
preadjudicatario/s u ocupante/s del inmueble sito en
BAHIA DEL LABERINTO 4165 - Sec. J, Mac. 174, Par. 14
de la ciudad de USHUAIA " a efectos de acordar el plan de pagos derecupero
por la venta del mismo, cuyos valores se detallan a continuacién:

VALORES Y PLAN DE PAGOS

e e T T T pup—— i ettt R +
| Variables, del Préstamo | Plan de Pagos sin subsidio |
A e T D L U i D ittt e +
la) Precio de Venta | $ 1.408.059,94 |
|b) Acreditaciones varias | $ 0,00 [
|c) Recargos varios | $ 0,00 |
d) Actualizaciones previas | $ 0,00 |
|e) Nueva Actualizacién del saldo | H] 0,00 |
|£) Montos abonados | $ 0,00 |
|g) Mora - | $ 0,00 |
|h) Saldo de Deuda (a-b+c+d+e-f+g) | $§ 1.408.059,94 |
|Plazo maximo en Meses | 360 |
|Plazo acordado de Recupero en meses | 360 |
|valor cuota Inicial: (0,600 % I/mens) | $ 9.557,74 | .
|valores consignados al | 27/07/2017 |
+

El Acuerdo de Recupero de Crédito Original establecerd un plan de financia-
miento sin subsidios en la tasa de financiacién, en un plazo de pago no superior
al maximo establecido. 8i fuera necesario, se evaluara _nuevamente la situacién
socio econdmica del grupo familiar para adecuar el plan de amortizacién a su
capacidad de pago, si lo solicitaran los interesados, al inicio de la factura-
cién, en el marco de la normativa vigente.

Observaciones:

Cotitular

....................

Por Recupero I.P.V

CONCEJAL
Bioque PRO
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