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"2018 - Año de los 44 Héroes del Submarino ARA San Juan".

COMEJO DELIBEWVIE

DE 44 CTUDAD DE 7.37-IVAIA

Wlinuta de comunicación

En mi carácter de presidente del Concejo Deliberante y por mandato del

Cuerpo de concejales, tengo el agrado de dirigirme al señor intendente municipal,

don Walter Vuoto, en relación al asunto 180/2018 del registro de esta Institución.

A tal efecto remito adjunto a la presenta copia del asunto mencionado,

solicitando la intervención correspondiente por parte de las áreas del Departamento

Ejecutivo Municipal a fin que analice la situación planteada.

Sin otro particular, saludo con mi más atenta consideración.

MINUTA DE COMUNICACIÓN CD N° ti 4	 /2018.-

DADA EN SESIÓN ORDINARIA DE FECHA 18/04/2018.-

Las Islas Malvtnas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas
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ps0 P • VISTO el expediente N° 
218 1-MD/15 del registro de esta 

Gobernación; y1,3509 .5 . 	 "	 CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la solicitud de Pensión por 
Discapacidad a favordel sefior Ricardo AGOERO, D.N.I. N° 11.146.372.

Que el mencionado reúne los requisitos 
establecidos por los artículos 2° Inc. b),3" Inciso b) y 4" bis de la Ley 

Provincial	 389 y su mod ificatoria Ley Provincial N' 716.Que la Direeción de Asuntos Jurídicos del Ministerio de Desarrollo SociaL hatornado intervención emitiendo el Dictamen D.A.J. (M.D.S.) N' 
1 15/2015, obrante a fs. 23/24,en el que se certifica el cumplimiento de los recaudos previstos en el artículo 40 bis clel Régimentinico de Penstones Espedales.

fine".	
Que obra la in tervención de la señora Ministro de 

DesarmIto Social a fs. 24 °In
Que el presente beneficio tendrá 

vigencia a partir del mes siguiente de haberse
AGÜERO, D.N.I. N u 11.146372.

acreditado la rentincia 	
Beneficio Nacional que actualmente percibe el señor Ricardo

Que se cuenta con la parlida presupuestaria 
correspondiente para a frontar dicho

gasto, según consta a fs. 25. 
Que la suscripta se enatentra facultada para dictar el presente acto administrativoen virtud de lo establecido en el artículn 135 de la Constitución 

Provincial.•
Por ello:

LA GOI3ERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL 
FUEGO.ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁ NTICO SUR

DEC RETA:ARTÍCULO Otorgar una Pensión por Discapacidad a favor del señor Ricardo AGÜERO,D.N.I. N° 11 .146.372 la que comenzará a devengarse a partir del mes 
siguiente de haberse

acreditado la renuncia al Beneficio 
N

acional que actualmente percibe. Ello, por los motivosexpuestos en los consi derandos y en el Dictamen D.A.J. (M.D.S.) N" 115/2015.
ARTÍCULO 2°.- El gasto que demande el 

cumplimiento del presente 
ser& imputado a la U.G.G.0323- U.G.C. 443, Inciso 512 del ejettício 

económico y financiero en vigencia.ARTICULO 3'.- Notificar al 
in teresado con copia au tenticada del presente.ARTICULO 4°.- Comunicar. Dar al Boletín Oficial de la 

Provincia y althivar
.1DECRET N°	 1399/15

ra.	 resa on
MInetrada oasarraloSadal
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BENEFICIARIO Ley 26.928
•alsteme de Prelecckm Interpel pare Pensones TVesplaMedas• • Desaate N 220512015

Credencial Nro: 3037754
ApellIdo: AGUERO
Nombre: RICARDO
Tipo Nro Documento: IONI 11148372
Residencia: TIERRA DEL FUEGO
Fecha de NacImlento: 25/0511954
VálIda desde: 23/11/2017	 Hasta: 23/11/2020
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14 - 8/8


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

