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Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico Sur

2% o
NotaN° ** " [2011.-
Letra: MUN.U.-mmeemmmmmeeee

Referente: Minuta de Comunicacion N° 021/2009
Expediente Municipal N° SH-4865-2009.-

Republica Argentina
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

usHuala, |6 AGO 207

SENOR PRESIDENTE:

Me dirijo a Usted y por su intermedio a los demas Ediles que integran
ese Cuerpo Deliberativo, en respuesta a vuestra Minuta de Comunicacién N°
021/2009, y que trata sobre las presentaciones efectuadas por el Sefior Abelardo
Jose MILILLANCA IMIO, D.N.I. N° 18.789.115, solicitando la eximicién del pago de
tasas e impuestos municipales, para el predio de su propiedad sito en la calle Yowen
N° 2322 de nuestra Ciudad.

Al respecto remito adjunto copia autenticada de la Nota N° 435/10,
Letra: D.AS. de la Direccién de Asistencia Social, en la cual se adjunta el Informe
Socioecondémico N° 157/10, elaborado por la Jefa del Departamento Social: copia
autenticada de la Nota N° 888/2010; Letra: D.G.R.Mun.U. de la Direcciéon General de
Rentas; copia autenticada de la Nota presentada por el Sefor MILILLANCA IMIO
Abelardo José registrada bajo el N° 5390/2010; copia autenticada del informe
elaborado mediante Nota N° 019/2011, Letra: P.C.F. y C. del Titular del Programa de
Coordinacién Fiscal y Catastro de este Departamento Ejecutivo y copia autenticada
de la Nota de la Subsecretaria de Hacienda y Finanzas a cargo de la Secretaria de
Hacienda y Finanzas de fecha 12 de agosto del afio en curso, dando cumplimiento
de esta manera a vuestro requerimiento.

Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente.-

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ABUNTOS INGRESADOS
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AL SENOR

PRESIDENTE DEL CONCEJO DELIBERANTE
DE LA CIUDAD DE USHUAIA

Dn. Damian DE MARCO

S. / D.

“ Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serdn Argentinas’

,H”HH

it

I

il

Coitbii e



. 690 - 2/15 -
30/200:

O
o

@;%c@ fwj’@é@ ngé?/

MINUTA DE COMUNICACION

En mi caracter de Presidente del Concejo Deliberante y por mandato de:
Cuerpo de Concejales, tengo el agrado de dirigirme al sefior intendente Muni icipal de ia
ciudad de Ushuaia, Don Federico SCIURANO, con relacion a las presentaciones
efectuadas por el sefior Inio Abelardo MELLILIANCA, identificadas comc Asuntos 185 v
1012 ambas del afio 2008 y de las que se remite copaa soilicitande eximicicn del :

de tasas e impuestos municipales, para la parcela de su propiedad sita en iz
Yowen 2522.

)-z

Page

calle

En atencidon a la vigencia de la Ordenanza Municipai 3500 {nuevc
Régimen Fiscal), se requiere que ante las areas técnicas dependientes de Ia Dlrecc,cr
de Rentas y la Direccion de Asistencia Social, se tomen los recaudos tendientes a Iz
evaluacion del vecino enunciado, sobre los alcances de ias exencicnes previstas en la
norma y, de ameritar una excepcion por parte de este Concejo Deliberante, se remitan
oportunariente las actuaciones con el objeto de tomar la debida intervencion legislativa.

MINUTA DE COMUNICACION Ne 021 /2009.
DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA: 03/06/2009.
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Provincia de Tierra del Fuego
Antéartida e Islas del Atlantico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
Maunicipalidad de Ushuaia.

Inf N°157/10

Informe Socioeconémico

Motivo de la entrevista: A Solicitud DGR Muni.U
Fecha: 30/08/10

Lugar: Domicilio Particuiar.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellides: Inio Abelardo Melillanca
Lugar y Fecha de Nacimiento: Chile-2101/1942
Nacionalidad: Chileno

Residencia: 19 afios ~ -

Tipo y N° de Documente: DNI N© 18789115

Estade civil: Viudo
Escolaridad: primario Incompleto
Domicilio: Yowen 2322

Ocupacién e ingresos: Pensién Graciable $ 1200.00/concepto de renta $ 500.00

GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

No tiene

RESENA DE LA ENTREVISTA

La presente actuacién se realiza en funcién de evaluar la situacién socioeconémica del Sr.
Melillanca en su-condicién de contribuyente y a los fines de considerar la posibilidad de otorgar
la Eximisi6n del pago de los tributos municipales dado su estado de pensionado.

Cabe destacar que en gl afio 2009 se realizo una actuacion similar la que fuera presentada ante la
Comisién de,_HaéiepdA del Concejo Deliberante, con el objeto de solicitar se otorgue la exencion
del pago.de ‘Tributos por la via de excepci6n, esto se ampara en que en ese momento el
contrifbuyen'te’-no"Edn_t,aba, con ingreso.econémico, lo que finalmente no ocurre.

El entrevistado refiere que actualmente comprometio y esta cumpliendo el pago de una cuota de
PESOS CIENTO UN ($101.00), lo que sc extenderd un total de siete (7) cuotas.

Conoce que para acceder a la solicitud que-se realiza en esta presentacion, no debe mantener
deuda alguna, es’por eso su compromiso en este sentido.

Por ‘su parte de acuerdo de lo observado la vivienda mantiene idénticas referencias a las
anteriores, casilla de madera, asentada sobre trineos, a dos plantas, en la parte baja se encuentra
un dormitorio, comedor, cocina y el bafio, mientras que en la parte superior un habitacién la que
mantiene en alquiler.

Cabe destacar que en predio ademés de la casa del entrevistado existe una casilla, emplazada a
los fondos de la misma,.en dicha vivienda habita su nuera junto a sus nietos, por su parte no
existe retribucién econdmica:ya que el presta de alguna manera su colaboracion con sus nietos ya

...... 2

que ninguno de sus padres estén en condiciones de costear el pago de una vivienda.

© “Las 'IsAlééTMah‘/ina.l-s_, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinos”
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PESOS"MIL DOSCIENTOS. ($1200.00); PESOS QUINIENTOS ($500.00) esto en concepto de
alquiler por la habitaci6n. Por su parte abona en concepto de servicios los siguientes montos; gas
natural PESOS CIENTO TREINTA ($130.00); energia eléctrica PESOS CIENTO SESENTA
($160.00); diposs PESOS CUARENTA (340.00).

En relacién al ‘aspecto econémico el entrevistado percibe una pensién: graciable por un total de

En cuanto al aspecto sanitario el Sr. Melillanca cuenta con la cobertura del PROFE. Refiere que
padece una afecci6n prostatica, por lo cual esta bajo tratamiento y medicacién, esto se complica
debido a que padece de una gastritis crénica.

Evaluacién Profesional

De acuerdo a los datos vertidos por el entrevistado se observa que este contribuyente se
encuentra cumplimentando con los montos adeudados, condicién que se requiere para brindar el
beneficio de la exencién del pago de los tributos municipales.

En su condicién de pensionado y segiin lo que establece la OM 3500/09 la situacién del Sr.
Melillanca se encuadra en esta disposicion, documentdndose lo expresado en este informe.

Por su parte en cuanto a su citacién vincular si bien cuenta con red familiar cada uno de sus hijos
cuenta con sus respectivas responsabilidades familiares lo que dificilmente permita que
sostengan a su padre desde lo econémico no asi desde lo afectivo.

De acuerdo a la evaluacién diagnostica realizada se considera que corresponde dar curso a la
solicitud presentada por el Sr. Melillanca, dejando a consideracién de quien corresponda la
-respuesta conciuyente a lo requerido por el contribuyente.

“as Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y son y serén Argentinos”
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Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del AtldnticoSur ~ oen R
Republica Argentina
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

7

NOTAN° &3S /10
LETRA: D.A.S.

USHUAIA, 13 septiembre de 2010

Directdra General de Rentas:

Por medio de la presente me dirijo a usted, en relacion a su
Nota N° 631/10, LETRA: D.G.R.Mun.U., mediante la cual solicita se efectué un
estudio Socio — Econémico — Ambiental al sefior MELILLANCA IMIO Abelardo,
D.N.I. N° 18.789.115.

En tal sentido remito adjunto Informe Actuaciéon N° 157/10, a

los fines estime corresponder.

| “LAS ISLAS MALVINAS GEORGIAS SANDWICH DEL SUR, SON Y SERAN ARGENTINAS
i
i

o

i _' - =<
"3 COPIA FIEL DEL ORIGINAL

- .

- o

/ :
[ . y Lo iR :
| Eduardo Daniel BLEUER.
\ : TitutardelPrograma

\ de Geslion Admirdsirativa y Atencidn al Vecinoi

H AR
AN MUNICIPALIDAD DE USHUAIA ™
N\ .f L \



' / G\ /\L/éf,.
690 - 7/15 *\3 FOLIO N

“2010 - Afio del Bicentenario de la Revolucién dé Mayo”’}b
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Provincia de tierra del Fuego, Antértida
¢ Islas del Atlantico Sur
= Repiiblica Argentina =
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA
Direccion General de Rentas

) e
NOTA N° ?Y}? /10.-
LETRA: D.GR.Mun.U.-

USHUAIA, 15 SEP 72010

Seifiora:

MELILLANCA Inio Abelardo
Yowen N° 2322

Ushuaia

Ref.: Expte. S.H. N° 4865/2009.-

Me dirijo a Ud., en relacién a su Solicitud de Exenci6n de Tributos Municipales
presentada ante esta Direccion General de Rentas.

Con respecto a la misma cumplo en comunicarle que, no es factible acceder a
su solicitud de Exencién de Tributos Municipales debido a que existen dos (2) unidades funcionales

en el predio identificado catastralmente como Seccién K, Macizo 2D, Parcela 42 de esta ciudad.

Py Sin otro particular, saludo a Ud., muy atte.-
l.m.
,~-"y
'._7, 0l f/’; 1 -
. iy -5 Vl
NOTIFICADO: {/{*L ’ “/ C.P. SILVANA del V. MONTI
ACLARACION: b Directora Gral. de Rentas

Direccién General de Rentas
FECHA: /‘ {j MG&@ Muricipalidad de Ushuaia
/ jL WG

HORA:

OBSERVACIONES: J ¢ / @ @ / 20 j Y / 0. 40 AS

| “LAS"i’éLAS VINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, SON'Y SERAN ARGENTINAS”

BELO HGINAL

Ed oDan\elBLEUtR
i T\lulafcslPromamd ‘\r\n

| n,\dn‘m\str,ahvayn\ encionaiVe

C\PALH\AD DE USHUAIA

J
| ge Gesuo

\\ “



690 - 8/15

s
‘ : BANCO NACION
USHUALA
(Tierra del Fuego)
51 4 WAR. 2010 | 5 .

z:‘l;‘:‘\! 14 O
LY P NWRLIRS

e ot N
s K3
B B
5 ks
e
b
o

\istracion
DE RENTAS
OF USHUAIA

PR

s Dpto. Ak



/] Brovincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atiantico Sur
§epublica Argenting PARA EL DEPARTAMENTO BIOESTAD

SECRETARIA DE SALUD
Direccién Epidemiologia y Bioestadistica

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION

jDATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL | Dl'a LMTS L |

@Delegacidn o Registro Civil Tomo Folio Acta
L1 L L I J

Departamento o Partido

Y

. DATOS DE LA DEFUNCION

. L c i i
consignada, mencionandose en ) Debido A (o coma cansecuencia de)

altimo lugar la causa basica.

11} Otros estados patologicos
significativos que contribuyeron a la
muerte pero no relacionados con la
enfermedad o condicion morbosa que
ia produjo.

N

o

<o)

~

©

< k -

8 et i durane b ntomedad - S1 [X] il = St N
S : CO que suscribe autopsia?

z No D_ppasara preg. No D p No D
5 @ CAUSA DE LA DEFUNCION intérvalo aproximado entre el
o ) comienzo de ia enfermedad
. _ E ENAL Y la muerte Y
- 1) Enfermedad o condicion pal;olégica a) . '

§ que le produjo la muerte directamente N Ao P UENMNU A 2T Pi flec T7O i~

_g Causas antecedentes. b) Debido A (o como consecuencia c;e) ) \

© Estados morbosos, si existiera CANCEY 8 QT‘?L(O ﬁml © '/\U/

3 al duj i —

o guno,que produjeron la causa arriba

8 g

'Y

©

<)

3}

1S

" No Usar

‘5 EN CASO DE MU‘ERTE VIOLENTA (tnicamente) : '
aj Indicar si fue por: . T Accidente 1 D : * Suicidio 2 E] " Homigidio 3 D ' *Seignora 9 D

b) Cémo se produijo. Describir las circunstancias o situacién en que acontecia por ejemplo: caida de andamio, herido por arma de fuego, intoxicacion por
psicotrépico, etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehicule y si el pallecido era peaton, conductor, acompafiante, pasajero, etc.

(Datos amparados por el secreto estad

]
;:) Lugar donde ocurrié él hecho: : - 2 s
i PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 59 ANOS CUMPLIDOS * Cudl fue la fecha de terminacion de ese embarazo?
. . si-1 [] =
" Estuvo embarazada en los Gltimos doce meses? - No -2 E Continuar Dia Mes Ado
Seignora -9 D abajo : ) I ' I L] P4 ] i

CONVIVE EN PAREJA?
{Ya sea casado/a o en Union de Hecho) Si D No D

CATRET e b A |

Dia Mes Afo Fecha de Nacimiento Dia Mes Afio )
Loy 1M Y |210|Oi8§ RIB 04191511
@ Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) Afios Sexo
" Sila edad es de 1 afio cumplido 6 mas, consignar sdlo los afios. IVS;ISS-A-‘;—J Dias * Masculino. 1 D
* Sila edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de un afio, consignar solo meses y dias. I | i l * Femenino. 2 D

Horas ' Minutos

* Sila edad es de 1 dia, indicar horas y minutos. L | I l I * Indeterminado. 3 D

Ocurrié en: o . hOj _,-‘TKL V’% LO\) e
* Establecimiento de salud pablico. 1 % Nombre dal establem&llento, .............................................................................
* Establecimiento privado, obra social, etc. 2 usauxn-—
................................................................. .
*Vivienda (domicilio} particular. 3 D pasar a i@
=]
* Otro lugar (via publica, transportes, etc.) 4 D Preg. @ z

o usar

Localidag o Paraje rrerereere DEPLO. 0 PAIAD: coomeice e

Uino x# - 2 §D:D TNV 13 T- VRNt SrWoreet. -7 W Uit AT N i oo xS

Vivia habituaimente en: Calle y N/Rutay Km: \f OWEMN 2_5 2L

. . A
\{SMO‘F\HO/ Deplo. 0 PAMIAD: ...cioeenirieienrrse s st st vt s

4
y
g
o
i
3

Localidad o Paraje ..

No usar

usar

Provincia (o pais para extranjeros): ... X L L S oot

Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)

* Obra social 1 D * Plan de salud privado o mutual 2 D

ContlgGa al dorso  —~

| SOSA ’

s nisiracion
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i, D RENTRS
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DATOS DEL FALLECIDO
@ Cuil es el maximo nivel de instruccion gque alcanzé ( marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla):

* Nunca asistio 01 D

*S. E. No reformado Incompleto Completo *S. E. reformado Incompiafo Completo 77
- Primario , 02 [} 03 ] - Cidlo EGB (1ro. y 2do.) w ] 12 ]
- Secundario o4 PN os [ ] - Ciclo EGB (3ro.) 1] - 14 ]
* Superior 0 universitario 06 D 07 D - Polimodal -, 15 D 16 [:]

/5B Cual es su situacion laboral? Cuadl es su ocupacién habitual? -

* Trabaja o esta de licencia 1 [:]
* No trabaja Busca trabajo 2 D
No busca trabajo 3 D

g

=)

o

z

ALLECIDOS S DE 14 incluyendo alos menore
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
LY Cual es el maximo nivel de instruccidn que alcanzé { marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla):

* Nunca asistio o1 D

"S. E. No reformado Incompleto Completo *S. E. reformado - Incompleto Completo
- Primario 02 D 03 [] - Ciclo EGB (1ra.y 2do.) 11 D 12 [:]
- Secundario 04[] os [ ] - Ciclo EGB (3ro.) 13 ] 14 [ ]
* Superior o universitario 06 D 07 D - Polimodal 15 D 16 D

7.8 Cual es su edad? (afios cumplidos) La madre convive en pareja? { ya sea casada o en unién de hecho)
- Si 1 D =3 Responder Preguntas@ y con los datos dei padre exciusivame
Anos ’ I l .
No 2 D ==~ Pasar a Preg responderias con los datos de fa madre exclusivarnente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCIéN QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
@BCua‘l es el maximo nivel de instruccién que alcanzé ( marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla): )

* Nunca asistié 01 D )

1]

~S. E. No reformado . Incompleto Completo *S. E. reformado Incompleto Completo
- Primario 02 [] 03 [} . - Ciclo EGB (fro.y 2d0.) 11 [ ] 2]
- Secundario 04 D 05 D . - Ciclo EGB (3ro.) 13 D 14 D
* Superior 0 uni;/ersilario 06 D Q7 D - Polimodal 15 D 16 D

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIEND(

7A Cual es su situacion taboral? Cual es su ocupacién habitual?
* Trabaja o esta de licencia 1 D
" No trabaja Busca trabajo 2 D
No busca trabajo 3 D

DATOS A SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

Cual fue el peso del nifio al nacer? TR Cual fue su peso al morir?

“gramos | | L1 | *gramos | | | 1|

™ Cuantas semanas completas @ En qué fecha comenz6 la (ltima

Nacid de un embarazo...

duré la gestacion? menstruacion normal previa a este

* Simple 1 D -~ |r a pregunta siguiente embarazo de este nifio?

* Multiple ZD = el que produja | | | | nifios vivos Dia Mes Ao

‘ l l defunciones fetales
'semanascompletas] ] ] ‘ l “ I ” ! l l

Contando hasta el de este nifio, inclusive, I Ente todos estos embarazos, - cuantas defunciones
cuantos embarazos tuvo la madre? . cuantos hijos nacidos fotales?
vivos tuvo?
* Embarazos l | ] ‘ | , L....L.__j
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME NN

Apeliido y Nombre: KOD@/\P6UE—~L. M/p\ ‘\‘TAV /) /} o' 3 /7 /]

Matricula Profesional N ..o

Medico 1 L&l Az ocTUREE NS

DomiCilio Profesional; CAHE ......oveeiierriereis sreriasrs e esssssss e s st ser s it 0
Otro 2 .

Localidad:

Seillc y Firma
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ENERC A MARZO DE 2018

MELILLANCA IMIO ABELARDO JOSE (N de CUIL: 23-18789115-9)

& NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad.
o NO Registra Transferencias como Auténomo o Monotributista.
& NO Registra Prestacion por Desempleo.

%" NO Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de Empleo
Implementado por el MTEySS con Intervencion de ANSeS.

Registra Beneficio Previsional.

NO Registra Iniciacién de Prestacién Previsional Nacional.

: Registra Afiliacidn en Obra Social vigente

na a su domicilio

N

Wi

http://servicioswww.anses.gov.ar/censite/Antecedentes.aspx

05/03/2010
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MINISTERIO DE SALUD
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

....... Z(%L(m& Zona Sanitaria: 2

1- Hospital:

Servicio: ....537. M. e g eyt e r e b e e s e bebeenae e benbeenes e e e ea e et et ee e ete e e,
Paciente: n M s ool AN tvert M&(/D Edad: M“/ﬁ Sexo: ... /7 ............
Lugar de residencia: :{‘3{/ ' : '
Fecha de emision: O// ; @ -/ ,

~ DIAGNOSTICO |

RS

5~ Grado de discapacidad.

Temporal l—_:_l : | Parcial @%é(m%al D

6- Tratamiento actual. . -
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USHUALIA, 20 de septiembre de 2010

Sra. Silvana Monti
DGR Municipalidad de Ushuaia:

Por medio de la presente me dirijo a usted en relacién a
Nota N° 888/010 mediante la cual se me informa que se imposibilita otorgar la Exencion
de los Tributos Municipales, argumentando que se encuentran dos (2) unidades
habitacionales en el predio de mi propiedad.

En este sentido cabe destacar que si bien existen dos
viviendas en el domicilio, una de ellas es de uso particular, mientras que la otra ubicada en
la parte posterior es utilizada por la Sra Valderrama Jenny, ex conyuge de mi hijo, quien al
disolverse la pareja, al no contar con una vivienda permanece junto a sus hijos de (12, 9y 2
afios de edad).

. Por su parte debo agregar que la Sra. Valderrama no cuenta
con empleo estable siendo beneficiaria de un Programa Social, siendo esto el tinico recurso
econoémico, de este modo resulta imposible que reciba algiin tipo de colaboracion tanto sea
para afrontar erogacion en servicios como en otras cuestiones.

Por lo expuesto solicito se revea mi solicitud y se considere la
naturaleza de las unidades existentes las cuales no significan usufructo alguno.
Sin otro particular me despido de usted quedando a la espera de
una pronta y favorable respuesta.

e e Melillahéa Imio Abelardo José
UNICIPALIDAD DE USHUA(A DNI 18789115
Die, Ml ELv 8.8.G
Div, WLE. vy 5.8.G. Yowen 2322

T Ee

SOTAREGISTRADAN OSIHG
FECHA 2“27[ ) & lU‘iORA il,i."(i
ZCHA < nﬁL;l/

P t ) —_—
[RECIBIDYPOR __ 094 D

aniel BLEUEN

EduardoD
\. Tilwlardel Programa .
\ de Geblion Administrativa y Alencion al Vecino
A MUNICIPALIDAD DE USHUAIA
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Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atldntico Sur
Repiblica Argentina

MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

Nota N°019/2.011
Letra: P.C.F.y C.

Ushuaia, 02 Mayo de 2011

Sr. Secretario de Hacienda y Finanzas.

Ref: Minuta de Comunicacién N°© 021/2009

o En relacién a la Minuta de referencia, la misma fue girada a esta
Municipalidad, a los efectos de que se informe al Concejo Deliberante, sobre el contribuyente

MELLILIANCA IMIO ABELARDO, DNI N° 18.789.115 y con domicilio en la calle Yowen N° 2322
de esta Ciudad.

Llevo a su conocimiento que el mencionado vecino inici6 los tramites
respectivos para acceder al beneficio de exencion impositiva ante la Direccién General de Rentas, a
mediados del afio 2008, analizada su situacién en dicha area, y en virtud de la Ordenanza Fiscal N°
1507, no fue factible otorgar en este caso en particular el beneficio.

} El inciso 4) del articulo 16, Anexo IV de la Ordenanza Fiscal N° 3500,
vigente a la fecha, estable parametros para acceder a la exencién impositiva en los que el sefior
Melillanca se encuadra correctamente, salvo en el que estable que en las propiedades solo debe existir
un tnico inmueble cuyo destino sea exclusivamente casa-habitacién del beneficiario titular.

Esta situacion fue aclarada por el contribuyente, manifestando que en la
otra casilla sita en su terreno vivia su nuera Sra. Valderrama Jenny y sus nietos, contemplados también
como un caso social por los distintos Organismos, lo cual fue corroborado por el personal de la
Direccion de Asistencia Social de esta Municipalidad que realizé la visita de rigor.

La exencion fijada en la Ordenanza Fiscal es de caracter restrictivo, razén
por la cual el Sr. Mellilianca no puede acceder a la misma por no cumplir uno de los preceptos
enunciados en la norma.

Empero ello, la Ordenanza Fiscal en su articulo 75° expresa: “El Concejo
Deliberante puede determinar por si o a peticion del Departamento Ejecutivo Municipal, que
otros contribuyentes no incluidos en la presente Ordenanza, estén exentos del pago de los
tributos correspondientes”

Basado en los informes del Area Social, en los antecedentes obrantes en el
expediente SH n° 4862/2009 y en las observaciones efectuadas iq situ por el suscﬁpto\,ms\gz eh.ava la
presente a su consideracion a los efectos de evaluar su giro al Concejo Dehberagtq en concorda;pma con
lo establecido ‘en el Articulo 75° de la Ordenanza Fiscal N° 3500, siendo opinion del suscripto que
estarfamos ante un caso no contemplado en la norma y que merece el analisis del Cuerpg Deliberativo,
para acceder a la exencion tributaria. , /I)

/

" A su consideracion.- ; /
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANT ICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

Sr. Intendente

Se pone en su conocimiento que en respuesta a la Minuta de
Comunicacién N° 021/2009 del Concejo las 4reas competentes del Municipio
luego de realizar el analisis técnico de o solicitado por Sr. José MILILLANCA
Imio DNI 18.789.115 se desprende que no retine las condiciones para que le
sea aplicada la excepcion prevista en la Ordenanza Municipal N° 3500.

Compartiendo lo actuado se eleva a Ud a su consideracién
adjuntando modelo de nota que seria del caso suscribir a fin de que sea tratado
por ese cuerpo deliberativo el pedido de excepcion al pago de tasas e impuestos
municipales solicitada.

Se eleva a su consideracion . ( ]
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Fduardo Daniel BLEUER
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