Provincia de Buenos Aires
Municipalidad de
Villa Gesell

Honorable Concejo Deliberante
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Sefiora Presidente
Honorable Concejo Deliberante
S / D

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente adjunto para
conocimiento y registracion en el Cuerpo que Usted Preside, copia de la nota
presentada al sefor Intendente Municipal, con copia a la Comisién de Salud
del Honorable Concejo Deliberante.

Atentamente:
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PRONTO DESPACHO - HABILITACION DE DIAS Y HORAS INHABILES
| OFICIO
Villa Gesell, 11 de Febrero de 2021

AL SR. INTENDENTE DE
LA MUNICIPALIDAD DE VILLA GESELL
PCIA. DE BUENOS ATRES.
ASESORIA LEGAL
CON COPIA A LA COMISION DE SALUD DEL
HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD
DE VILLA GESELL
S D:
ALEJANDRA PATRICIA ORTUBIA, DNI N°

x

18 062233, con domicilio real en Avenida 6 N° 2729 de la localidad de Vilia Gesell,

”Pha de Buenos Aires, a efectos de poner en su conocimiento cuestiones relativas al

b :'Elesenvolmiento acontecido en el Hospital Arturo Illia de esta ciudad y solicitarle sirvase

"
‘u‘

»+ otorgarme una solucién de restitucion de dinero, en relacion a mi colaboracién con el

tratamiento en salud de la SRA. VIOLETA SUSANA VIOLLAZ, DNI N°5898351,
quien fué trasladada el dia 04 de Noviembre de 2020 del Hospital de Villa Gesell al
domicilio de su hija, Sra. Matina Serrano, sito en Ranelagh.

Es de conocimiento de la Sra. Directora del Hospital,
Dra. Claudia Padilla, quien fuera la médica de cabecera de la Sra. Viollaz (Pami) ,
fallecida en fecha 03 de Febrero de 2021, que la suscripta, sin obligacién alguna y por

cuestiones de humanidad, he colaborado con 1a atencion de la Sra. Viollaz, por no contar




el Hospital de Villa Gesell con lugar para la interacion de la misma.

Asl, y por indicaciones de 1a misma doctora acepté
que la Sra. Viollaz venga a mi domicilio, habiendoseme entregado en fecha 01/09/2020
"un aparato de convertidor de oxigeno para su atencién, el cual fué reintegrado al
Hospital en fecha 03/11/2020.

No escapard al criterio del Sr. Intendente el alto
consumo de energfa electrica que dicho aparato pruduce, el que debid ser soportado por
el Hospital si la hubieran internado. Para el consumo de Sebtiembre $14.810; y para el
consumo de Octubre §10.156. Acompafio asimismo, una factura de consumo habitual de

mi domicilio de la cual surge que mi consumo promedio, sin este aparato es de

5 r‘; i:
No es.de menor 1mporfan01a tener eﬁ &men‘,ta que la

aproximadamente $3000. f‘*f |
I

misma Sla habla estado con an‘teriondad en terapia intensiva en el Hespltal que’su hija

ﬁ .
vigjo en Pandemia para venir a buscar a su madre ¥ que no se la dejaron Heg?ér;,. siendo la

solucién alternativa la permanencia de la Sra. Viollaz en mi domicilio.

Acompafic los importes que requieron devolucion y
solicito se me extienda y autorice el pago de ambas boletas toda vez que me ha llegado el
corte de servicio ¥ debo proceder a abonar las mismas. las cuales ascienden al dia de la
fecha a § 24966 (Pesos Veinticuatro Mil Novecientos Sesenta y Seis); toda vez que ha
subrogado en una obligacién al Hospital y corresponde se me reintegre dicho consumo.

Mi telefono celular es 2255412003, solicito se
comuniquen con la suscripta a efectos de recibir sus indicaciones.

Sin mas saluda atentamente.

ra)



VILLA GESELL
3/11/20

Mediante la presente dejo constancia :

Que la sra Ortubia Alejandra Patricia con
dni 18.062.233 domiciliada en Villa Gesell

A ngmbre de Violeta Azucena Viollaz con
dni 5.898.351, quien se encuentra
internaday ala espera de entrega del
mismo para ser trasladada al domicilio de
su familia en la ciudad de Ranelagh , en
caile 21 entre camino gral Belgrano n2484,
la recibe su hija Marina serrano.
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PRAXAIR ARGENTINA 5.R.L.

DEPOT Mar del Plute Dr\?éﬁzl:;o
Centre de Alenclén o Clientes DE0C 444 7729 - 0800 999 9242 (qun FACTURA

Ruta 88 1175 :
CP 7400 - Mar del Plala - Pdia. de Buenaos Aires
lindeple.ar@ceclinde.com - ccc.ar@ceclinde.com
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REMITO MANUAL on)
N° 00324 - 00003848 \_| =/

FECHA: & / o /[ i |

|

CULT.: 30-57878067-6 - Ing. Brutos: 902-845197-2 !
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ALDORSO SE EMCUENTRAN LAS CONDICIONES A LAS QUE SE SOMETE EL USUARIC, “Con la suscripeién del presente manifestamos nuestra conformided con lo
[ contided de los productos recibides y con &l reglamente pare snirega de envoses que se encusnira ol dorso del‘presente, ¥ que declaromos conocer v ceeptar® |
| DOCUMENTO NO VALIDO COMO RECIEO
! RECIS! CONFORME: |
. 1

CONFECTIONQ

FiRMA DEL CLENTE

SELLO ¥ ACLARACION DE FIRMA

Precon Grifica de Esteban A Diez y Falricia Flares Sanchez .0,
C.AULLT.. 30-70821168-7

Habilitacisn 4119-006256/98 MVL

Fecha de impresian: 04/2020

Oai N° 00224-00002251 al H° 00324-00009750

calne: 467146777312110

Fecha de Vencimiento: O’] /04/90945
DUPLIC
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COOPERATIVA ELECTRICA VILLA GESELL LTDA. Eecha: 12:Eys N
ora: B4 2 1
INFORME DE DEUDA (Para Cobranza) % &
Calculo de recargos a Fecha:  04/01/21 Bliole=b
Apl\'feolm%:eo; ¥ Partida Circ.Sec. Chacra QuinFracManz ParcelaSubPar.Ur.ﬁEi’aﬂﬂ
ORTUBIA ALEJANDRA & I 0 0 250 15 01
Sccio: 29580 Suministre: 3
Medidores:
- PRy Direccion:avenida 6 ( al fonde ) 2729 0 0
Estado :NORMAL
Fecha Periodo Comprobante Estade Numero Fecha Vto. Inporte Recargo Importe E
c/Recargo !
05/08/2020C 2.020/ 7 FACTURA B 0 3242707 26/08/20 8.808,50 L 505 .00 10,403,517
I AR
AR A
04/08/2020 2.020/ 8 FACTURRZ B 0 3276221 28/09/20 " 11,963,52 L.513,69 F3.477,21
R 7:51‘; A
OO
HIE A
05/10/2020 2.020/ 9 FACTURA B 0 3307185 27/10/20 13.598,91 1,211,444 1.810
e
L
i B
04/11/2020  2.0204% ;'ACTURA.‘ 0 3341318 27/11/20 5.681,19 474,96 10.156, |
o i le ﬂﬂ ik
it l*E i T’ AR
i ﬂﬁs 1l
Da/12/2028 2, 8.149,36 73, 65 223,01
R
L
L
SALDO FINAL=====c===3 52.291, 148 4778,75 f .07

. - meorte a Pagar
§ 81070, 23

ESTE COMPROBANTE NO TIENE NINGUNA VALIDEZ A LOS EFECTOS LEGALES
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Dirgccion de ConsumoA\/ENlDA 6
‘o Le Informamos aue, seqin nuestros registros ¥ conforme a lo establecido en e! .
uministro Y conexion D.R 1208/97. Usted mantiene facturas por consumo de energia pendienies da pay SIoil <7 L i
B del citado reglamento. : % =ea f
xo E At &, independientemente de las é"c,ggr:es if’

Estimado Usuano.
sub anexo E At 2 inc. B del Reglamento d& 5
periodos que @ confinuacion se detallan, sin interases per mors, segun Art. & Inc
cederemos a 2 SUSPENSION dal suministro, confarme Io establece el Sub Ane
pro de la deuda. Por ol contrario, st al recibo de la presente, la deuda ya hubiess sido 2honada,
Emall info@cevige.comary le soficitamos sepa digculpar ias ma

Vencido el plazo otorgatio, pre
onder para el efectivo ¢O

nosotros al 0800-222-999%8 SMS 2255 805161
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sutomalico con tafetas de credito VISA, y EAVACARD. El cargo por gest dienie 8! presente avist. le seré

debitado en una prosama factura.
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