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De nuestra mayor consideracién:

El Concejo Municipal en Sesion Plenaria N° 37 de 29 de octubre de 2020, ha tomado conocimiento el
Informe N° 125/20, emitido por la Comision de Desarrollo Humano, Social y Seguridad Ciudadana, con

propuesta de Peticion de Informe Escrito, luego de su tratamiento y consideracion, ha determinado
remitir a su Autoridad bajo el siguiente texto:

PETICION DE INFORME ESCRITO N° 81/20

Digase a la Maxima Autoridad del Ejecutivo Municipal, conforme a los Articulos 151 y 152 de la Ley N°
27114 del Reglamento General del Concejo Municipal de Sucre, que a partir de la fecha de emision del
presente instrumento de fiscalizacion y en un plazo maximo de 5 dias habiles remita al Concejo
Municipal, a traves de las instancias competentes, previa presentacion de documentacién de respaldo.
bajo responsabilidad de la funcion publica, respuesta a las siquientes interrogantes:

1. Informe y respalde documentalmente, ;Cuales son las acciones que realizo el Ejecutivo
Municipal desde el 17 de noviembre del 2017 a la fecha, para dar respuesta a las diferentes
notas suscritas por la Directora del Hospital Santa Barbara?, quien solicita la cancelacion por
los servicios médicos prestados a los afectados por el desplome del tinglado de la Unidad

Educativa Aniceto Arce, ocasionada por la granizada de gran magnitud el 13 de octubre del |
2017.

2. Informe y respalde documentalmente, ¢ Cuél es la cantidad de personas que fueron afectadas y
recibieron atencion medica el dia del desastre? Asimismo, informe a esta instancia si existe
algin convenio y/o acuerdo suscrito entre el Hospital Santa Barbara y el Gobiemo Municipal de
Sucre, de ser asi remita fotocopias del convenio.

Con este motivo saludamos a usted con toda atencion.
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