
…........................................., D.N.I. Nº …............................. y …................................., D.N.I. Nº ….............................., en nombre y representación de su hijo …............................, D.N.I. Nº …....................., con el patrocinio letrado de la Dra. …......................., por el presente INTIMAN al Sr. Director de  la Comisión Nacional de Pensiones del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación, a fin de dar respuesta INMEDIATA al pedido de reconsideración de la denegatoria de la pensión no contributiva presentada en fecha 19/12/17. 


Como ya se expuso anteriormente, es de vital importancia contar con la PNC solicitada, que permita satisfacer el derecho a la salud de nuestro hijo, que hoy está siendo vulnerado. Realizado que fuera el pedido POR ESCRITO aún no obtuvimos respuesta formal, habiéndose limitado a informarnos que nuestra solicitud está siendo “tratada”. 

 
Es de resaltar que la actitud reticente y esquiva vulnera el derecho a la salud y a la vida de nuestro …................... reconocido en nuestra Carta Magna y Leyes Nacionales como así también por los Tratados Internacionales de Derechos Humanos con jerarquía constitucional. 

 
Solicitamos, asimismo, que la respuesta a nuestra solicitud se realice de manera escrita y fehaciente, en el plazo de 72 hs. de recibida la presente, bajo apercibimiento de proceder al inicio inmediato de las acciones legales correspondientes. 


EN CONSECUENCIA, QUEDAN UDS. DEBIDAMENTE INTIMADOS. 



Santiago del Estero,........de................................de 2018 


