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Ushuaia 12 de julio de 2010

Ante quien corresponda:

En virtud de los hechos ocurridos el
pasado dia 10/07/2010, durante la jornada laboral de un
compafiero trabajador de Agrotécnica fueguina, en el cual esta en
riesgo la integridad fisica del trabajador, motivo de la mordedura
en su mano derecha por un perro raza dogo, en la calle Bahia
Ushuaia 3025 del barrio Rio Pipo, al retirar la basura domiciliaria
ante lo cual, el Sindicato de Camioneros y los trabajadores de
Agrotécnica Fueguina, nos solidarizamos con el compafiero
Bruno Ezequiel Lizarraga y su familia, y exigimos a las
autoridades competentes en la materia, que se haga cumplir la
ordenanza municipal vigente en relacion a la ubicacion de los
cestos de residuos domiciliarios, como asi también la tenencia
responsable de mascotas, a fin de lograr evitar este tipo de
lesiones fisicas y sicoldgicas que se vienen suscitando desde hace
tiempo en los trabajadores que realizan actividades en la via
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COMISARIA SEGUNDA USHUAIA S

EXPEDIENTE N° 4|} 710 - C.u.2a “AY
EXPOSICION DE: “CONSTANCIA”,-. o

Habiéndose presentado en Ia fecha, una persona que manifiesta deseos de"radicar
bna exposicion por .el hecho que ‘le afecta, el Jefe de Ia Oficina Administrativa
Comisario Rita GIORDANO DISPONE: Hacerla comparecg-
rec’epcionarleﬂsius dichos en legal forma. Actie de secretari ‘

Silvia Monica IBARRA.- - : |
NOTIFIQUESE: “Acepto e cargelfio~taeniendo impediment
desempefiarm g’ CONSTE.- - Tcron T 4l
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En la Unidad Prevencional de Minoridad.y-Familia de Ushuaia, capital de Ia Provincia
de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, a los Diez ~(10) dias del mes
de Julio del afio Dos Mil Diez (2010), siendo las'20:35 horas comparece ante los
funcionarios, una persona que preguntada por sus datos filiatorios- dice LLAMARSE:
Bruno Exequiel' LIZARRAGA, de nacionalidad argentina, nacida el-23/01/1983 en Ia
Ciudad de San Miguel, provincia de Tucuman, de 27 afios de edad, de estado civil
soltero, de ocupacién empleado de agrotécnica fueguina, domiciliado.en B° Obrerg
casa 56 de esta ciudad, titular-del D.N.I. No 29.998.206, teléfono No (02901)
15530551, Invitada a exponer los motivos de su comparendo -ante ésta Unidad
EXPONE: Que se desempefia laborablemente en la empresa, que-gira bajo la razén
social Agrotecnica Fueguina, sita en calle Magallanes 307 de esta Ciudad, desde
hace dos afios a la fecha, Siendo su horario de presentacion de lunes a sabado- de
08:00 a 15:00 hs. Asimismo agrega que desde que trabaja para dicha empresa,
siempre se desempefic como. recolector de residuos, siendo su..recorrido habitual
barrio 300 viviendas, Bo Malvinas, BO Preto y el barrio Rio Pipo.. Que hoy se
presento a las 08:00 hs como lo hace normalmente, para luego 'tres componeros

sUyos que son recolectores y un.chofer, se desplazaron a bordo del camién hasta el

frente & 1a" numeracién 3025, donde se. emplaza Una casa construida. en
mamposteria, pintada en color lila, la cual posee rejas en su frente de"1,65 mts d
aitura ‘aproximadamente. Al dirigirse el dicente a retirar los residuos depositados en

el cual lo mordié en su mano derecha, provocandole una heridg la cara interna y
externa de su mano. Que Juego el dicente fue trasladado hacia la clinica San Jorge,
donde el medico de ‘guardia después de examinario, le realizo las curaciones no
extendiéndole Certificado Medico. Que se hace, presente al solo efecto de dejar
a‘sentado_lo,antes"r_e!atado, solicitando copia de la presente para ser presentado
ante las autoridades que lo requieran. Que es todo. PREGUNTANDA: Si tiene algo
mas que agregar, quitar enmendar, RESPONDE: Que no, que es toglo por lo que
no siendo para mas se da por finalizado el acto, leyé se ratifico y firmé al pié para
const'or ante mi y secretario que de ello CERTIFICO.-
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ACTA DE CIERRE Y ELEVACION
2%1A DE CIERRE Y ELEVACION

intico Sur, Republica Argentina, a los Diez (10)
afio Dos Mil Diez (2.010), La Instruccién HACE
CONSTAR:; Que:,_no restando otras diligencias que cumplim

entar en los presentes
actuados, a"jujcio de Ia misma,

por ello seguidamente SE RESUELVE: Dar por
finalizadg’ el presente Expediente de Exposicién No Y[} /10-C.U.20 “p”

caratulado "‘CCSNSTANCIA", en su Unica
SU correspondiente archivo.en’jag

(01) foja' de que se compone y dispo_ﬁier
dnstalaciones de esta -‘D‘epen_dencia. CONSTE.-
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