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Ushuaia 12 de julio de 2010

Ante quien corresponda:
En virtud de los hechos ocurridos el

pasado día 10/07/2010, durante la jornada laboral de un
compariero trabajador de Agrotécnica fueguina, en el cual esta en
riesgo la integridad fisica del ttabajador, motivo de la mordedura
en su mano derecha por un perro raza dogo, en la calle Bahía
Ushuaia 3025 del barrio Río Pipo, al retirar la basura domiciliaria
ante lo cual, el Sindicato de Camioneros y los trabajadores de
Agrotécnica Fueguina, nos solidarizamos con el compariero
Bruno Ezequiel Lizarraga y su familia, y exigimos a las
autoridades competentes en la materia, que se haga cumplir la
ordenanza municipal vigente en relación a la ubicación de los
cestos de residuos domiciliarios, como así también la tenencia
responsable de mascotas, a fin de lograr evitar este tipo de
lesiones físicas y sicológicas que se vienen suscitando desde hace
tiempo en los trabajadores que realizan actividades en la vía
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Toiicía de Ca Trovincia LeTierra def Tuego
ntártida e IsCass del AtCántico Sur

Comisara Segunda Ushuaia

C OMISARIA SEGUNDA USHUMA
EXPEDIENTE N o ' 1-iD-  /10 - C.U.2 a "A"EXPOSICIÓN DÉ: "CpNSTANCIA".-

Habiendose presentado en fa fecha, una persona que
una exposición por el hecho que le afecta, el .3efe
Comisario Rita GIORDANO DISPONE: Hacerla comparecrecepcionarle sus díchos en legal forma. Actúe de seCretari
Silvia Monica
NOTI FÍ Q U'ESEll'Acepto el cargo2fid'n-Wiendo impedimentdesempeñarrné.' CON$TE,.— I alguno para

manifiesta ideseos de'Tadir,ar
de la Oficina Administrativa

á despacho y
ficial Inspector
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'Zas Islás Malvinas, georgias v Sandwich deUur.enn C015411	 o•#,11, "-•

'

1.311.»	 Jr.,‘,31

En la Unidad Prevencional de Min o riclad ,y-faMilia de Ushuaia, capital de la Provincia
„

de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atiántico Sur, a los Diez:::(10) días del mes
de Julio del año Dos Mil Diez (2010), siendo lás . 20:35 horas comparece ante losf
uncionarios, una persona que preguntada porisus datos filiatorios dice LLÁMARSE:Bruno Exeq uí e194ZARRAGA, de nacionalidad argentina, nacida et23/01/1983 en la

ciudad de San Sguel, provincia de Tucumán, de 27 años de edad, de estado cívil
soltero, de Ocu,báción empleado de agrotécnica fueguina, domicilfaclo.en B° Obrero
casa 56 de esta ciudad, titular del D.N.I. N° 29.998.206, telefono N o (02901)15530551. invitada a exponer los motivos de su comparendo -ante ésta UnidadEXPONE: 

Que se desempeña laborablemente en la empresa, que gira bajo la razón
social Agrotecnica Fueguina, sita en calle Magallanes 307 de eáta ciudad, desde
hace dos años a la fecha. Siendo su horario de p resentación de lunes a sábado de
0800 a 15:00 hs. Asimismo agrega que desde que trabaja para dicha empresa,
siempre se desempeño como recolector de fesicluos, siendo su recorrido habitual
barrio 300 viviendas, , B 0 Malvinas, B o Preto y el barrio Río Pipo. Que hoy se
presento a las 08:00 hs como lo hace normálmente, para luégol treS colndflerOs
Juyos que,son recolectores y un chofer, se desplazaron a bordo del camión hasta ei
barrio 300 VIVIENDAS, donde dieron inicio con sus labores. Siendo las 09:58 horasapro

ximadaMente, en circunstancia que se encontraba por calie Bahía Ushuaia,
frentei á lá numeración 3025, donde se emplaza una . casa construida en
mampostería, Pintada en color lila, la cual posee rejas en , su freple dé- 1,65 mts deaitura aprox

imadamente. Al dirigirse el dicente a retirar los residups depositados en
el canasto de'dicha morada (aclarando que el cesto se encuentra justo lindante al
enrejado, pero hacia el intericr del predio, el cual además ,no i posee tapa) fue
sorprendido por ún can de pelaje color blanco, de tamaño grande -,- de la raza Dogo,
el cual lo mordió én su mano derecha, provocándole una herida „la cara interna y
eXterna de su mano. Que luego el dicente fue trasladado hacia la clínica San Jorge,
donde el medico dé guardía después de examinario, le realizo :las Curaciones noextendiéndole Certificado Medico. Que se hace , presente al solb efecto de dejarasentado lo antes relatado, solic itando copia de la presente para ser presentado
ante las autorídades que lo requieran, Que es todo. PR EGUNTANDA: Si tiene algomás que , agregar, quitar enmendar, RESPONDE: Que no, que es todo por lo que
no siendo para más se da por finalizado el acto, leyó se ratíficó Vfir ' ' al pié paraconst..100ror ante mí y secretario que de ello CERTIFICO.-	 -

94 W I 1 I ri
,

FIIMA
X.

baja nitzA2o,v1	 vzogsle
13c.	 P 9

egli911 TWFILlár119;g91.( LA5.

Jf. inspetor S
Policía

14/28/2010 - 12:17 - 5/7



1,;; •
.940"

Tolicía d la (Provincia de Tzerra deRFuego
Antártida e Islas del Atlántico Sur

ACTA DE CIERRE Y ELEVACIÓN

En la Comisaría Segunda de la Ciudad de Ushuaia, Capital de la 
Provincia de Tierradel Fuego, A

ntártida e Islas del Atlántico Sur, República Argentina, a los Diez (10)
días del mes de Julio, del año Dos Mil Diez (2.010), La 

Instrucción HACECONSTAR: Queno restando otras díligencias que cump limentar en los p resentesactuados, a juició de la misma, por ello 
seg uidarnente SE RESUELVE: Dar porfinalrzado' é l .,: p resente,. EX ediente de Ex osición N O 	 O• / 1 0-C.U.2° "A",caratúladó "CÓNSTANCIA", en su única (01) foja ' de que se compone y disponer

•
su correspondiente archivó,énjaltint.taladones'd.e..eSta bependencia. CON TE.-
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