
Coneejo Defiberante
de Ciudad de Vskuaia

BLOQUE PARTIDO JUSTICIAL1STA
CONCEJAL JUAN CARLOS PINO

Ushuaia, 12 de diciembre de 2011.-
SEÑOR PRESIDENTE:

Por medio de la presente remito adjunto proyecto de

ORDENANZA, a fin de que sea incorporado al Boletín de Asuntos Entrados de la

próxima sesión ordinaria.

Debido a su situación económica que atraviesa los familiares

de quien en vida fuera LEVICOY José Amado, solicitan que se exceptúe del pago de

los Derechos de Cementerio

Por todo lo expuesto, solicito el acompañamiento de mis pares

para el presente proyecto.

Al Señor Presidente
Concejo Deliberante
Concejal Damian DE MARCO

Cas Isúls Marvinas, georgias y Sandwick tfe f Sur, y Los Yfiefos Continentafes, son y seránylrgentinos" 	 1
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Concejo Defiberante
de fa Ciudad de Vshuaia

BLOQUE PARTIDO JUSTICIALISTA
CONCEJAL JUAN CARLOS PINO

PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- EXCEPTUASE del pago de los Derechos de Cementerio, establecida

en el Artículo 1, Parte Especial Anexo XII, Derecho de Cementerio, de la Ordenanza

Municipal N° 3501, sus modificatorias y concordantes, a los deudos de quien en vida

fuera LEVICOY José Amado, cuyos restos descansan en el Cementerio "Parque del

Mar" de nuestra ciudad.

ARTICULO 2°.- De Forma.-

" Las Isfas Matvinas, georgias y sandivich biSur, y Los Ifiefos Continentaks, son y serán Argentinos" 	 2
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DATOS DEL
MÉDICO

Sello de

CONVIVE EN PAREJA?
(Ya sea casado/a o en Unlón de Hecho)

11

Lo atendió el md-
dico que auscribeNo a preg.

Fecha de
Inscripción

Tomo

Dia	 Mes	 Año

I	 1	 11_1___JI	 1	 1	 I  i
Folio	 Acta

	 I 

ProVincla de Tierra del Fuego, Antárticla e Islas del Atlántico Sur
República Argentina	 CERTIÉICADO DE DEFUNC

(Para ser completado por el Mddlco - Ilenar conMinisterio de Goblerno, Trabajo y Justicia 	 I
Direccián General del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas

• Acta 	  Folio 	 Torno 	 Secclonal N 	 N Idenliticaclón

ifY)t9 (90
CERTIFICO que

Domiciliado en

ha fallecido en su domIcillo
(Localidad)

	

91°. 0 I Ugtwaia	

(Cane)

l Rsowiiir9.5Yorii•i_ rk .t wC/91

el día  ° Z del rnesde  gepliqrri bre  del ario  2 00 ..? 1 0 
di,	

s caua de llemo
Ard).

(NQ)	 .

a .as	 7 6 I/ ' '  bora, a.. 1,,	 ..	

(Calle)

s .. , rrasia	 tys- vc-9  19
Dejo constancia de que los datos referidos los obtuve por haber E:r atendido al paclenta A .

y iz reconobldo el cadaver y referencla de terceros (a)
ril practIcada la perIcla legal ió ñ ii 5torni	 w

A	

. 11V
Nombre y pdido: lope 

	Donficillo Profesional: Loc.:	 f4j f,	 Calle
Teléfono: 156	 or	,1AtrfettlOrc4 slónal

	

.4241, 	• • •,4

ViCOr

EstablecImiento AsIstenclal

(ProvIncla)

(A lido y Nombre)

de

itt. r 1 Cbil.con
clánalidad)	 Ny)

rl , Fernandl
1.M. 595

00 7

blv",1 3.:	 ,•

fAt	 1,..11o4CW.cltr.iierra del. Ku4o, Ant‘'
1,1epúblióa Argentina ,

• -170,
\91)11./	 SECRETARÍA DE SALUI,"	 ri=1.0Direcclán General de EpIdelplologiáiy leioestacjistica

INFORMEttTADIS

A EL REGISTRO CIV1L (Cortar aqw

EL DEPARTAMENTO BIOESTADÍSTICA

CO DE DEFUNCION

cu	 CAUSA DE LA DEFUNCIÓN

(- 15

O

o

o3
(tS

cD

o
o

1.75

o

o

O

o

7a-)

-o

cu
O.

o
coo

1 : Tuvo atencidn médica durante la enfermedad
o iesión que lo Condujo a la muerte?

DATOS A SER LLENADOS POR EL REGISTRO.CIVI
- Departamento o Partido

Delegación o Registro Ci

DATOS DE LA DEFUNCIÓN
tu

10
c) Lugar donde ocurrió el hecho: 	
PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 59 AÑOS CUMPLIDOS

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (únicamente)	 I ,
a) Indicar si tue por	 *AccIdente 1	 Suicidio 2
b) Cómo se produjo. DescrIbir las circunstanclas o sIluación en que aconteció por ejemplo:psl

cotrópIco, etc. S1 fue accidente de transporte Indlcar el tipo de vehlculo y si el pallecldo

Causas antecedentes.
Estados rnorbosos, sl exIstiera
alguno,que produjeron la causa arriba
consignada, menclonándose en
último lugar la causa básIca.

II) Otros estados patológicos
sIgnIfIcativos que contribuyeron a la
muerte pero no relaclonados con la
enfermedad o condición morbosa que
la produjo.

que le produjo la muerte dIrectamente
I) Enfermedad o condición patológica 1	 H	 _1

etriorrajia bi3e9li (47

b) Debl o 1 (o como cOnsecuencla de)

• /i 00 ii > 144 0 (r0iiico 
c) Debldo A (o comb consecuencla de)

—  II e p 1-4C) poi re

Estuvo embarazada en los últimos doce meses?
Si - 1
	

1:

No - 2
	

ContInuar
Se ignora - 9

—

SI	 No

• ,
calda de andamlo, herido por arma de fuego, intoxicación por
era peatón, conduclor, acompañante, pasajero, etc.

• Cuál fue la fecha de terminación de ese embarazo?

• HornIcIdlo a

19 d.3 c) c2

Día	 Mes	 Año

LJI 1 1 L_LLJ

' Se ignora 9 Cl

Se practicó	 Si
autopsia?

No

Intervalo aproximado entre el
comienzo de la enfermedad y

la muerte

ApellIdofs

n abajo	

o

Nombre/s

,Io5e	 ‹ c.)0 
• 13 Fecha de Nachntento

I CIDIral	 I 1 191 rbi o	 	  loi5i 	 19121

Dia	 Mes	 Año

Edad al momento del fa llecimiento (escribir donde corresponda)
15 Sexo

Si la edad es de 1 año cumplido o más, consIgnar sólo los años;

Si lá edad es de 1 dia o más, pero menor de un año, consignar sól9 meses y dias.

SI la edad es de 1 dla, indicar horas y minutos.

16 Ocurrió en:

- _

v 1 c:o
12 Fecha de DefuncIón

14

1M3e es	 Dlas

Horas	 MInutos

L

▪

 H	 1

Años

• Masculino.

*.Femenino.	 2 Ei

• Indeterminado.	 3 E
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Of. Se g. c
ec	

.

Fha

,

Clase /9-2 isio • 	 'Y9f.se.. .
• lechil;	 okTO–sii-o cO;;;;;Odn)

Nacidolo el .	 de
'.de

	 / 	
Fecha de venchniento

Fecha radleacii5n	 ......	 ..
Expedlentc NO

La presentación del documento
nacional dc identidad, .expedidov
por cl Registro Nacional de las
Persbnas, será obligatoria en
das las circunstancias en que sea
nccesariu p robar la identidad de
las personas comprendidas en
ta Ley, sin que pueda ser suplido

ningún otro doeumento

cualquiera fnére su
naturaleza y ot'igen.

.•

Art. 13 - Decreto-Ley117-P1-

n
..	 . .	 . .,	 :	 '•-•:	 ! I, : ; .t.',., '•	 ,

•
. ' .".:' pArtl. nozt«ntES DE./6 AÑos . •?'-1¿';,n./..-. •

1	 . • ., '''' D. ESTE DOCUMENTO DEDE SEIÚA UsAbIZADO.:17

E;:CIMPLIke,...
1.-5CUMPLM•''',..1.,"	 :.••;-.•...il''

	

.;:r.•.'-.,-..'*. -. 	 .

•

- 	 - 	 •.	 .DOCUMENTO NÁCIONAL •DE
IDENTIDAD DET

• •	 ••• L	 y 	.......	 (.;	 mujer -el'

e	 	 .....Norilbres.

Par't. o Dento. 	
•

• Prov.	 .	 .......	 ... :

Nación . .. .......	 .•
• Doc. dPI denuncianten

- N9 de d ,ettenerdo•

1rn
...

tienun

DE LOS SIETE MESES
•• LOS OCHO AÑOS Y RENOVAD

,-LOS DI ECISEIS AÑOS.

(fert;lifficnr.lo

• • • • • • •	 s •
.•	 •• •	 •	 •• • •

• 9a	 • •

Nacionalidad

Nac. adquirida

Pasaporte o Doc. y Ne

4-C(7!:. .... .	 .... .............
crttegorta de Ingreso TEM-F. I PERM.

(racher lo que no corresponde).

Entró nl. I ..fs el

Resolución	 .....

Esto docurnento aln actuallzacIón aertS.

hasta el 	  de 	

do 19	 ....

2

• 2	 •
• •

• go	 •

• •
• y

DorincO.ró

<,•	 • • •.• va•••
• •	 9 •;	 0 • a	 •	 •	 •	 •• •••	 •• •	 •	 •	 9

••••	 •

• e	 .• • • • ri •• • 9 • • • e • •

ce	 • •	 • •

.4.• •	 •

•
•

ihr •
• •

• IS	 W• •	 • • •• •	 • •
• ••	 • •

selIo
irme del Ideolificado/e

impresián dígilo
pkrigef derecho

• .......

I,	 Pirma Jefe Of. Secc.

( .'.,	 .-K•1. - -?'' .Y. 	 1	 1.,

	

:	 -
3 •	 ''',.:7n-•0 1:4,, eia uPluGocirdsuc4 Ad ----5` ...	 .

LEY	 .i'ir,,,,,11,,i.Istnipc,!Yd.Usht-blia'''.."'-::'" ..
\	 \, P'.. . t K-, i•	 ':',..i..... -

\-.. ...-

y5.

4,	

\,..	 !
tr.

j . ' -..	 .. .... _..... . Z .,•htlte.4.414:47.0.11 ‘11‘	
1.11:1./'.

( .. . 11 . 	a	 , ai •	 \ '
1	 ItslitTI lAl. ;.:::<n.. L ID)AzakiAt_r-- il•—• t '	 ' ',	 .

selk;

---r—;	 • 1 V.
Fecha	 vencfnitento	 ./.. 	 / 	

'

• •
• •
• •
•••
•

• •

• • •ea
•

• •
o

.•••••

• •
••

g

1•2	 41•2.>	 •
• • 	 •

• •

• •

• •
• •
• •

A C T U A LI Z A C 10 N

PA/tik '81AY011. 1")£ 8 Af1tbS

PRORROGAS DE PEEMANENCIA

Fecha de venctmtento	 .../ 	
Of. Secc. 	

. Fecha

Secc.

Fecha'd. venenniento
Of. Secc. 	

Fecha  ' • 

tello

1

Firme Jefe Of. Secc.

5 --

•o

•

J

/

/

II

-

í,
.	 •

Calle /3 -2̀ ,f-fur.£ vv 

Fecha 	

Fkme Jofe Of. Sr..2cc. .r.•

3 —

sello

N9  VLY° 
CIudad	 5121-(C9 I e

9, pepto.
, 
Prbvincití 	 r 

1(01 'tá	 .C1
<	 1\

.....
,rechai

sello
LEy

	

1 7 6 71 -.4"	

.115111-61e1-17.1'..
PRtign,	 §n: WIVERM.MIE

, .	 , • •

	

L,s	 9.1!? LiCión /..91P	 'Fecha de veneIrnIento 	
'Of. Sece,
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4

9F6\0‘. L :7"':

	

—......,,,	 ‘.1

	

N°5.	 '

«Z-cts9. Arná.4. lem vi coy
e xo:	 um.kn.o 	 de nacionalidad

elhsi k	 nacido/a "en\ "Chao 	
0„Ii¡x 

08 o /P2P1-
: De profesión 	 VZI áo 	 de estado civil  $01i11") 

DomicHiado/a en 1:rnhtiV 3IÇ easa	 Ustly;

'

1, ;.:11Proyincia	 Tierra
del Fuego. Antártkla
Ishis del Atlántico Sur
Itepúbliq ifygentina.

pireeción General del
Registro del Estado
(ivil y Capacidad
de las Penonas

rl

..................................

.............

.1	 ..................................

..........

,.;

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAb bLPERSONAS.
"

REGISTRO CIVIL n.)5\01U1anZ,  ACTA N° /0 l  FOLIO N° 041 .TOMO -t'r  AÑO 2C074-
En QS\A‘.1."1.17"..	 , Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e islas del
Atlántico Sur, República Argentina ., a los --b."	 	 	dias,
del mes de sgy Wilm 1,11, 	 de 2004- •; Yó, fún, ionerio de Registro
del Estado Civil y Capacidad de las Personas, procedo a inscribir la DEFUNCION, de:

•

Casado/a con 	

DNI-LE-LC-CI 	 domiciliado/a en 	
•	 ,

[111Ocurrido én 	 S U ,. 011,11C	 ().4 li. 
A las 0441 O

Del mes de  Skire\1144/1134, 	de 200"+

. wt.s44.u.z. 	 u.‘i 

horas, del día Zos	 	

Diagnóstico  Kunoria.sía

S¿gún C411.1 \-1 c-1110	 bajo nún))ero
.de la presente, otorgado por TZ, **; 11wkz -1-0rvi-	 1011,74,,rial-•«1 •
1,)%5`Ns•

La persona fallecida es hijo/a de:

	  DNI,LE-LC-CI 	

de nacionalidad 	 domiCiliado eni	

•

Y de 	
DNI-LE-LC-CI

de nacionalidad 	 	 domiciliada en 	

E-stizlari..41itiAvi .A.?..19.C49 _ 	 DNI-L-e--re-n,zgell&dt
de nacionalidad ilr:3«whii .4  •	 ,estado civil  so/kro 	 ,edad

	

Domiciliado/a en 4 Ido  lfori 1r Á)l ¿$16 bp4.40 1 Usku 1 '14 

quien ha visto el cadáver. Obra en virtud de 51ir	 (4'4 / Sukkfil .f
to\kcil 11 12 'Pal 51.1-0,54r9tz-ehris »..lita./ . g ,

— con .-4-0.4yVorciopf dil .1Y. rJ44)/rOlk suot 40 0: ci Mrai
Ta 4-9-tc-grei. q 1Jc14 4: riiid ,:(14 - 4, ntik5 1/ . 4, (4(¿

LIBBDANI	 b-FÉRATA
Jefe..ON. 1	 ;l6n 6piti

1.1

f"'N	 xl?¡ rl"	 5".917	 rygI4",!:11‘ v/.ypi 3	 d

Esta Inscripción se efectúa según la declaración prestada pqr:

el)  ,ños.

¿ 

ujtr( 1.4,/f.; ,• (.4.-- s1	 1 ;	 .,,/,v•->o.f,.....,
,	 ,,,,;,-;,;. ..,y,„,•41141.-

(

;	 11 ,,, , • .„..;,..,,,15.:‘,..4. 	 y
.1..,,,I -•	 t iy: :	 ,

1'.
,„	 •- •

, 1D ,t1r;:.',:ii,ZI
.. .'''''' '.1:1.,:.';;.:•31;ii \fte-1.1 .

....	 ,1	 1•....

1084 - 5/6



rovincia de Tierra def Tuego,
Antártida e Islas del At lántico Sur

República Argentina
.	 .

MINISTERIO DE GOBIERNO
TRA BAJO JUSTICIA

Dirección General del Regisfro del Estado
y Capocidod dels Personos

LICENCIA DE INHUMACION

fr4P-44.-
n9

"Ar

'

'	 ACTADE DEFUNCION N° ..........	 ....... / ..	 . -

El Jefe del Registro Civil 
AUTOR1ZA la INHUMACION deJos restos de: .....

..	 .	
.	 ..... 

.....................................................................sexo/Mf!-.1-.'.4 . 	 ............. , nacionalidad: .. .4(‘./(. ........ . .. .	 édad:.. ................
fa llecido el:02 . /....	 a la hora: 

«P.O. .................. en: ........ ..... .	 ......................................................
.............................. , a 

consecuencia de: .................	 .	 ...	 ....

	

...............................................	 .............

Certificó el Doctor/a:	 .......	 . Jp.

	

............	 ............................ ................. , 
corresponde al Acta N°	

Folio N° .. 	 ...., Tomo N° .... ...	 	 Año .....	 .... -

A los efectos de ser 
pre

sentado ante lás aJtrjdadesde la
Municipalidad de Ushuaia, se extiende el presente 

Certificado en	
...días del mes

	

	 ,de ....

Provincia de Tierra del Fue o 
Antárticla e Islas del 

Atlántico Sur, a los
................. del año dos mil	 . e . 	.	 .. : ......... -

LUIS DANIEL CAFFE TA
Jefe DW/Sel

egación Hos ital
R tr9 chrif Ueb
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