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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA Ne Z¢x2/2013
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 21 de Agosto de 2013.-

Sefior Secretario

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.

S. / D.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de
remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y
tratado sobre tablas en la Sesién Ordinaria prevista para el dia de la fecha y cuyos
fundamentos seran esgrimidos en camara.
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 19°.- AUTORIZAR un espacio reservado entre discos de siete (7) metros con la
leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad”, sobre la calle Leandro N°
Alem N° 1757, residencia de la sefiora Carolina ANGULO, D.N.I. 31.976.146.

ARTICULO 2°.- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestiéon Urbana que a través del
area que corresponda, proceda a la implantacion de las sefiales correspondientes.
ARTICULO 3°.- EXIMIR a la Sefiora Carolina ANGULO D.N.I. 31.976.146 del pago de la
Tasa por Espacio Reservado estipulado en la Ordenanza Tarifaria vigente.

ARTICULO 49.- La autorizacién antes mencionada tendra una vigencia de 365 dias desde
su promulgacion..

ARTICULO 5°.- REGISTRAR. Pasa al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Arngentinas”
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CONTRATO.DE.LOCACION... . /{Kéx"*‘@ f,

z:rv:;;;sa B O R TP VI T S ABXTD
Entre la Sra. ROMERO MARIA ROSA, DNI N° 21.378.308 con domicilio eh la calle
Alem N° 1757 de la Ciudad Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, en delante
LOCADORA, y por la otra la Sra. ANGULO CAROLINA ALEJANDRA-D-NI N°
31.976.146 con domicilio en la calle Alem N° 1757 Departamento 1 de la ciudad de
Ushuaia, en adelante LA LOCATARIA convienen en celebrar el presente contrato de
locacion de bien inmueble, sujeto a lo dispuesto por la Ley 23.091, el Cédigo Civil, sus
clausulas modificatorias, y las que se detallan a continuacién.

PRIMERA: EL INMUEBLE: LA LOCADORA cede en locacién a LA LOCATARIA, quien
acepta de conformidad, el inmueble de su propiedad ubicado en Alem N° 1757
Departamento 1 de la ciudad de Ushuaia. El inmueble se entrega en buenas

condiciones de aseo y pintado, con el services realizado de los artefactos de gas y
cocina, el mismo contiene muebles y artefactos que son propiedad de LA LOCADORA y
los mismos estén detallados en el Inventario anexo al presente contrato de locacién. LA
LOCATARIA debera entregar el inmueble en similares condiciones a como fue recibido,
pintado; con el services correspondiente a los artefactos a gas cargo de un matriculado
habilitado para extender el Certificado de servicio, ya sea con la culminacion del
contrato o con la rescision anticipada de éste. LA LOCATARIA se compromete a
efectuar el servicio anual de los artefactos de gas durante el periodo de vigencia de ia
locacién y con la culminacion del contrato.

SEGUNDA: DURACION DEL CONTRATO: El término de la locacion se pacta en Dos
anos, a partir del dia 15 de Febrero de 2013 venciendo indefectiblemente el dia 14 de
Febrero de 2015. Vencido el término de duracién del contrato, LA LOCATARIA debera

como una de las obligaciones asumidas, proceder a desocupar el inmueble y restituirlo
a LA LOCADORA, libre de personas, cosas y deudas que dependan de ella, sin
necesidad de recurrir a la interpelacion judicial o extrajudicial. Debera ademas restituirlo
en las mismas condiciones de habitabilidad en que fue recibido. LA LOCATARIA
podran rescindir el presente contrato, transcurridos los seis primeros meses de la
relacion locativa, previa comunicacion fehaciente a LA LOCADORA con una antelacién
minima de SESENTA (60) dias, antes de la fecha de desocupacion. LA LOCATARIA, si
optara por la rescision en el primer afio de la relacion locativa, debera abonar a EL
LOCADOR, en concepto de indemnizacion, la suma equivalente a un mes y medio de
alquiler al momento de desocupar el inmueble, y la de un solo mes si la opcion
resolutoria se practicara durante el segundo afio de locacion, de conformidad a lo
prewsto en el Art. 8 de la Ley N°23 091
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Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgine WEB: W.é?&ﬂ§ﬁ€§éﬂ@.g@¥.s@“

ROLGIGA0-1

CERTIFICADO N°: ARG-01-00050590521-20110830-201 30830-FGO-265

: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANEAMKEREIN fls 1905 A0h SNBSS, ann &.\xlw UK. Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: ANGULO MILAGROS

TIPO Y NRO DOC.: DN, - F - 50890521 N°CUIT/CUIL: 27505905216 FINAGIMIENTO: 1111112010

DIAGNOSTICO:
Encefalopatia no especificada Estrabismo paralitico

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b147.2 b210.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: §1106.270 5416.270 £2303.271

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d4208.23 d3150,12 d7104.12 d7601.01 d4104.12 d4103.12

FACTORES AMBIENTALES:
©355.44 360.44 e310.+4 e5800.+4 81100..2

| ORIENTACION PRESTACIONAL: _

- REHABILITACION.- ESTIMULACION TEMPRANA .- TRANSPORTE

VENCIMIENTO:

Ef presente cewtiﬁcado tiene validez hasta @l 30/8/2013

e

El prasente cenlficado no coamreude ende Ja ovaluacion ve la capamdad iaborativa. !

| ACOMPANANTE: o
“En los casos en que el t:po de dlscapacrdad Io feqwera, el pase indicard que tambien M sarte: Sl
se cubra al acompanante.” . B—
LUGAR Y FECHA DE EMISION B
Lugar: Ushuaia Fecha emision: 01/9/2011

'EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL ~_ PROFESIONAL | PROFESIONAL
TIRMINO Miguel Angel 70810 Elena
p ul

3/4”/ ?Z/b\/ l}
M { Timino Etena Patricla Rubio
- Migueiaéng& Lic, en Servicio Sozial
M.N. N° 357 Lic. en Psioologla M. N 072

Junta Evaluadora T.O.F. M-P N*LPS. 13 Junta Evaluadora T.0.F,
dunta Eysluadora TDLF. Jadora 1

Firma y selle irma y sello , Firma y .sdla
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