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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

“2013 - Afio del Bicentenario de la Asamblea General Constituyente de 1813”

Nota N° 297 /2013.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 18 de septiembre de 2013.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de
solicitarle la incorporacién en el Boletin de Asuntos Entrados, de la solicitud
realizada por el sr. ESCUDERO, Juan Bautista, DNI N° 4.611.689, para su
tratamiento en la proxima sesién ordinaria.

Sin mas que agregar saludo muy
atentamente.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo %De(iﬁemnte
de la Ciudad de Ushuaia

“2013 - Afio del Bicentenario de la Asamblea General Constituyente de 1813”

FUNDAMENTOS

En atencién a la presentacion realizada por el sefior ESCUDERO, Juan Bautista,
DNI N° 4.61 1.689, titular de la Licencia de Taxi N° 87, consistente en la solicitud

de excepéién a lo proveido mediante Ordenanza Municipal N° 2986, considero

correspondiente atender a las siguientes razones.

El interesado alcanza los ochenta y dos (82) anos de edad, razén por la cual de
acuerdo a normas legales y exigencias municipales no se le puede expedir

licencia de conducir habilitante para el transporte de personas.

Sumado a la descripta situacion, el interesado se ve imposibilitado de efectuar
la contratiaci(')n de una poliza de seguro, en funcién a su edad, la cual esta
prevista en la norma que regula el servicio, adjuntando informacién de las
correspondientes compafiias aseguradoras. Sobre el particular, el interesado
recibi6 CEDULA DE CITACION de la autoridad de aplicacion suscripta por la
responsable del area Sra. Norma Navarro, de fecha 27 de agosto de 2013, vy
presentado que fue se le notific6 del plazo impuesto para “DAR
CUMPLIMjIENTO AL ARTICULO “5” f ORDENANZA 2986. O SOLICITAR LA

EXEPCI()N ANTE EL CONCEJO DE DELIBERANTE” de la cual se adjunta copia
(sic).

Asimismo, el taxi de su responsabilidad se encuentra prestando servicio

normalmente mediante su chofer auxiliar, sr. ROGEL, Carlos Eduardo, DNI N
14.179.574, de lo cual da fe adjuntando copia de la correspondiente libreta de
conductor profesional y de la constancia de alta del trabajador ante la

Administracion Federal de Ingresos Publicos, asi como constancia de CUIL.

Por lo expuesto, solicito el acompafiamiento de mis? :

imte ot haia

excepcion solicitada.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
de [a Ciudad de Ushuaia

“2013 - Ajio del Bicentenario de la Asamblea General Constituyente de 1813”

ORDENANZA

ARTI'CULQ 1°. Exceptuar al seior ESCUDERQ, Juan Bautista, DNI N° 4.611.689,
titular de la Licencia de Taxi N° 87, del cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 5°, incisos C y F, de la Ordenanza Municipal N° 2986/05.

ARTICULO 2°. Autorizar por el término de 365 dias corridos, la habilitacion de la

Licencia de Taxi n°® 87.

ARTICULO 3°. De forma.

Tonceidi FPV
concejo Delibgfante

“Las islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas” -
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Ushuaia, 4 de septiembre de 2013

Sr Presidente

Comision de Policia

Concejal Wélter Vuoto

De mi mayor interés.

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitarle quiera tener a bien
tramitar por ante esa Comisién del Concejo Deliberante de Ushuaia, una excepcién a lo exigido
por la Ordepanza Municipal de Taxis, en cuyo texto expresa la obligatoriedad de presentacion

de la licencia de conducir habilitante, a los efectos de la renovacion de habilitacion de la cual
soy titular.

Al respecto le detallo que por condiciones de edad (82 afios), no me es
posible efectuar la renovacién de la licencia de conducir, entorpeciéndose asi el tramite antes
mencionado.

Por lo expuesto, solicito que ese cuerpo deliberativo quiera dar
tratamiento al presente pedido de excepcidn, autorizando la renovacion de la habilitacion.

) Asimismo deseo aclarar que no obstante mis impedimentos, el
vehiculo taximetro de mi propiedad continda prestando servicio ininterrumpidamente
mediante un chofer auxiliar del cual adjunto documentacién respaldatoria.

Adjunto: 1 Copia Documento de identidad; 2 Copia de la Libreta del
Taxista donde consta la Habilitacion del chofer, 3 Copia de la libreta del conductor, 4 Copia
Cedula verde del vehiculo habilitado, 5 Copia constancia me monotributo.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, saludo a
Usted con consideracién.

Escudero Juan Bautista

Licencia de Taxi N2 087
Documento: N2 4.611.689

Domicilio: Kayen N2 249

Fecha de nacimiento: 28/08/1931




1259 - 5/19
Provincia de Tierra del Fuego,
Antéartida e Islas del Atldntico Sur
Repiiblica Argentina
Municipalidad de Ushuaia
CEDULA DE CITACION
 Transporte Taxi mévil N° 87.
‘Setior: ESCUDERO Juan Bautista
:
Domicilio: KAYEN 249
----- Por medio de la presente, me dirijo a Ud., para notificarle que debera apersonarse
‘en la Direcci6én de Transporte Municipal, sito en Arturo Coronado 486, en el horario de
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Categoria Clase:....... L> Ao

Expte. De Habilitacion N?Q.i
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/ ACTUALlZACIC)

ACTUALIZACION
LiCENCIA de CONDUCIR LICENCIA de COND

CONTROL N°... T 3‘?06/ZOO€ ....... CONTROL N®
CATEGORIA CLASE:............ e
FECHA RENOVACION:........... I A
FECHA VENCIMIENTO ............ BRSO | .
CONTROL NCoonr oo
CATEGORIA CLASE ..o

FECHA RENOVACION:........... foenoennens I FECHA RENOVACION:........... VA [

FECHAVENCIMIENTO:..........d S EECHA VENCIMIENTO _____________ /o o,

-
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F. 152

Credencial de Pago
MONOTRIBUTO PF

C.U.LT.: 20-14179574-1
ROGEL CARLOS EDUARDO

Cédigo Unico de Revista

120202-5

Vilido hasta: Modificacién de Datos o Recategorizacion
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CERTIFICADO de SALUD

Certifico que el titular de la presente libre

ertifico que el fitular de la presente I

carece de afecciones que lo inhabiliten para, rece de afecciones que lo inhabiliten para

conducir vehiculos de transporte de pasajer

Sello y Firma del Médico

MENICG

CERTIFICADO de SALUD

) CERTIFICADO de SALUD

Certifico que el titular de la presente libreta Certifico que el titular de la presente libreta
carece de afecciones que lo inhabiliten para carece de afecciones que lo inhabiliten para
conducir vehiculos de transporte de pasajeros. conducir vehiculos de transporte de pasajeros.
Vigencia desde.......... Sosrenee YN

Vigencia desde.......... YA YA
Hasta.......... YA [

Hastaf ......... YA A

\ Sello y Firma delMéﬂ Sello y Firma dW
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SEGURO de VIDA OBLIGATORD

POLIZAN®. AR EGEG oo
COMPARIA B3 08 8 Baad 5o
VIGENCIA DESDE: .24 /.95 .. AR...

HAsTA: 29,03 . 4%

VIGENCIADESDE: ........... Joeeieie oo
HASTA: .......... Jociecieens |

VIGENCIADESDE. ............ oo oo
HASTA: .......... R Jovoeriiins

POLIZANC. oo ee e eeeeeeanen
COMPARIA oo
VIGENCIA DESDE: ............ [ I

HASTA: oo Joeeereeennn [

i
b
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SEGURO AUTOMOTOR ( SEGURO AUTOMOTOR .’ 1 Y
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1259 r. Contribuyente: La presente credencial ha sido emitida de acuerdo con !
informacién declarz_ada.

 Jmpuesto Integrado:  Categeria B ‘ $39
- |LOCACIONES DE SERVICIO

Hautenomos:  ACTIVO $ 110

bra Social: Titular sin adherentes $70

Total a pagar{ $219

Recuerde obtener su nueva credencial, en caso de recategorizacion y/o
modificacion de datos, a fin de ingresar correctamente sus obligaciones.
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L ° 1259 - 19/19 Edad limite cobertura Seguros

Aseguradora: § op Coop. Seg. Ltda. Agente I anco Credicoop Coop. Ltdo.
oke 1 : ¢ , (Exclusive) "

Le informamos que estas definiciones han sido elaboradas por la Superintendencia de Seguros de
la Nacién, en la Guia del Consumidor Seguros de Vida

EDAD.LIMITE: Es la edad, méxima o minima necesaria para poder estar Asegurado en
determinados seguros. Asi s de Vida la edad minima es de 14 afios (determinada
peroigene scilaentre

Podran ser contratantes de esta clase de seguros aquellas personas fisicas, con una edad
comprendida entre 165 18 y los 65 afios, y podrén ser asegurados aquellas de entre 14 y 65 afios,
que no padezcan enfermedades que constituyan un riesgo de accidente agravado y que, ademas,
desarrollen una actividad comprendida en alguna de las categorias de riesgo incluidas en los
planes.

Por lo anterior, no se consideraran personas asegurables, los sordos, ciegos, miopes con mas de
10 dioptrias, los mutilados, paraliticos, epilépticos, toxicémanos, alienados, los afectados por una
invalidez considerada excesivamente grave, etc.

Fuente: http://www.se}zurosrivadavia.com/infoutil/preguntas frecuentes acc pers.php

;Cualquier persona estd en condiciones de contratar un seguro de accidentes personales?

Toda persona entre los 14y 10s 69 afios:de edad, que no padezca sordera, ceguera, falta de algiin
miembro del cuerpo o su funcionalidad, epilepsia, adiccion a estupefacientes, alienacion mental,
0 que en razén de defectos fisicos o enfermedades graves o secuelas de las que haya padecido
constituya un riesgo de accidente agravado, podra contratar un seguro de accidentes personales.

Fuente: http://www.lacaia.com.ar/seguros-personas/premmtas-frecuentes—se@ro—accidentes—
personales

£Qué requisitos debo reunir para contratar un seguro de vida?

Tenés que cumplir con los requisitos de asegurabilidad v, segun tu edad y la suma asegurada,
corresponderd que presentes la declaracién jurada de salud y los examenes médicos.

Fuente: http://www.mapfre.com.ar/personas/seguros-de-vida/faq.html#04

GLOSARI DE TERMINOS DE SEGURO

EDAD LIMITE: Edad méxima o minima necesaria para poder estar
Asegurado en d

minima es de 1
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