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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

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

Nota N° 253/2013.-

lé/ké/% 4’( (,\ Letra: B. FPV

USHUAIA, 20 de Agosto de 2013.-

Sr. Presiciente N
Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de
solicitarle la incorporaciéon en el Boletin de Asuntos Entrados, de la solicitud
realizada por el sr. VELASQUEZ DIAZ, GUIDO, DNI N° 8.516.047 para su

tratamiento en la proxima sesion ordinaria.

Sin mas que agregar saludo muy

atentamente.

vyl -
Cancejo DP! er ﬂ’e éwuala

" as Islas Malvinas, Georgias Y sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
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 VELASQUEZ DIAZ, GUIDO,
DNI'N" 8.516.047, titular de la Licencia de Taxi N° 11, consistente en la solicitud
de excepcion a lo proveido mediante Ordenanza Municipal N° 2986 Articulo 5

Inciso C., considero correspondiente atender a las siguientes razones.

El interesado presenta certificado médico librado por el profesional especialista
en ortopedia y traumatologia Dr. Mario Alejandro Lorenz, Matricula N° 88518
mediante el cual consta que el paciente se encuentra cursando una enfermedad
articular degenerativa en sus miembros superiores, por lo cual se encuentra

imposibilitado de conducir.

Asimismo, presenta copia de su libreta de conductor profesional actualizada,
inclusive hasta la fecha de realizacion de la desinfeccién vehicular a la cual esta

sujeto el servicio de taxi.

Asimismo, el taxi de su responsabilidad se encuentra prestando servicio
normalmente mediante su chofer auxiliar, sr. ZAPATA, Luis Osvaldo, DNI N°
13.954.141, de lo cual da fe adjuntando copia de la correspondiente libreta de
conductor profesional y de la constancia de alta del trabajador ante la

Administracién Federal de Ingresos Piblicos.

Por lo expuesto, solicito el acompafiamiento de mis pares en la aprobacién de la

excepcion solicitada.

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

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

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

ARTICULO 1°. Exceptuar al sefior VELASQUEZ DIAZ, GUIDO, DNI N° 8.516.047,
titular de la Licencia de Taxi N° 11 DN| N° 8.516.047, del cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 5% Incisos ¢) y f) de la Ordenanza Municipal N°
2986/05.

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

la Licencia de Taxi n® 11.

ARTICULO 3°. De forma.,

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Certifico que el titular de Ig presente libreta
Carece de afecciones que lo inhabiliten para
conducir vehiculos de transporte

de pasajeros.

...........

Sello y Firma del Médico

z,

Pyt raenson, o
Certifico que el titular de la presente %reta

carece de afecciones que lo inhabiliten para
conducir vehiculos de transporte de pasajeros.

Sello y Firma del Méedico

CERTIFICADO de SALUD

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

Sello y Firma del Médico




FLP - nu Simplificacion

@Wﬁm mi Simplificacion

CONSTANCIA DEL T'_RABAJADOR
Alta

Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador: [ cuiT: 20085160479

Nombre y apellido o Denominacién: VELASQUEZ DIAZ GUIDO ELADIO

Datos del empleado

Apellido y nombre: ZAPATA LUIS OSVALDO

—- CUIL: 20139541414

Fecha Inicio:. . Fecha Cese: | Obra S8cial: 123701 - 0.S.DE PEONES DE
19/03/2010 AXIS DE LA CAPITAL FEDERAL
Modalidad de Contrato: 1 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente
ART vigente: 00000 -'SIN CONTRATO LRT Regimen: SIPA
Contrato: 03/2010 ~ xgropecuario: NO
Illse;:gzo chtada: $ Mod. Lig.: 1 - MES P;:(ei::tloc:aiiziiétggnductores de @tomovnlés,

Domicilio de explotacién: marcos zar 472 - (9410) TIERRA DEL FUEGO :

I—\-t.\_ Jidad Econémica: 602220.- SERVICIOS DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE PASAJEROS VM‘I,’:VP‘IANTE
‘ PRENG A

FAXIS Y REMISES,ALQUILER DE AUTOS CON CHOFER-
o " Alta T 7

Clave: 'CA 45555208385244059981 - | s
Fecha - hora de envio: 18/03/2010 - 22.02.48 L T

hs. : Firma embldado y fecha de ﬁgtiﬂcaclé ‘

l I Fecha de impresién: 18/03/2010 B ‘ .
" |Fecha de alta telefénica || - o

[' Talén para el empleador (Original) '
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