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USHUAIA, 15 de NOVIEMBRE de 2013.-
Sr. Presidente del Concejo Deliberante.

Dn. Damian De Marco.

S / D.

NICOLAS FEDERICO FLORES, DNI N° 35.848.242, con domicilio real en la calle
Albatros N° 222 de esta ciudad vengo en mi caricter de apoderado del Sr. Hugo Alfredo FLORES; DNI N°
14.991.271, de conformidad con la copia certificada del poder agregado a la presente y al expediente SG-
4011/2007, a los fines de solicitar por su intermedio se me conceda una excepcion al art. 8° inc. a, la
Ordenanza Municipal N° 2986, en relacion a la explotacién de la Licencia de Taxi N° 262, otorgada a mi
poderdante con fecha 23/04/2007 segtin Decreto Municipal N° 507/07.-

A dichos fines, informo que la licencia se encuentra vigente y que no fue utilizada
por mi padre — el poderdante- en virtud que su madre (mi abuela) sufrié un ACV en agosto del afio 2010,
si bien mi padre viajaba constantemente para supervisar la salud de mi abuela, ya en agosto de 2011 se
hizo insostenible la salud fisica de ésta y tuvo que mudarse provisoriamente a la ciudad de Cérdoba, Pcia.
del mismo nombre, a los fines ilustrativos adjunto copia simple de la Historia Clinica de mi abuela Maria
del Carmen Martin.-

Estando en el lugar, a principios del afio 2012, mi padre sufre un ACV isquémico
cerbeloso {constancia agregada a fs. 88 de las actuaciones mencionadas), que le produce un impotencia
funcional generalizada, es decir no puede deambular por sus propios medios salvo con asistencia
mecanica, a ello se le suma que a mediados del afio 2012 fallece mi abuelo —su padre — en un coma
diabético, enfermedad de larga data. En este estado, en agosto de este afio nuevamente sufre una ACv,
que lo mantiene imposibilitado de volver a la Provincia y hacerse cargo del Taxi que manejaba hasta la
fecha que se tuvo que ir a cuidar a mi abuela.-

El estado de salud de mi padre, no le permite regresar a la Provincia, ya que en la ciudad
de Cérdoba, se encuentra atendido en un centro médico que tiene los elementos necesarios para su
recuperacion, se suma a ello la enfermedad de mi abuela, que realmente ha complicado su regreso a esta
ciudad.-

En virtud que la licencia de taxi otorgada es su (nico sostén econémico, ya que
actualmente percibe ayuda de familiares y amigos, es que vengo por la presente a solicitar se me otorgue
una excepcion de dar cumplimiento con la OM N° 2986, autorizdndome a hacerme cargo de dicha licencia,
habiendo ya presentado la documentacién necesaria para rehabilitar la misma en la Direccién de
Transporte de la Municipalidad de Ushuaia, y administrarla de forma tal que mi padre pueda seguir
sosteniéndose econdmicamente de ésta, y hasta la fecha me encuentro trabajando en la misma.-

Sin otro particular, agradeciendo desde ya la predisposicion para resolver la presente
peticion, saludo atte..-
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IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

e et eed o O B
;‘-,%e Moy Nombres

- Nro. HC
Martin, Maria Del carmen 2570961
Fec. Nacimiento  01/01/1941 Tipo Doc. Documento nacional de identidad 10 Sexo Femenino

Nimero Doc. 4.195.051 Nacionalidad Argentina

Civil Sin Descripcion Cobertura Social O.s. bancaria argentina Escolaridad Sin Descripcion

N

LE

omicilio Habitual Cabanillas- 1575 - B° Localidad Cordoba capital

Nombre del Padre ‘Tipo y N° Doc Ocupacion
;génbre de la Madre Tipo y N° Doc Ocupacién
SRR
ERSONA A CARGO DEL PACIENTE
l.ApeHido y Nombre Domicilio Habitual Tel.:

} 1SERVACIONES

ki !

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS

Agenda Diagnéstico Principal Otros Diagndsticos Médico
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IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO
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Pellido™y Nombres Nro. HC
Martin, Maria Del carmen 2570961
Fec. Nacimiento  01/01/1941 Tipo Doc. Documento nacional de identidad 10 Sexo Femenino
Niimero Doc. 4.195.051 Nacionalidad Argentina
Civil Sin Deseripeion Cobertura Social - O.s. bancaria argentina Escolaridad Sin Descripcion
":’Domicilio Habitual Cabanillas- 1575 - B° Localidad Cordoba capital
cia Cordoba
Nombre del Padre ‘Tipo y N° Doc Ocupacién
fubre de la Madre Tipo y N° Doc Ocupacién
B el PRICIENNG
PERSONA A CARGO DEL PACIENTE
tApellido y Nombre Domicilio Habitual Tel.:

iSSERVACIONES

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS

___Diagnéstico Principal

Otros Diagnésticos




AUTORIZACION Y EXIMICIONES DE RESPONSABLIDAD

114 A8V @/ 3GomsRes 2- HC. Ne

3 - PARA TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

AUTORIZO AL PERSONAL DEL HOSPITAL, PARA QUE DURANTE MI A ZACONO LADE vt
PRACTIQUE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS NECESARIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO
SEAN UTILES PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RECUPERACION DE M SALUD.

A LA VEZ EXONERO DE RESPONSABI
PROCEDIMIENTOS.

.................................................................. DIAS DEL MES DE Teeestemseeeee o ..DELANO...___.___
NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE FIRMA N DE D.N.I.
TESTIGO O FAMILIAR FIRMA N® DE D.NJI.
4 - PARA SALIDAS EXIGIDAS
PO CONSTANGIAQUENO o DI N®

( % - PARA RETIRO DE MENORES

v

FECHA DE LA SALA HA SIDO RETIRADO

MOTIVO

_NOMBRE PERSONA QUE RETIRA

RELACION DE ESTE CON EL PACIENTE |

Y QUE RESIDE EN (SENAS COMPLETAS)

FIRMA DJ. N®
6 -
CAUSA DE MUERTE
A
(DEBIDO A, O COMO CONSECUENGIA DE)
(DEBIDO A, O COMO CONSECUENCIA DE)
(DIRECTA)
ZAVACIONES;

O QUE LA MUERTE SE PRODUJO POR LAS CAUSAS ARRIBA MENCIONADAS

____________________________________ MATRICULA PROF. ... ~ FIRMA MERIAN
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EXAMEN FISICO
EVALUACION CLINICA (MARCAR LO ANORMAL CON UNA X)
1PIEL 8 MAMAS 15 URINARIO SIGNOS VITALES
2 LINFATICOS ‘ 9 TORAX 16 GENITAL
3 CABEZA Y CUELLO 10 CORAZON 17 MIEMBROS SUP, PULSO ET.
| 40uos 11 VASCULAR 18 MIEMBROS INF, TAO 113G — 0o Qo
50D0S 12 ABDOMEN 19 COLUMNA TEMP. N3 °C,
6 NARIZ 13 ANO Y RECTO 20 NEUROLOGICO F. RESP.
7 BOCA Y GARGANTA 14 SISTEMA ENDOCRINO 21 PSIQUIATRICO L. Q7.
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ANAMNESIS

{ .~ DESCRIPCION
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siNTOMAS Y SU

RELACION CON OTROS
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CONSULTAS
MEDICAS PREVIAS

ESTUDIOS,
TRATAMIENTOS

Y RESULTADOS.
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l &ﬁ%\MCION: TILDAR LOS HECHOS INTERROGADOS Y DESCRIBIR LOS SIGNIFICATIVOS EN LOS ESPACIOS EN BLANCO

4 - HISTORIA FAMILIAR

€) l?fm{ 0y dﬂcu,ogg

DIABETES , OTRAS: L~
INFECCIONES ~ ALERGIA HIPERTENSION HEMORRAGIA '
NEOPLASIA CARDIOPATIAS  ALCOHOLISMO NEUROPSIQUIATRICAS ) %O%Cﬂk&c P & \{( 1 UK, Or
EDAD
PADRE: : C)QJYQ'Q‘ d»O QW ©e (\ (../Q/f’(""k
MADRE:
HERMANOS: OO\»G/M(&) O 5 w\[ Q*Q" i re)
COLATERALES N R
ESPOSA/O Q\ WMV P U
HIJAS/OS
OT v C0kara g,
5- ANTECEDENTES PERINATALES
[T] NoRrMAL DISTOCICO

EMBARAZO PARTO

<[j COMPLICACIONES <§ EUTOCICO @ Ry OLQ\_O(L( @\ s ol "G'("’o
PESO TALLA P.CEF m ,HTZ) ; \90&-0\0; l’ow"‘\/‘ﬂ

HISTORIA NEONATAL le,O 0 I QLQ \Ou . /

INCUBADORA ONFALITIS HEMORRAGIAS SUFRIMIENTO FETAL
ICTERICIA CIANOSIS CONVULSIONES ~ OTROS: q Q&’(‘&M J LU—L‘}JO QOLW%J“QO

6 - HISTORIA PERSONAL -
LUGAR DE NACIMIENTO Y RESIDENCIA. TRABAJO U OCUPACIONES

A0,

_W (’wo ({M ol d,cbo

(3) Apcocod

ENFERMEDADES
SARAMPION RUBEOLA NEUMOPATIAS FIEBRE REUMATICA
COQUELUCHE ESCARLATINA  VENEREAS DESNUTRICION
PAROTIDITIS DIFTERIA ALERGIAS HIPERTENSION
VARICELA NEFROPATIAS NEOPLASIA HEMORRAGIAS
CHAGAS DIABETES PALUDISMO BRUCELOSIS
OTRAS: LESIONES OPERACIONES HOSPITALIZACION
7-
HABITOS INTOLERANGIA ALIMENTARIA
INTOLERANCIA DROGAS
ANTIBIOTICOS ~ ANALGESICOS  ANESTESICOS OTROS:!
ANAMNESIS SISTEMATICA
8-0CULAR
AGUDEZA VISUAL DIPLOPIA DOLOR
9-0.RL. :
INFECCIONES EPITAXIS VERTIGO voz
10 - DENTAL 11- TIROIDES 12- MAMAS
13 - CARDIOVASCULAR
DOLOR DISNEA CIANOSIS ~ EDEMA PALPITACION
. 14 - PULMONAR
ESPECTORACION DISNEA HEMOPTISIS DOLOR TOS
15 - GASTROINTESTINAL
ALIMENTACION: MATERNA ARTIFICIAL DURANTE
FORMULA ALIMENTARIA ACTUAL :
SANGRE DISFAGIA GASES HEMORROIDES
DOLOR VOMITOS ICTERICIA HABITOS INTESTINALES
16 - URINARIO
DISURIA NICTURIA - OLIGURIA POLIURIA URGENCIA
FRECUENGIA HEMATURIA INFECCIONES ~ ARENILLAS-CALGULOS
17 - GINECO OBSTETRICO
MENARCA RITMO ULTIMA MESTRUACION
EMBARAZOS PARTOS ABORTOS NACIDOS MUERTOS
18 - NEUROLOGICOS
MADURAGION  PSICOMOTRIZ .
MARCHA CEFALEAS CONVULSIONES
PARALISIS SENSIBIUDAD INCONTINENCIA -
19 - PSIQUISMO
ANSIEDAD DEPRESION ALTERACIONES DEL SUENO
20 - MUSCULO ESQUELETICO
DOLOR  FUERZA MUSCULAR DEFORMIDADES
RIGIDEZ * FRACTURAS HEANIAS INFLAMACION
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FORMULARIO N® 10

'EXAMEN FISICO

1- APELLIDO Y NOMBRES

\7@‘1?{0( V’]@wfm

2-H.C.N®

3 - INSPECCION GENERAL

TEMPERATURA, TALLA,
PESO ACTUAL, PERIMETRO
CEFALICQO, NUTRIGION,
HIDRATACION, CONCIENCIA,
HABITO, FACIES, DECUBITO
MARCHA.

4 - PIELY FANERAS

TURGOR, ELASTICIDAD,
TEMPERATURA, HUMEDAD,
ALTERACIONES.

o
1

CELULAR SUBCUTANEO

GANGLIOS
CANTIDAD Y DISTRIBUCION,
EDEMAS, GANGLIOS.

6 - OSTEOARTICULAR

DEFORMIDADES, LOCALIZA
CION, PUNTOS DOLOROSOS,
NODULOS DERRAME ARTI-
CULAR MOTILIDAD ACTIVA

Y PASIVA.

~
1

CABEZA 'Y CUELLO

CONFORMACION, 0JOS
CONJUNTIVA, ESCLEROTI-
CA, MOTILIDAD, PUPILAS,
NARIZ, OIDOS, MUCOSA,
BOCA, DENTADURA, LENGUA,
PALADAR.

8 - TORAX

CONFORMACION, MAMAS.
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PULSOS PERIFERICOS: 0 Ausentes, 1 Apenas Palpable, 2 Francamente disminuido, 3 Apenas disminuido , 4 Normal, 5 Aneuri

risma, 6 Soplo
LADO Radial Cubital PA. Cardtida Aorta Femoral Poplitea Tibial Pedia
Derecho x X X o X
lzquierdo X K A TS
— 1
9 - RESPIRATORIO ]_FR : 20 ..
FRECUENCIA RESPIRATO- '

RIA, RITMO TIPO, VIBRACIO- \T(\} ) W m by e OLLW(‘;*@—L, (REVIS SN \,[g-t

NES, VOCALES, EXPANSION,
PERCUSION, AUSCULTAGION, -Q*{)r{ ool |

fo-caRDlovascuLar [ Te ¥ ¢ e ).

TENSION ARTERIAL, FRE-

CUENCIA: GENTRAL PERIFE- U QD OSus ! QLA I A Wb A \0 ’Q*'\S ' — “&*’5
RICA, CHOQUE DE LA PUN-

TA, LATIDOS ANORMALES, WMWY (Y _f(‘ M \,Q ﬁ

FREMITOS, AREA CARDIACA,

RUIDOS NORMALES Y
PATOLOGICOS, ARTERIAS Y

VENAS,

11 - ABDOMEN Q’ “ @QO@OL( Yoo GZ}?WW Wy Alse,o
b W &y ol ey

BAZ0, TAMAFIO (en cm)
PUNTOS DOL OROSOS, PER-

CUSION Y AUSCULTACION,
TACTO RECTAL, HERNIAS.

12 - GENITO URIMARIO m ‘PP b O PQ\U \3 D-U./u)\ \4’3

PURO, PERCUSION, PALPA-
GION, PUNTO s DOLOROSOS

GENITALES, TACTO RECTAL.

13 - NEUROLOGICO @ 255 V‘\\ne QU.(AOLU U L@Uﬁ \«ku,u\md\,

PRI | | Yollator fuevo o e Gbedow Locolorge.

RIFERICOS, MOTILIDAD

TONO TROFISMO Y FUERZA &M,bw 0&1’ CLLO O{}W A,

MUSCULAR, REFLEJOS SUPER-

FICIALES Y PROFUNDOS,
SENSIBILIDAD, TAXIA Y \@Q’(IO
PRAXIA, SIGNOS MENINGEOS,
FONDO DE 0J0.
. ¢
14- DIAGNOSTICO [Z] A OVF=NeY E LS W -
PRESUNTIVO ]
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1-DIAGNOSTICO

2-TERAPEUTICO 225 '['H M l@ (JQ/)
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CONSULTORIO EXTERNO Y EVOLUCION

1 - APELLIDO Y NOMBRES
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