
Concejo Deliberante
de fa Ciudad de rliskuaia

"2013 - Afío del Bicentenario de 1a Asamblea General Constituyente de 1813"

Nota N° 337/2013.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 13 de noviembre de 2013.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damián DE MARCO

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de

solicitarle la incorporación en el Boletín de Asuntos Entrados, de la solicitud

realizada por el sr. FERNANDEZ, ROQUE OSVALDO, DNI N° 12.186.282, titular de

la licencia de taxi N° 197, para su tratamiento en la próxima sesión ordinaria.

Sin más que agregar saludo muy
atentamente.

[..«.

Grado:

Fecha: sfel 1 .	 4.Z.Hs. 	 : aS..

Numero:  A 1-trCi 	Fojas:	

Expte. N°

RecibIdo:

CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA

ASUNTOS INGRESADOS

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Concejo Defiberante
de fa Ciudad de rUshuaia

"2013 - Año del Bicentenario de la Asamblea General Constituyente de 1813"

FUNDAMENTOS

En atención a la presentación realizada por el señor FERNANDEZ, ROQUE

OSVALDO, DNI N° 12.186.282, titular de la licencia de taxi N° 197, consistente

en la solicitud de excepción a lo proveído mediante Ordenanza Municipal N°

2986, considero correspondiente atender a las siguientes razones.

La Comisión Médica de su atención ha dictaminado que a raíz de un accidente

cardiovascular con hemiparesia faciobraquiocrural derecha severa, lo que sin

sumar los factores complementarios de edad y nivel educativo, le genera una

invalidez del setenta por ciento (70%).

Asimismo, el taxi de su responsabilidad se encuentra prestando servicio

normalmente mediante su chofer auxiliar.

Sumado a la descripta situación, el interesado se ve imposibilitado de efectuar

las gestiones en forma personal de los trámites correspondientes en la

repartición municipal, en función a su edad y su limitación motriz. No obstante

que la norma no prevé la imposibilidad de nombrar apoderados a tal efecto, en

la actualidad no se recepcionan trámites por interpósita persona.

Por lo expuesto, solicito el acompañamiento de mis pares en la aprobación de la

excepción solicitada.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Walter
Conee'

Concejo Deli uaia

Concejo Deliberante
de fa Ciudad de Vskuaia

"2013 - Año del Bicentenario de la Asamblea General Constituyente de 1813"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTÍCULO 1°. Exceptuar al señor FERNANDEZ, ROQUE OSVALDO, DNI N°

12.186.282, titular de la licencia de taxi N° 197, del cumplimiento de lo

dispuesto en el Artículo 5°, Incisos c) de la Ordenanza Municipal N° 2986/05.

ARTÍCULO 2°. Autorizar las actuaciones administrativas realizadas por el

interesado mediante apoderado.

ARTÍCULO 3°. La presente no autoriza a la conducción del transporte sin reunir

los requisitos de la norma.

ARTÍCULO 4°. Autorizar por el término de 365 días corridos, la habilitación de

la Licencia de Taxi n° 197.

ARTÍCULO 5°. De forma.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Ushuaia, 15 de octubre de 2013
Sr Presidente

Comisión de Policía

Concejal Walter Vuoto

De mi mayor interés.

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitarle quiera tener a bien
tramitar por ante esa Comisión del Concejo Deliberante de Ushuaia, una excepción a lo exigidopor la Ordenanza Municipal de Taxis, en cuyo texto expresa la obligatoriedad de presentaciónde la licencia de conducir habilitante, a los efectos realizar tramites en general, de la cual soytitular.

Al respecto le detallo que por condiciones de enfermedad, no me esposible efectuar la renovación de la licencia de conducir, entorpeciéndose así los trámitesantes mencionado.

Por lo expuesto, solicito que ese cuerpo del iberativo quiera dartratamiento al presente pedido de excepción.

Asimismo deseo aclarar que no obstante mis imped imentos, elvehículo taxímetro de mi propiedad continúa prestando servicio ininterru mpidamentemediante un chofer auxiliar del cual adjunto documentación respaldatoria.

Adjunto: 1 Copia Documento de identidad; 2 copia Licencia deconducir, 3 Copia de la Libreta del Taxista donde consta la H abilitación del chofer, 4 Copiaconstancia del trabajador alta del chofer, 5 copia del Documento I dentidad de la esposa, 6copia dictamen de comisión medica,

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, saludo aUsted con consideración.

Fernandez Roque Osvaldo

Licencia de Taxi: 197

Documento: 12.186.282

Domicilio: Barrio San Salvador — casa 141

Fecha de N acimiento: 28/06/1958

s-k`4,-1A17P‘3 ,
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	Tierr	 e asias	 Mántico Sur ,
.REPtELICii'MGENTINA-•

cie Ushuaid
Licencia de Coriduct'vr

1ApeUido:IFERNANDEZ

Nombre: ROQUE OSVALDC

SAN SALVADOR.!nCASA.
141

Giupo:o Factor + CII:2113Z2000

:	 2960	 2646.2901
"et.;! .:a Nat.: 2646.1958

C, D1
-.1••••n•n-•••	 , • -..,4.n1110•1n01.ellEMIMII•

REPUBUCA ARGENTINA MERCOSUR
REGISTRO NACK)NAL DE LAS PERSONAS
MINISTER10 DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apefalo / Surname
FERNANDEZ

1411

DOCLIMOIRO I Doeument

12.186.282

Nombre I Name

ROQUE OSVALDO

Sexo I Sex Nacionaidan I Nationality
ARGENTINA

Fecha de nacimierdo / Date of birth
26 JUN/ JUN 1958

ernisión 1 Dete of issue	 -,OCT 2012
FIRUA'ID5N/$jnaJj SIGNATURE@ncirniento / Date of expiry

oCT 2027

00/42258757
7007

Tránate W I 01. ident.

Pemplar
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R CA NE114
Medico Subro

Comisián Médi
SRT

M.N. 271

DICTAMEN DE COMISION MEDICA
TRAMITE: Art. 50 - Ley 24.241 

Administradora: ANSES
C.U.I.L./C.U.I.T: 20-12186282-5
Fecha de Solicitud: 25/08/2006

Documento de Identidad: 12.186.282
Edad (a la fecha del Dictamen): 51
Expediente N°: 021-P-00033/09

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO

2009 Año de Homegglea Raúl Scalabdry Ordz

Dictamen de Comisión Médica

Comisión Médica N°: 021
Localidad: Ushuaia
	 Folio:

Fecha: 02/10/2009

Apellido y Nombre del Afiliado: FERNANDEZ ROQUE OSVALDO
Domicilio Legal : B° San Salvador Casa 141
Localidad y Código Postal : USHUAIA 9410
Provincia : T.DEL FUEGO A.I.A.S. 

INTRODUCCION
El afiliado Sr. FERNÁNDEZ ROQUE OSVALDO, D.N.I. 12.186.282, se presentó ante la
Comisión Médica N o 21 a fin de ser evaluado para dar cumplimiento a lo requerido en la
tramitación de su solicitud por un Retiro por Invalidez. Se aprueba el siguiente dictamen
en cumplimiento del procedimiento del Artículo 50 de la Ley 24.241, que establece
además la recurribiliclad del presente ante la Comisión Médica Central, bastando para
eilo hacer una presentación en la sede de esta Comisión dentro de los 5 (cinco) días denotificado el presente dictamen consignando la apelación de resolución notificada.
Se realizó anamnesis y examen médico, conformándose la Historia Clínica Previsional
correspondiente que se expone a continuación. 

FUNDAMENTOS
El afiliado accedíó al beneficio del Retiro Transitorio por Invalidez (RTI) por
"ACCIDENTE CE REBROVASCULAR CON HEMIPARESIA FACIOBRAQUIOCRURAL
DERECHA SEVERA", Expte. Nro. 021-P-00031/06. FECHA: 19/09/06.
Antecedentes Familiares: Padre fallecido no recuerda edad ni causa, madre fallecida
a los 78 años, infarto de miocardio. Un hermano vivo y sano. Tres hijos vívos y sanos.
Antecedentes Patológicos: Enfermedades comunes de Ia infancia. Accidente cerebrovascular (ver enfermedad actual).
Antecedentes Quirúrgicos: Cirugía por fractura de tibia derecha.
Accidentes: Realizando deporte presenta fractura de tibia derecha a los 9 años.
Hábitos Tóxicos: No fuma. Bebe alcohol ocasionalmente.

SRT
ki.N.88273
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cuLtin.¿e-cv

tíLeeC Cstk

TITU LAR

Apellido.	

Nombr:	

Dirección

D.N.I. o C.I  4 	 	 D.M 	

Carnet Profesional N°12 f  1:? 9 	 Ex

Legajo N°  45)4.

PARADA.

Expte. N° 	
taIISNO R DRIGUEZ

Decreto N° G -9.i Jete tlole.:SarafíiiOralión
Afref,,460:aérisítárirangport

At Inaildadde tishipla
	 de	 CX--)V9Ushuaia 	

9,0 ceiLok	 otk

47:147-5,.

aiLL ern-e;yyr-c.

ftQr-1,,raeoL9,

VLAASiteall ao.:"1-70.1¿¿.	 Lo_

fl dszapts-

?f. _

•

10 RODRIGUEZ
Dpto Adnumstración

Dirección Transito y Transpods
Municipalldad do Ushuala

"
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CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre 	

	  D.N.I.

Dirección 	

Alta por Exp 	

Ushuaia, 	

CHOFER AUXILIAR

f-	R p ido y nombre .

	  D.N.I. 	 40 -31 
Dirección. . . ../-*QE3)9 
Alta por 4ffiff ..... : P/c11 C/

Ushuaia, 	 	 13 
Jefe D. EstadistIcas

Baja por Exp 	  Dirección de Traneporte
Munlipaltdaddetiebuida

Ushuaia, 	

CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre 	

	  D.N.I. 	

Dirección 	

Alta por Exp 	

Ushuaia, 	

Baja por Exp 	

Ushuaia, 	

CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre 	

Dirección 	

Alta por Exp 	

Ushuaia, 	

Baja por Exp 	

Ushuaia, 	

18

Baja por Exp 	

Ushuaia, 	

19

1449 - 10/11



DOWILIO: S/N 141 SAN SALVADOR - USHUAIA
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO
FE0I-L5.Y,L	 C JENTo: 16 ABR 1961- C

DE TRAMITE:	 OF. IDENT..
0002236091	 8171

Cr. A. notanocotandezio
Deetmintettenitragilega:~«ANSEa

Dom PULGAR

REPUBLICAARGEPMNA -0ERCOMIR
DOCLMENTO NACIONAL DE IDENTIOADReenrelo, NACIONAL DE LAGrPERSONAS

APELLIDO/S:
DAVIES

WiviChuLDA
Nehielp DeDOCUMENTO:14,2X380
NADJONALIDAD'
mozightriNA

2
FEDWKDEEXPEDVON:	 fl/-zi.se-r 00
FEDHA DE VS4COMENTO

SET 2021	
NO:VALIO0 PAINIVONA

I DARG14224388<0<<<<<<<<<<<<<<<
6104162 F2509219ARG«<<<«2
DAVI ES<<I4ARTA<NI LDA<<«<<<< n<<<

SEXO; F

Fiftatn Da IDENTIFICADo tell n

I
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