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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA No 7S€ 12014
LETRA: BMPE — DAD

Ushuaia, 5 de Junio de 2014.-

Seiior 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 tratado sobre tablas
en la Sesién Ordinaria prevista para el dia de la fecha, en virtud de los siguientes
fundamentos.

El vecino RODRIGUEZ COLIAGUE, Carlos Alejandro DNI
23.872.239, se ha dirigido a éste cuerpo deliberativo a los efectos de solicitarnos la
posibilidad de obtener una excepcién al Articulo 1° de la Ordenanza Municipal 3134,
modificada por Ordenanza Municipal N° 3464.

Habiendo coincidido oportunamente sobre el tema en particular,

le solicito a mis pares su acompafiamiento para la aprobacion de la siguiente Ordenanza.

“f.as Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur,, son y serdn Argentinas”



534 - 2[7

Concejo Deliberante
de (a 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 1°.- EXCEPTUASE al sefior RODRIGUEZ COLIAGUE, Carlos Alejandro DNI N°

23.872.239 de lo dispuesto en el articulo 1° de la Ordenanza Municipal N° 3134, modificada
por Ordenanza Municipal N© 3464.

ARTICULO 2°.- De forma.-

Carelo Deliberaite vshuia

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serdn Argentinas”
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POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

CERTIFICADO _DE DOMICILIO N° 1691 /2.014 - C.3RA.U.- .

En la Comisaria Tercera de 1la ciudad Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas de.
Atlantico Sur, Republica Argentina, el funcionario de Policia que suscribe CERTIFICA: Que el/ls
ciudadano/a: RODRIGUE?Z, COLIAGUE, Carlos Alejandro de 40 afios de edad, nacida/o
25/04/1974, estudios cursados PRIMARIO completo, chofer, de nacionalidad Argentina, estado ¢ivil
soltero, titular del DOCUMEN TO NACIONAL DE IDENTIDAD N° 23.872.239, donde consta que
vive y se domicilia en calle Seberania Nacional N° 2726 de esta ciudad, teléfono N°0280-
154262545. Se expide el presente certificado para ser presentado ante: ANSES.-

COMISARIA TERCERA USHUAIA: 30 de Mayo de 2014.- -
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Curriculum Vitae

Datos personales:

Apellido: Rodriguez Coliague
Nombre: Carlos Alejandro

Fecha de Nacimiento: 25/04/1974

Edad: 39 afos

D.N.I: 23.872.239

Direccion: San Vicente casa 205

Teléfono: 280-154262545 / 02901 15532470 - D H32H10O

Estado civil: soltero

Estudios cursados:

e Primario completo

Experiencias laborales:

e Chofer particular (Ushuaia)

o Fruteriay verduleria “| a Mendocing”, puesto chofer de reparto - Repartidor y
venta de productos (Rio Gallegos)

e Empresa “Austral Construcciones”, puesto chofer de batea (Rio Gallegos) — 280-
154842390

e Transporte Agustina Rio Turbio Santa Cruz Cel:2966-587353, 2966-586293

e Actual — chofer de bateay mixceren Villegas, 280-154668296

o Chofer de cemi, carretony batea

Informacion Adicional:

e Carnet profesional—Cargas generales-Cargas peligrosas
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Fundacion para fa Formacion

Comision Nacional de
Profesions| en el Transporte

Regulacion del Transporte

Certificado de Idoneidad Profesional del Transporte Automotor
de Cargas Generales
Desde el 17 de Septiembre de 2013

Hasta el 16 de Septiembre de 2014
Escuela 373-2247

Certificamos que el Sefior/a: RODRIGUEZ COLIAGUE, CARL.OS ALEJANDRO DNI:
23872234

Aprobd al curso de "COAP 104 Conduccion Racional (2)".
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Ing. Daniel Ignacio Indart Cont. Virginia I. Villabona
Representante Técnico - FPT Representante CNRT

Impreso 06 «le Octubre de 2013 hora: 10:49:02 p.m.

Numern de Control: 1938484

ttp://ww'/w.tsicupm.c()m.m‘iscriptsf ProcesostrptCertificado2.asp?l DAlumno=23872239 06/10/2013
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COMPROBANTE DE EVALUACION PSICOFISICA

Fecha : 09/04/2013

PRESTADCE: Obra Social De Conductores Camio
ADMINISTRACION: Av. Diaz Velez 4160 - (1200) Ca

neros y Personal del Transporte Autom otor De Cargas
pital Federal - Email: info@psicofisico.com.ar

IBNI : 23.872.239 CATEGORIA : CARGAS GENERALES

MERCANCIAS PELIGROSAS

!

NOMBRIZ/S : CARLOS ALLEJANDRO APELLIDO/S : RODRIGUEZ COLIAGUE

FECHA EXAMEN:  12/03/2013
FECHA DICTAMIEN : 19/03/2013
-VIGENCIA EXANIEN:12/03/2015
PRESTADOR: UC75-2242

[Apto]
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Firma Director Médico
Red Nacional de Cargas

NOIA; -

m

stef érfgmprobante Certi

Actheacian: Luego de

i

2) Este' é:omprobante HAB

F,:’ara:' Resenvas e Inscrip
de 1a Fundacion para la
Tel.; 011-4860-7750 .

La entrega de licencias

T

Aprobado el examen ps

valivo' si se acompaiia del C
y/0 Mercancias Peligrosas.

fica Aprobado el Examen Psicofisico del Conductor y AUTORIZA A CIRCULAR,

DE ACUERDO CON LAS PRESCRIPCIONES DE LA PROVIDENCIA CNRT N° 06/2011.
"PARA LAS CATEGORIAS SOLICITADAS POR EL TITULAR DE ESTE COMPROBANTE"

los 30 (Treinta) dias corridos de la Fecha de Dictamen, el presente comprobante solo sers
ertilicado dé Capacilacién carrespondiente, para las calegorias Cargas Genérales

ILITA LA INSCRIPCION al Curso de Capacitacion Anual correspondiente.
ciones de Cursos llamar a la Sede de Capacitacién:-mas cercana a su domigilio :
Formacion Profesional en el Transporte (F.P.T) 0 a la central automatica de informacién general

3) Fg"ara' retirar la Licencia Nacional Habilitante debe presentarse el TITULAR CON ESTE COMPROBANTE, de lo contrario
debe; presentar una Autorizacién debidamente firmada por el titular, de la persona que retirara la Licencia.

se efectua en la sede donde se realizé el examen, a los 40 (cuarenta) dias corridos de haber
icofisico, siempre y cuando hubiese aprobado el curso de capacitacion correspondiente

. .
INFORMES AL TELEFONO: (0297) 4065994

La Administracion.
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DIRECCION DE TRANSITO
COORDINACION DE GOBIERNO
MUNICIPALIDAD DE TRELEW

Certificado de Autenticidad N° 325/13

--------- Conste que el Programa Transito dependiente de la Municipalidad de
Trelew, otorgd Licencia de conducir a COLIAGUE CARLOS .A D.N.I:

23.872.239 con domicilio ‘en EL MIRASOL NORTE NO©568 (Trelew), de
acuerdo al siguiente detalle:

E1- Primera Vez (Automoviles, camionetas, casa rodante de mas de 3500
Kgs..Camiones articulados o con acoplado)

Emision : 05/03/2013 Vencimiento: 25/04/2016

--------- Se extiende la presente en la ciudad de Trelew, Provincia del Chubut, Republica Argentina

a pedido del interesado para ser presentado ante las autoridades que lo requieran. a los 23 dias del
mes de Septiembre del afio 2013 .----- --

EL PRESENTE CERTIFICADO NO HABILITA PARA CONDUCIR
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