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Nota N° 122 /2014.-
Letra: B. FPV

atentamente.

V\hilrr era te uCon
Co cejo Dee

r

Concejo Deliberante
de fa Ciudad de Vskuaia

USHUAIA, 05 de junio de 2014.-

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. julio HERNANDEZ, DNI N° 7.827.104, para su tratamiento en

sesión ordinaria.

Sin más que agregar saludo muy
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Por lo expuesto, solicito el acompañamiento de mis pares en la a

excepción solicitada.

v\k3ver

Con::
Concejo D6roc:v.:

Concejo Deliberante
de Ciudad de rUshuaia

"Donar Órganos es Donar Vida"

"1904 — 2014. 110 Años de Presencia Ininterrunipida en 1a AnIánida"

FUNDAMENTOS

En atención a la presentación realizada por el señor julio HERNANDEZ, DNI N°

7.827.104, titular de la Licencia de Taxi N° 181, consistente en la solicitud de

excepción a lo proveído mediante Ordenanza Municipal N° 2986, considero

correspondiente atender a las siguientes razones.

Presenta copia de su libreta de conductor profesional actualizada, inclusive

hasta la fecha de realización de la desinfección vehicular a la cual está sujeto el

servicio de taxi.

Asimismo, el taxi de su responsabilidad se encuentra prestando servicio

normalmente mediante su chofer auxiliar, sr. GARCÍA, josé Antonio, DNI N°

29.888.616, de lo cual da fe adjuntando copia de la correspondiente libreta de

conductor profesional y de la constancia de alta del trabajador ante la

Administración Federal de Ingresos Públicos.

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

la renovación de su licencia de conducir, en razón de su disminución visual, la

cual está prevista en la norma que regula el servicio.
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ARTÍCULO 4° De forma.

VV.giter

Conc-,

Concejo Def. eran aia

Concejo Deliberante

de Ciudad cle Vskuaia

"Donar Órganos es Donar Vida"

"1904 — 2014. 110 Años de Presencia Ininterrumphla en A niártida"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTÍCULO 1°. Exceptuar al señor julio HERNANDEZ, DNI N° 7.827.104, titular

de la Licencia de Taxi N° 181, del cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 5°,

Incisos c) y f) de la Ordenanza Municipal N° 2986/05.

ARTÍCULO 2°. Autorizar por el término de 365 días corridos, la habilitación de

la Licencia de Taxi n° 181.

ARTÍCULO 3°. La presente excepción no habilita a conducir, hasta tanto

regularice la situación exigida por norma.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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440 - 1111

USHUAIA, 23 DE ABRIL DE 2.014.-

AL CONCEJO DEL1BERANTE
DE LA CIUDAD DE USHUAIA
S/D.-

De mi mayor consideración:

c 1 EN sc Al JoeJc- oe ,.EN ti. L3% z i ::E. E, .3 i r, í : 1 y Nvi;‘ ,

ASUNTo . INGRESADGS _......,	 ,.
Fecha:2-, ‘D o, -	 . Hs.	 '1,..)•,,<._) 1

, NumenyiU	 Fojas:LII___ 1
,--,:xpts. N°	 n

Gi•zclu:

Recihicio:
s,

Tengo el agrado de dirigirme a ese Concejo como titular de la
licencia 181, e informarles que con fecha 20 de Mayo del corriente arlo se vence la

ordenanza n° 4348 por la cual se me concedió una excepción del requisito en el inciso c)
del artículo 5° de la O.M. n° 2986.

Puesto que al día de la fecha continúa persistiendo mi
problema visual es que solicito a ese Concejo se me contemple, de ser factible, una nueva
prórroga.

Sin otro particular y desde ya agradeciendo la deferencia que
puedan brindarle a la presente, saludo a Uds. muy atentamente..

JulioUlernandez

DNI 7.827.104
Titular Licencia n° 181
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CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre 	 24.5 ,W40.,	
	  D.N.I	 f,011

Dirección	 ‘A- 1 .122e,12	 (f-
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Ushuaia, 	

N O
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CHOFER AUXILIAR CHOFER AUXILIAR
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Póliza N9 	  Dominio 	

Vencim. 	 /	 / 	 Recibido 	
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AFIP - mi Simplificacion	 Página 2 de 2

mi  Simplificacion

CONSTANCIA DEL TRABAJADOR

Alta
Original para el empleador, duplicado para el empleado.

Empleador:
I I CUIT: 20078271044
1Nombre y apeilido o Denominación: HERNANDEZ JULIO Vs'ALTER1

Datos del empleIdo
Apellido y nombre: GARCIAJDSE ANTONIO

CUIL: 2029888616:',
Fecha: InizIo:
22/03/2010

1	 1-,ezha Cese:	 pbra Secial:	 123701 - ki.S.DE PE:)NES DE TAXIS
I	 IDE LA CikPITAL FEDERAL

Modalidad de Contrato: 1 - A tiempo parcial: Indeterminado/permanente
,ART vigente: 00000 - SIN CONTRATO LRT Reginnen: SIPA
1Contrato: 03/2010 Agropecuario: NO
1Retrib. Pactada: $
1600,00 .	 .:	 1Mod Li	 - MESq

Puesto: 8322 - Conductores de automóviles, taxis y
camionetas

IDomicilio de explotación: bouchard 816 - (9410) TIERRA DEL FUEGO
i .	 .
' In ctividad Económica: 602220 - SERVICIOS DE TRANSPORTE AUTOMOTOR DE PASAJEROS MEDIANTE
TAXIS Y REMISES,ALQUILER DE AUTOS CON CHOFER

Alta
1-njave:	 CA 11555712080823951468

4/41
.	 romew,	 .

Firma -, pleadoi— fecla de notificación

,
1Fecha - hora de envío: 20/03/2010 - 17.59.44 hs.

Número.de registro de
trámite	

.	 11004732.23320

,	 Fecha de impresión: 20/03/2010
1 Sr. Empleado: con el n° 1004732.23320 de constancia Ud. podrá.obtener su Clave Fiscal para
'	 ingresar a la página www.afip.gov.ar y consultar el sistema MIS APOYTES para conocer su

situación personal en la seguridad social (previsional, obra social y riesgo del trabajo)
existente en los registros de la AFIP.

Talón para el empleado (Ouplicado)

t

20/03/2010https://servicios1.afip.gov.ar/tramites_con_clave_fiscallabLsr/principal/acuse.asp
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97 4< t
CONTROL N° 	 ' "	

CATEGORÍA CLASE:...

FECHA	 .........

FECHA VENCIMIE 0 . 19-1-79-5—/

OLIM

CONTROL N° 	

CATEGORÍA CLASE'
FECHA RENOVACIÓN • b-//4; /	 /

•••••••-

-;-'20(3

FECHA VENCIMIENTO.	 ¡ za,,5
Vfij

Legab",̀ =>51i 1019.167.
Iidad

ACTUALIZACIÓN
LICENCIA de CONDUCIR

CONTROL1 N O ..	 07°	 2 
CATEGORÍA CLASE	

FECHA RENOVACIÓN:A— I	 " I 21--W---

FECHA VENCIMIENTO:/ 	 / 	 ....
ADRIN:

ADR1Atlil
..D

2

ACTUALIZACION'.r'
LICENCIA de CONDOO

r
Dilecciót4i Trant-4-ite.

•,,

CONTROL N° 	

CATEGORÍA CLASE•	

FECHA RENOVAPIÓN'	

FECHA VENCIMIENTO 	
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SEGURO de VIDA OBLIGATORIO

POLIZA N°  Qalv -11	 -Pi" 6 
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HASTA:	 .... .	 ...... /....

iviana CONTRERAS
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5
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CERTIFICADO de SALUD

Certifico que el titular de la p"rese

carece de afecciones que lb inhabilite
conducir vehículos de transpOrte r de p

Vigencia desdeV

Hasta:	 .	 ....

"

MEDICO
CERTIFICADO de 3101(Lite

Médico

CERTIFICADO de SALUD

r de la preSente-libreta

es que lo inhabiliten para

ransporte de pasajeros.

... ..

/0Y//1

4	 ,4

10

ADO de SALU

ular de la présente libreta
ies ue lo inhabiliten para

. .	 °
ansporte	 pa

•

Certifico

care

cond

-1111011/

Certifico que el titular de la presente libreta

carece de afecciones que lo inhabiliten para

	

conducir vehicul	 de	 transp • rte de pasajeros.

	

Vigencia desde•	

	

Hasta•	

Sello y Firma del Médico
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