
Concejo Deliberante
de fa Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA No /14 2 /2014
LETRA: BMPF DAD

cejai
Gladcejobeflberante

Ushuaia, 12 de Junio de 2014.-

Señor Secretario

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.

S.	 	 D.

De mi mayor consideración:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de

remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y

tratado en la Sesión Ordinaria prevista para el día 18 de Junio del corriente año, en virtud

de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institución la solicitud de la señora

LARRIBA, Elisa Estela DNI 14.105.628, para que intercedamos ante el Departamento

Ejecutivo Municipal y requerir la demarcación de un espacio reservado entre discos para

personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en calle 8 de Noviembre N o 417 de

nuestra ciudad, ya que debido a su discapacidad se le hace sumamente complicado poder

desplazarse con normalidad.

Por lo manifestado, solicito el acompañamiento de mis pares en

la aprobación de la siguiente Ordenanza.

"Las Islas Matvinas, Georgias y Sandwich Sur, , son y serán Argentinas"
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Concejo Defiberante
de Ciudad de Vshuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAM1AN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 1 0 .- AUTORIZAR por el término de dos (2) años un espacio reservado entre

discos de siete (7) metros con la leyenda "Estacionamiento Reservado Persona con

Discapacidad", sobre la calle 8 de Noviembre N o 417 de nuestra ciudad, residencia de la de

la señora LARRIBA, Elisa Estela DNI 14.105.628

ARTÍCULO 2 .- INSTRUIR la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a través del área

que corresponda, proceda a la implantación de las señales correspondientes.

ARTÍCULO 3.- EXCEPTUÁR al frentista indicado en el artículo 1° de la presente, como

contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la vía pública,

estipulado en la Ordenanza Tarifaría (Ordenanza Municipal 3501).

ARTÍCULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su

Promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR.

"Las Islas 911al-vinas, Georgias y Sandwich Sur, , son y serán Argentinas"
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APELLIDO Y NOMBRES: 1 ARRISA Fl ISA FCTFI A
TIPO Y NRO DOC.: n Id .F- min5s,r4	 N° CUIT/CUIL: FINACIMIENTO:251811960

DIAGNOSTICO:

Monoplejá de mienHiro inferior Monoplejla de miembro superior

b7201.3 b7200.3

de101:34 d8502.23 d2202.12 d4154.23 d6600.22 d2102.13 d6402.23

C	 ,	 ".
e310.+3 e5902.+4 e410.+3 e430.+3 e5502.+3 e2100..3 e2253..3

11201.370

Sectielas de polomielitis

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b770.3

ESTRUCTURAS CORPORALES:

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d4301.23

FACTORES AMBIENTALES:
e5801.+3

ORIE	 ACI	 ' RESTACION	 ,J	 O
- REHABILITACION

laM'',4	 .v.tre:

Er presente certificado fiene validez hasta,e1: 05/12/2023
El presente cartificado no comprende la evaluación da la capacidad laborativa

,ACON),P"T\TE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también
se cubra al acompañante." 	 --, Acompañante: SI

:j.:UGAi2Y_Fi . 7::C.f14'

Lugar:	 Iishuaia Fecha emisión: 05/12/2013

—ilIWO' 	 OR I:-4-7-.—'1'A EV -----JUN	 AL‘, -RA DE LA DISCAPA9D.Arí DE: 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

`-''	 SIONAL  ROFESIONAL 	 — PROFESIONAL

TIMINO Mig	 Aegel

/-'•
• . :	 .tdiírnino,

' Liésciée
M.N. - No 357

Junta Evaluadora T.D.F.

Firma y sello

MARURI FOSS Maria
AIeja_Adra

..-

árurlrite	 M	 oes
,110 firtrisit-11r
Junta E9183099Tilg

SOSA Milton Nelson

' 4llg

.. al
1
D F.

 Lic. en
M.R .6.14'0

.Nnta	 .

irma y sello

1 8 ,f) 1 C 2013 
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Téc. Adm, Cariha AGUILERA,
DIreccIón de DI capacidad

_...11441eTtaterceSItttiO - . 1 ur
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CIRLIEXADO INTRG-01-00014105628-201.131205-20231205-FG0-285

CERtIFICÁDO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 21.431

11,WVI.NWILd, LIE •IIIEJACCIA
.1t,411.4.“ tDA S ISfljt, DEL MIIILÁNWICO SlUlt..

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD	 CERTIFICADO UNICO	 5752796016
DE DISCAPACIDAD

LeY, N°` 22:41	 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-01-00014105628-20131205-20231205-F GO-285
APELLIDO LARRIBA 	 	 FECHA EMISION

05112/2013
NOMBRES EuskEsTELA	

_	 O 319 1 55 - 6	 • 111 111111111

PROFESIONAL
	.

T- IPO/NRO DOCUMENTO	 FECHA-NActmENTO

Junta Evaluadora para la discapacIdad-Ushuaia_

EMMI30 POR

-km•
krza

	  117

vau oraT.D F.fi

S Maria /
Alejancla

AlriA
:47.1cejai /41.F.4'

ejo Deliberikete

FECHA VTO

0511212023
ACOMPAÑANTE

SI
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