
Nota N° 125 /2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 13 de junio de 2014.-

WoKer
Comr

Concejo De

JO 0
111 F .V

nte Ushuaia

Concejo Deliberante
de la Ciudad de 'llshuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damián DE MARCO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los

efectos de incorporar en el Boletín de Asuntos de Entradas correspondiente a la

próxima Sesión Ordinaria, el siguiente Proyecto de Ordenanza referente a la

autorización de la colocación de Carteles de Estacionamiento Exclusivo sobre la

calle en la calle 8 de Noviembre N° 417, con la leyenda "Persona con

Discapacidad".

Sin más que agregar saludo muy

atentamente.-.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

"Donar Órganos es dar Vida"
"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTÍCULO 1°.- AUTORIZAR un espacio reservado en la vía pública de siete (7)

metros con la leyenda "Estacionamiento reservado para persona con

discapacidad", en la calle 8 de Noviembre N° 417.

ARTÍCULO 2°.- INSTRUIR a la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a

través del área que corresponda, proceda a la implantación de las señales

correspondientes.

ARTÍCULO 3 0.- 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 N° 3501).

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

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

n1, 177-‘• - .9r \t • HIIII"-• •d' . 4111.1~ -.

'

Conceb neli

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Ley N° 22.431

APELLIDO __LARRIBA 	

C
CERDLICADO	 5752796016IJE DISCAPACIPAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ARG-01-00014105621-20131205-2023121/5-FG0-285
FECHA EMISION	 FECHA VTO 1 ACOMPAÑANTE

NOMBRES Eu.spEsTzusk 	

-D.N.1 F 14.1figAVI 	 	 	 .2.5/013Ltaba- -
TIPO/NRO DOCUMENTO	 7 FECHA AIACIMIENT6

05/12/2013

PROFESIONAL

T1MI •

05/12/2023 SI 

PROFESIONAL

.,
itlákirerl FOc_----"z_ilgUeIAngel Timino •	 enPeicoloara

Médic"	 II,' M.P.PPPrma	 M.
M.N. N° 357	 -hnstdEvaluedoraT,D. Junte 

..unta Evaluadom T.D F

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia_
EMITIDO POR

• '0
CERTIFICADO DE DÍS'EAPACIDAD

003$9155-6

/ BOIC 2013 
ES COPLA FIEL DEL ORIGINAL

" Téc. Adm. CaThq AGUILERA.
Dírección de Di capacidad
MINI3TCJI0 oi: SALuu

,,......s.	 ,
......,	 ---	

CERTIETtADO NO
‘
ARG-01-00014105628-20151205.20231205-FG0-285.....	 .a.

▪

 '"
...«

....."_,
..o."

I • II	 I	 • 1 - 1 Ult

Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: 
I AP12113,1 El ISA F CITP1 a

TIPO Y NRO DOC.: nNI -F- 14111SR711	 N° CUIT/CUIL:	 	 	 F/NACIMIENTO:251811960

DIAGNOSTICO:

iembro superior

d6402.23

Sectielas de pollomielitis Monoplepá de miem¿ro inferior Monoplejla de m

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNC1ONES CORPORALES:

b770.3 b7201.3-b7200.3

ESTRUCTURAS CORPORALES:
11201.370

A CTI V IDA D / PARTIC1PACION:	 d4301:23 d4101.34 d8502.23 d2202.12 d4154.23 d6600.22 d2102.13

FACTORES AMB1ENTALES:

e5801.+3 e310.+3 e5902.+4 e410.+3 e430.+3 e5502.+3 e2100..3 e2253..3

ORIENTACI	 fRESTACIONALki- , 	 ,c.	 ,..2	 ,

- REHABILITACION

`YE.N.04,01,1ró:	 ---7,77-77—",..'»	 ,. n ‹.-,
' rf	 Y-,_	 -,--,-,"

El presente certificado liene validez hasta el: 05/12/2023

489 - 2/2
00399155-6

_r.._ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

El presente certificado no comprende la evaluactón de la capacidad laborativa.

ACOIN~ANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también
se cubra al acom añante." Acompañante:,	 —

LUGAR Y FEGILVIeJE EMWÓN	 ).
Lugar:	 Ushuaia	 Fecha emisión: 05/12/2013

EMIT.004;OR LA JUNTA EVALLIWORA DE LA DISCAPA9DAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

•	 h:.VESIONAL ROFESIONAL PROFESIONAL -

TIMIN 0 Miguel

gellirnino
mégisco

M.N..N° 357
Junta Evatuadora T.D.F.

Firma y sello

MARURI FOSS Maria
Atejapdra

írrit en petelnni oas
10 Ii.P. NI Plara
Junte Evilffigtlug.

SOSA Milton Nelson

m ;n •	 - '	 ...,•	 - -
Lic. en t	 -.,	 S..al

Junta E	 : ,	 :..ra	 .D.F.

trma y sello

r
Usiluala
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