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Recibido:

"Donar Órganos es Donar Vida"
14, 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argenlina"

Nota N° 201/2014.-
Letra: B. FPV.-

USHUAIA, 13 de agosto de 2014.-11111--.1111~_sr,

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damián DE MARCO

/ 

Tengo el agrado de dirigírme a usted a los efectos de

solicitarle la incorporación en el Boletín de Asuntos Entrados, del presente

Proyecto de Ordenanza, referido a la obligatoriedad de contar con un seguro de

vida personal por parte de los; prestadores del servício de taxis de nuestra

ciudad.

El mismo obedece a la demanda generada por los

administrados, que en sus necesidades puntuales requieren una respuesta

legislativa sobre la realidad que los comprende.

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 Ciudad de Itishuaia

"Donar Órganos es Donar Vida"
"1904 — 2014, 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina"

FUNDAMENTOS

La señora Rosana Beatriz LÓPEZ, DNI N° 22.855.222, titular de la

Licencia de Taxi N° 205, ha solicitado se la exceptúe de lo provisto por la

ordenanza Municipal N° 2986, Artículo 5° inciso c), habida cuenta de su

disminución motriz habiéndosele amputado su mano derecha.

No obstante sus impedimentos, el vehículo de su propiedad habilitado

al servicio de Taxi Continuará trabajando a través de un chofer auxiliar que

reúne los requisitos exigibles para la actividad.

Adjuntando los certificados médicos correspondientes y no

ameritando mayor análisis, solito el acompañamiento de este Proyecto de

Ordenanza.

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

"Donar Órganos es Donar Vida"
"1904 — 2014, 110 Años de Presencia Ininterrumpida en l(1 Antártida Argentina"

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE

ORDENANZA

ARTÍCULO 1°.- EXCEPTUAR del cumplimiento y alcance del inciso c), del artículo

5 0 , de la Ordenanza Municipal N° 2986, a la señora Rosana Beatriz LÓPEZ, DNI

N° 22.855.222, titular de la Licencia de Taxi N° 205, solo a los fines de

conservar la licencia de taxi, por lo que no podrá conducir ningún vehículo que

requiera carnet profesional.

ARTÍCULO 2°.- La persona que se habilitada como chofer de la Licencia de Taxi

N° 205 deberá cumplir con los requisitos previstos para la actividad.

ARTÍCULO 3°.- AUTORIZAR por el término de trescientos sesenta y cinco (365)

días corridos la habilitación de la Licencia de Taxi N° 205.

ARTÍCULO 3°. De forma.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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shuata, 8 de julio de 2014

Al Consejo Deliberante
De la Ciudad de Ushuaia

De mi mayor consideración :,;c
Me dirifo - á UstedeS, --a los efectos de solicitarle

quiera tener a bien tramitar por ante esa Comisión del Concejo Deliberante de
Ushuaia, una excepción a lo exigido por la Ordenanza Municipal de Taxis, en
cuyo texto expresa la obligatoriedad de presentación de la licencia de conducir
habilitante, ya que debido a accidente me amputaron mi mano derecha.

Asimismo deseo aclarar que no obstante mis
impedimentos, el vehículo taxímetro de mi propiedad continúa prestando
servicio ininterrumpidamente mediante chofer auxiliar, del cual adjunto
documentación.

Adjunto, copia de la Libreta del Taxista y certificado
medico.

Sin otro particular y en espera de una respuesta
favorable, saludo atentamente.

Lopez Rosana Beatriz

Licencia de Taxi N° 205

DNI N° 22.855.222

zi 2 vitis
/1c-0 1-1 0511

870 - 4/11



PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

IREPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
DIRECCIÓN DE DISCAPACIDAD

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
Es importante cumplir con todos los
requisitos abajo enumerados a fines
de evitar demoras e impugnaciones

Cuadro movilidad articular
MIEMBRO INFERIOR EXCURSI

ARTICULAR CADERA
Flexión

Extensión

Abducción

GRADO DE MOVILIDAD
Izquierdo	 Derecho 

Aducción

Rotación Interna

Rotación Externa

RODILLA

Flexión

Extensión

PIE
Flexión dorsal

Flexión plantar

Pronación

Supinación

Diagnóstico:  4-14-121-1LfrL 
QA-C,e--¿.

„ 111111r1/10,
Conceici	 .:7-rgnt tis
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
DIRECCIÓN DE DISCAPACIDAD

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
Es Importante cumplir con todos los
requisttos abajo enumerados a fines
de evitar demoras e impugnaciones

.1~	

746 - 3/8

Apellido y Nombre del
D.N.I N''	 22- 5r
Médico Especialista Responsable:
Institución que lo asiste-	

acignte-
¿22.

Cuadro movilidad articular

MIEMBRO SUPERIOR EXCURSION,
ARTICULAR HOMBRO	 r---- -/r

GRADO DE
Izquierdo 

MOVILIDAD
Derecho

Flexión
Extensión
Rotación Interna
Rotación Extema
Abducción

CODO
Flexión
Extensión

ANTEBRAZO
Pronación

fli) - kri-Vtirkc,¿¿4 1>1.MUÑECA
Flexión 11.--'-á--i> A ,U-id.“ a)
Extensión -ke-te¿v e,z-1?-,(72-c /9--t--

METACARPO
(Falanges) Flexión
(Falanges) Extensión

FALANGES
Flexión
Extensión
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AUTOMOVIL

Marca 	

Modelo 	  Ano

Motor N° 	

Patente........... 	

HabilitadO Por 	

Ushuala 	

saja por Exp.

Ushuela, 	

AUTOMOVIL

Marca 	

Modelo 	  Mo	

Motor N° 	

Patente 	

Habilitado por 	

Ushuaia 	

	

Baja Por Exp 	

Ushuaia, 	

marca 	

Modeio	

Motor N° 	

Patente 	

Habilitado por

Ushuala 	

	

Baja por Exp 	

Ushuaia, 	

Mo	

Patente 	

Habilitado Por

Ushuaia ,  30--)
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CHOFER AUXILIAR
CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre 	

D.N.I. 	

Dirección 	

Alta por Exp 	

Ushuaia, 	

Baja por Exp 	

Ushuaia, 	

Admirus
Baja por Exp 	 ,• .18

Ushuaia 	

Direc4,,^ 

CHOFER ALJAILIAR

Apellido y nombre 	

	  D.N.I. 	

DIrección 	

Alta por Exp 	

Ushuala, 	

Baja por Exp

Ushuaia, 	

Apellido y nombre 	

	  D.N.I. 	

Dirección 	

Alta por Exp 	

Ushuaia, 	

CHOFFR Al IAR

Baja por Exp 	

Ushuaia,

20
21

Apellido y nombre .A.W.,-GAX115
	  D.N.J.	 9,1 

Dirección....p.cuner  a Cürlau

Alta por up-a?Unict..
Ushuaia,
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En el día d
Folia0 ub

quelqnsta,
pertenki -; Apefli

Norribres.	
r))41'41	 •IOP.G7S

Domi 	 n 
lencia de Conductor N° . 9 - 1=9 2 - 2.55 

Control interno N°.	
I Categoría Clase•	

Expte. De Habilitacióti N° . 05196 

Ushuala 22:?  de.b/Cien/

UshUaba: 	

n.9

(..">\„io
ACTUALIZACIÓN

LICENCIA .cle CONDUCIR:
ACTUALIZACIÓN

LICENCIA 1Ie CONDUCII

CONTROL N° 	
CONTROL N° 	

CATEGORIA CLASE I 2	 CATEGORÍA CLASE	
FECHA RENOVACIÓN:. 	 1 / 

FECHA RENOVACIÓN • 	 I 
FECHA VENCIMIENTO:.4 	 FECHA VENCIMIENTO . 	 / 

: ae

cióndeT 

1
v

o;

CONTROL N°

CATEGORÍA CLASE	

FECHA RENOVACIÓN:

FECHA VENCIMIENTO:. .44r

Dire
. ... • , ,,11111. • '

CONTROL N° 	

CATEGORÍA CLASE	

FECHA RENOVACIÓN.	

FECHA VENCIMIENTO.	
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CERTIFICADO de SALUD

ue el titular de la present9 reta

ci. nés qué lo

los e iransporte

I Médico

.-6•51

TIFICADO de SALU0

'tular de la presente libreta

iones que lo inhabiliten para

os de trans orte de pasajeros.

sde .0 / 

a .. .....	 Of/ 

AUE1

ello y Firma del Médico

Certific
•••14,1

6 SfigURO de VIDA OBLIGATORIO

POLIZA N° 	

COMPAÑIA:	

VIGENCIA DESDE: 	  1 1
	HASTA:  

ORRES2_

• one

SEGURO de VIDA OBLIGATO 0

POLIZA N°  9-2.5G.op 
COMPAÑIA:.	 Po	 u9Q-3
VIGENCIA DE	 / 

H STA:  01 / 

o

nn

.f.,. .9

SEGURO de VIDA OBLiGhORIO

POL1ZA N°  tz-Tii-r	 - ,--- 	
-,

COMPAÑIA: //t• 14 42/7111c..:	
-,

VIGENCIA DESDE: 2. .......... C. -'1	 / -/c93

HASTA:	 / 

Reitt • H 	 bzruA 	
La«	 2131:3 •

rnirastrati.,.
Direcc'bn

rté	 -

SEGURO de VIDA OBLIGATORIO

POLIZA N° 	

COMPAÑIA:	

VIGENCIA DESDE: 	

HASTA: 	

7

CERTIFICADO de SA

Certifico que el titular de la present
01/5

carece de afecciones que lo inhabiliten para

Conducir vehículos de transporte de pasajeros.

	

Vigencia desde .	/ 	./	

	

Hasta.	

Sello y Firma del Médico

CERTIFICADO de SALUD

Certifico que el titular de la presente libreta

carece de afecciones que lo inhabiliten para

conducir vehículos de transporte de pasajeros.

	

Vigencia desde.	

	

Hasta'	 /	 /	

Sello y Firma del Médico
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