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Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D
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Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de
solicitarle la incorporacion en el Boletin 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 servicio 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 mas que agregar saludo muy

atentamente.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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FUNDAMENTOS

La sefiora Rosana Beatriz LOPEZ, DNI N° 22.855.222, titular de la
Licencia de Taxi N° 205, ha solicitado se la exceptie de lo provisto por la
ordenanza Municipal N° 2986, Articulo 5° inciso c¢), habida cuenta de su

disminucioén motriz habiéndosele amputado su mano derecha.

No obstante sus impedimentos, el vehiculo de su propiedad habilitado
al servicio de Taxi continuard trabajando a través de un chofer auxiliar que

reune los requisitos exigibles para la actividad.

Adjuntando los certificados meédicos correspondientes y no
ameritando mayor analisis, solito el acompanhamiento de este Proyecto de

Ordenanza.
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“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serdn Argentinas
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EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°.- EXCEPTUAR del cumplimiento y alcance del inciso ¢), del articulo
5°, de la Ordenanza Municipal N° 2986, a la sefiora Rosana Beatriz LOPEZ, 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 podra conducir ningtn vehiculo que

requiera carnet profesional.

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

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

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

dias corridos la habilitacion de la Licencia de Taxi N° 205.

ARTICULO 3°. De forma.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Al Consejo Deliberante
De la Ciudad de Ushuaia !

De mi mayor consideraci¢

Me"dirijo a Ustedes; a los efectos de solicitarle
quiera tener a bien tramitar por ante esa Comisién del Concejo Deliberante de
Ushuaia, una excepcion a lo exigido por la Ordenanza Municipal de Taxis, en
cuyo texto expresa la obligatoriedad de presentacién 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 vehiculo taximetro de mij propiedad contintia prestando
servicio ininterrumpidamente mediante chofer auxiliar, del cual adjunto
documentacion.

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

422,448
Aol 0912
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE DISCAPACIDAD

Cuadro movilidad articular

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

MIEMBRO INFERIOR EXCURSI
ARTICULAR CADERA

GRADO DE MOVILIDAD
Izquierdo Derecho

Flexién

Extensién

Abduccién

Aduccién

Rotacién Interna

Rotacién Externa

RODILLA

Flexién

Extensién

PIE

Flexién dorsal

Flexion plantar

Pronacién

Supinacién

....................................
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

REPUBLICA ARGENTINA POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Es importante cumplir con todos los
DIRECCION DE DISCAPACIDAD requisitos abajo enumerados a fines

de evitar demoras e impugnaciones

............................................ e
Médico Especwhsta Responsable Zm‘ .. ‘Z-D ............................
Institucién que lo asiste: AL

Cuadro movilidad articular

MIEMBRO SUPERIOR EXCURSION GRADO DE MOVILIDAD
ARTICULAR HOMBRO Izquierdo Derecho
Flexion '
Extension
Rotacion Interna
Rotacién Externa
Abduccion

CODO <V

Flexion
Extension

ANTEBRAZO
Pronacién

Q&

MUNECA = T ArfuTRcon R

Flexion NSD A AL AM

Extension eren ptistal Ml

METACARPO =Y AT AAZ)
(Falanges) Flexion

(Falanges) Extension

FALANGES e

Flexion
Extension
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( AUTOMOVIL :

Habilitado por |

Ushuaia,“.ao LY
' yoz

Baja por Exp. .

Ushuaia,

Motor Ne
Patente.

Habilitado por ...

Ushuala,

Baja por Exp.

Ushuaia,
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Patente.

Mator

Ushuai
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Habilitado por ...
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Direccion...

Ushuaia, .‘.s

Apellido y nombre \QO&(\“V
eesiuG

Alta por E&p—m /]

CHOFER AUXILIAR

LeImes. o

0. ?\Qxes
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Alta por Exp

Ushuaia,

Baja por Exp

-~

Ushuaia, wvveeeeceeeneee

CHOFER ALIXILIAR

Apellidoy nombre .........

Dlreccmn
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CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre

Alta POT EXP tiiiiiiiiiiatie i e

USAUAIA, eviiiiiiii it mam e e

B3 POF EXPerieiririeiniieseiuosmai ceiesesesnssseeseessesssassmsees s e

Ushuaia, ........... orereveres traneesaessevasersebune

CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre ..
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/ ACTUALIZACION. 5 / ACTUALIZAGION m

LICENCIA'de CONDUCIR: .- LICENCIA de CONDUCIR
CONTROLN®.......... . ' CONTROLNC.............. A
CATEGORIA CLASE:... 5. | | CATEGORIA CLASE: oo ;
FECHA RENOVACION:. &, sz |1 | FECHA RENOVAGION......... T S i
FECHA VENCIMIENTO: £ AT L FECHA VENCUIENTO: oo oo

S |
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CATEGORIA CLASE:WW)Q”ZW g | | CATEGORIA CLASE:..ovvvoooeoeooooooeoooooooo !
FECHA RENOVAC‘ONJ&""-'-Q?;=—--I--~%-- | FECHA RENOVACION: ..o oo o | 4
FECHA VENCIMIENTO:: @] : // ------ . | FECHA VENCIMIENTO........... A T
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e
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T POLIZANS. o B POLIZA N°
| coMPANIA..... &:f%..f!:.!:g..} ....................... {3)
' VIGENCIA DESDE: 2. Q... u._?.“. :
‘ !
. :
‘ Munia f
SEGURO de VIDA OBLIGATORIO !
i
POLIZA N° !
COMPARIA:....... oo sres s sessessseseee |
VIGENCIA DESDE: ............ T JARRON |
i . . . '
CERTIFICADO de SALUD\ |
Certificg.gue el tutular dela presente Jié’;;ta R
;
i 8ello y Firma del Médico ;
| |
. CERTIFICADO de SALUD ;
: Certifico que el titular de Ia presente libreta i
pdciones que lo inhabiliten para carece de afecciones que Io inhabiliten para '
os de transporte de pasajeros ‘ conducir vehiculas de transporte de pasajeros.
.0 ©3 Vigencia desde...
Hasta..........

\\ Selio y Firma del Médico
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