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MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA 
ASUNTOS INGRESADOS huaia, 13 de Marzo de 2015. 

Sr. Presidente 

Concejo Deliberante 

Don Damiaá De Marco 

S/D

Fecha:	 1	 Hs 	 (-)5 

Numero: ).kci 	FoJes:	 
Expte. N° 

Girado: 

Recibido 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar tenga a 

bien arbitrar los medios necesarios con el obejeto de proceder a la colocación de los 

carteles de estacionamiento restringido a persona con discapacidad, sobre la calle 

Las Retamas esquina Las Prímulas, de esta ciudad. 

Cabe señalar que mi propiedad se encuentra ubicada sobre la 

calle Las Primulas (oeste) 304, nomenclatura catastral D 30103 0019A, siendo 

esquina con la calle Las Retamas. 

Asimismo, la vivienda mencionada se encuentra en desnivel 

respecto de calle Las Prímulas a 3,5 mts de profundidad. 

Por otro lado, la calle Las Retamas se encuentra registrada 

en los planos catastrales municipales siendo de carácter público, estando al mismo 

nivel que los terrenos, a diferencia de Las Prímulas. 

Motiva la presente, la discapacidad motriz que posee mi 

progenitor, MODESTO ANTONIO BORBA, impidiendo el acceso a la vivienda por 

encontrarse en las condiciones mencionadas precedentemente, facilitando, 

mediante el cartel solicitado el ingreso a la propiedad por calle Las Retamas. 

Finalmente, acompaño fotocopia del certificado de 

discapacidad de mi progenitor, fotocopia de mi partida de nacimiento, resumen de 

situación parcelaria junto con una vista satelital obtenidas en la Municipalidad local. 

Por todo lo expuesto reitero se arbitren los medios a la 

mayor brevedad posible para la obtención de los carteles de estacionamiento 

restringido para persona con discapacidad. 

Desde ya agradezco su predisposición y espero se resuelva 

favorablemente.

aie 
K. ,-"•eatriz Borba 

DN No 23834328. 

Cel 15498232 

Vecina cumplidora 18219
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Hospital 
Serie IRF - 446 

N° 0000 jaz-u? 

)019/ ffflátn* 
'—ase

	Aglir 	 nr.:itector Es.	 rmento 

TRAUMATOLOGO 662 

M.N .46727  

Firma Miembro Junta y Aclarac2:•„.- Firma Miembro Junta y Aclaración

Los abajo firmantes certifican la discapacidad de la persona cuyos datos se detallan a continuación 

APELLIDO Y NOMBRES:  rÓ°212,4 dops 7o deiv ratnag 

DM.L ) LE / LC: 	 g9g  

Fecha de NacImIento:  L'24' /	 I 	 Edad: 	  

Nacionalidad: 	 CA2004)474	  

DomIcilio actual: 	 raa r ogy/	 Ci.e.e..A.  

DIAGNOSTICO: CIE10  79.3.2 - 57.20-2 saccior tc, 704712434~rts(70 	 "4cce"..Qz€14-. 
Awrcerotn 4 STItO	 Arr €9,0 5 11-51 ¿6n-s y enfe-Gtidt, 

J)SMIV SSTW,LJJO	 AIR cém	  

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: CIDDISt
	 (fforoza) 

Deficiencia . 	 Discapacidad: 	 4/-12'2-45-1/4;  

Minusvalial 	 3.3 ir-3  

Fecha de Ernisión del presente: 	 /	 09.0 l/  

Validez del Certificado: VALIDO HASTA 	 / 11	 / 4)z)  

Ley 23876 Art. 1. En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también 
se cubra al acompañante SI X NO 	  (Marcar con X lo que corresponda) 

De conformidad con lo dictaminado por la Junta Evaluador corresponde otorgar la certificación de acuerdo 
con el Art. 3 de la Ley 22.431.

Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires 
Ministerio desSalud 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD - LEY 22.431 
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Yo, Funcionario del Registro d 

MUNICIPALIDAD DE LA 

auDAD DE EDENDE ADEEE	 de 19  7  9/ 

. CIRCUNSCRIPCION 	  

Ennnos Aires, Capital de la República Argen , 

— TOMO ,,/,...9- NUMER	 4/1-1AÑO 19 ....Y 

31 Estado Civil, inseribo el NACIMIENTO de 
tina a S de  AT, •.6 ', 0 — 

/ C.N.I. N.1383VMS) /4--a tr n & 7--g e o	 ././-/ 	 /3 o /e /5 &	 	
.. 272 e 7-7 / - n a Daddo el  ster-dC if-e4t, et 

	  a las ‘9,'? 5- horas, en esta í dudad 	 / .ef.,..- e cie ___", de 19 Vf.l./ 

Hijo de  (111 o LI C 5 71-0  /1277 r o n /ca /3 c, /4e.	 (Q — 

	Doc. Ident  e 7-9 - - / Q1-7  r2 4(4?. 

	 y de  	 5 a -2.7  a -  Ve  7-7-2 / /a 4/ .0 ,L)".2.9 	  

	  Doc. Ident.  0./  
Según certificado de /  ' ccib er r------ , /tc0 5 7,e, 9 /2....51k- --- 

• Interviniente C.4 2n e r2 /-7 l C2 49 /.4/ "17d-t•fl Doc Ident74-1/ "rieg,g.--942.3
Domicilio 	 	 Obra en virtud de 	 K9  _ 

a .c.) epri  z e c /-0 *-2-	 ,...1 -e O -0 cge,  
.0K rk 

kt	 ' 04,5

t	
EL LEURI A cl*	 tr 

SJA00 
PIC01 

190.AVIDa-P4L.1-ha.eff.0•0101.



Personas relaclonadas a la Parcela 
TIpo	 'Personas	 Documento 
Titulat	 BORBA KARINA BEATRIZ DNI 23834328 
Ccntribuyante : BORBA KARINA BEATRIZ • DM 23834323 •

	 Direcciones 
leeseripcion	 'Num ripo Puertir 
i LAS PRIAAJLAS : 304 Principal 	 • 

Parcela 
Metros Frente	 19.45 
Superficre Terreno 	 376.13 
Valcr Tierra .2703.99 
Vabr de Mepra	 12347.27 
Porcentap	 	  10.00 
Terreno Esquina	 1-s

I 
1Dobie Erente NO 
. E/Lo. Obra	 . 170-2006 
Ena. Cotrercio 
Exp. Suelo Lkbano 

1 PLano Mensura 	 TF.1-036-99 
Parbda

Observaciones

0	 18	 56	 54	 72	 10,1 E O 

reporte	
http://172.20.0.239/catastroishuaiadesa/parce1as/reporte0alph...  

Municipalidad de Ushuaia 
Dirección de Sislemos de Inlormácion Catasital 

RESUMEN DE SrTUACIÓN PARCELARLA A LA FECHA 05/02/2014 12:21:44 
EL INMUEBLE NO TIENE DEUDA 

Seccion	 N° Maclzo	 Letra Mactzo	 N° Pareela	 'Letra Parcela	 US. / U.C. 
0103	 0019 

El liltíar de clonanio actualuado se deberá consulte al Regisko de la Propiedad 

Inmueble de la Provincia ( "Arl 21-Ley Nac.6P 17601- Art. 53 Ley Prov. PP 532) 

El presente instrumento no tiene validez sin la firma y sello del funcionario que lo emite 

FIRMA	 ACIARACION 

111•MI 
Genereled wilto CodaCharge Sludio

I de 1
05/02/2014 12:28 p.m.
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