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Concejo Deliberante
de Ciudad de Itsfinaia

"2016: Ario del Bicentenarwfla .11ezlar.acián~zga,dÉncia_1\lacia
CONCEJO

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASU TOS INGRESADOS

NOTA N°:	 116
LETRA: E.C.o.S.

USHUAIA, 18 de Noviembre de 2016.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia

Don Juan Carlos PINO

D:

Por medio de la presente, me dirijo a Ud. a los

efectos de incorporar para su tratamiento en la próxima sesión, el proyecto de

Ordenanza otorgando la excepción al cumplimiento del Artículo 5° Inciso c) y e)

de la Ordenanza N° 2986, por parte del Sr. Roque Osvaldo Fernández, DNI N°

12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, y de su administradora

provisoria designada mediante Ordenanza Municipal N° 4797, la Sra. Marta

Nilda Davies, DNI 14.224.388.

El mismo se presenta acompañando de sus

correspondiente fundamento, tal lo establecido en el artículo 94° del

Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009.-

Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.

Concejo Deliberante Ushuala

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los H elos Conhnentales, son y serán Argentinos"



"2016: Año del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacional"

Concejo Defiberante
de (a Ciudad de ,tisfluaia

FUNDAMENTOS

Mediante nota de fecha 01/11/2016, el Sr. Roque Osvaldo Fernández, DNI N°

12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, solicita se lo exceptúe de dar

cumplimiento a lo normado por los incisos c) y e) del Artículo 5° de la

Ordenanza N° 2986 que regula el Servicio Público de Taxis en razón de que su

estado de salud no le permiten obtener la renovación de su carnet profesional y

de la libreta sanitaria.

Cabe señalar que el vehículo de su propiedad afectado al Servicio Público de
Taxi, continúa prestando servicios de manera ininterrumpida con chofer auxiliar

debidamente habilitado, según los antecedentes que obran en la Dirección de

Transporte, de los cuales se adjunta copia incluyendo la del certificado médico

que acredita el estado de salud del Sr. Fernández.

Asimismo, en virtud de lo dispuesto mediante Ordenanza Municipal N° 4797

que designa como administradora provisoria a la Sra. Marta Nilda Davies, DNI

14.224.388, y efectuadas las consultas a la Dirección de Transporte de la

Municipalidad de Ushuaia, resulta necesario que la excepción solicitada

extienda su alcance a la Sra. Davies en su carácter de administradora de la

licencia mencionada.

En virtud de las circunstancias arriba expuestas considero pertinente otorgar la

excepción solicitada, por lo que solicito a mis pares el acompañamiento al

presente proyecto de Ordenanza.

k4ze nrCD
Silvio Bocchicchio

Concejal E.Co.S.
Concejo Deliberante Ushuaia

"Las Islas Malvinas, Ceorgals y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serán Argentinos"



"2016: Ario del Bicentenario de la Declarac ón de la Independencia Nacional"

Concep Defiberante
de (a Ciudad de

EL CONCEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE

ORDENANZA

ARTÍCULO 1°.- EXCEPTUAR al Señor Roque Osvaldo Fernández, DNI N°

12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, del cumplimiento de lo

dispuesto en el artículo 5°, incisos c) y e) de la Ordenanza Municipal N° 2986.

ARTÍCULO 2°.- EXCEPTUAR a la Señora Marta Nilda Davies, DNI 14.224.388,

administradora provisoria de la Licencia de Taxi N° 197, del cumplimiento de lo

dispuesto en el artículo 5°, incisos c) y e) de la Ordenanza Municipal N° 2986.

ARTÍCULO 3°.- AUTORIZAR, por el término de trescientos sesenta y cinco

(365) días corridos, la habilitación de la Licencia de Taxi N° 125.

ARTÍCULO 4°.- La presente excepción no habilita a conducir, mientras
persistan los motivos que dan lugar a la presente ordenanza.

ARTÍCULO 5°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para

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

Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.

Concejo Deliberante Ushuala

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwwh del Sur y los Hielos Conti entales, son y serán Argentinos"
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Ushuaia, 01 de Noviembre de 2016

Sr Presidente

Comisión de Policía Municipal

Concejal Silvio Bocchicchio

De mi mayor consideración.

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitarle quiera tener a bien

tramitar por ante esa Comisión del Concejo Deliberante de Ushuaia, la renovación de la

Excepción a lo exigido en el Art. 5 Inc. C) por la Ordenanza Municipal N° 2986 de Taxis, ya que

por mi estado de salud no me encuentro en condiciones de trabajar.

Por lo expuesto, solicito que ese cuerpo deliberativo quiera dar

tratamiento al presente pedido de excepción.

Asimismo deseo aclarar que no obstante mis impedimentos, el

vehículo taxímetro de mi propiedad continúa prestando servicio ininterrumpidamente

mediante un chofer auxiliar del cual adjunto documentación respaldatoria.

Adjunto: 1) Copia Documento de identidad y Certificado Medico 2)

Copia Licencia de conducir, 3) Copia de la Libreta del Taxista donde consta la Habilitación del

chofer, 4) Copia constancia del trabajador alta del chofer y Copia de Libreta Profesional del

chofer.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, saludo a Usted atte.

Licencia de Taxi: 197

Documento: 12.186.282

Domicilio: Barrio San Salvador — casa 141

Fecha de Nacimiento: 28/06/1958

Fernández Roque Osvaldo

Itamjurb\-Y-aclus..o- 13W ci-us Dcuute 04017 feolty



AN SALVADOR - USHUAIA
DOMIGREP,,_

1 USH"
LUGÁ

PULGAR

- LOOLrd..	 a asztu 00
"tue131 lo I

LZOZ 13
Xjirlre jo epo I ow

UOZA.
onss! ¡o alea

99U NIle
4/IR 10 aisa I oTdauoeu GP

VNI1N3ONY	 Ifi
ÁffieuoneN PePgaloPeN Kos 0009

001VASO 3110011
atueNI elcialoN

Z3ONVNB3A
et111311.111S OPOOdY

SIHOdslival A 001031NI 130 0103110111

S0005413d SOl Oci 10110100N 01110030
10150321311- VNIIN3OHY V311811d371

5
AdwoI3

3an1yNSIS	
Yrial

É"olukinoop

(t)

1 IDARG12186282<2<<“<<<"<<“<<
5806263M27101431kRG<<<<<<<<<<<6
FERNANDEZ<<ROQUE<OSVALDO<<<<“



ApelIido• 4.1.1Jr-0.

Nombre

Direcol6n7.?f...SQD SIAT692-421,111), 	 At4A'

	 D.M 	

Carnet Profesional N°	 	

Legajo

PARADA	 £4

• if LI 5	 — 07cauExpte. N°
Jefe D , 71Állj Ucrn

	 Alreoció	 y ransporbDecreto N°
oalittaddlelitlupla

Ushuaia 	

,
,

1



AUTOMOVIL

Marca rP41~-1.,SZÁ-
Modelo  f1kgrn-c1414Z+4í	 Año  .9-'1=3C3C)
Motor N°V  952 5G C- 1) 2-3 to e
Patente	 1L'S, — .... Zq	 I 
Habilitado por E	 .19e 112/ .1 i ‘ l'.3 (25.1141a3
Ushuala,J.	 .....&......	 aeit 	 .	 . .-k 6 twzcu wo a ,: • 41,,

•
Baja por Exph 14 ill> 3A-144-

3e	 dvatu

e

n:Pandad Itlihula
Dirección vansito Y ransPote

Ushuaia, 11.35- C??..	 V.

Marca.O.re-- P-D¿

AUTOMOVIL Jefe
Dirección

ItunicípalL

VAZQUEZ
^145	 zi

de Ushuaia

Modelo  Ce=:« % 14 Z x r 	 Año 	 7 6 
Motor N° /9 S-0 O 
Patente Ikrt4 -- q t -5  , 

' ushuaia ,sr.n/ o Y .0.? ..., 	
Habilitado por ) .ffi(7. 6/93	 i 4

IR s 14'NIAZQU

Ushuaia,

2

Baja por Exp. 	 	 ITI, -f  ',.	 'tnQ. 95:clizett:
19 SET. 2011nisci6t!""

'P

y 'Ianzoo

.0.iimssee 	
Lelgo N° 2.9/5

‘!txliar AtinliniStratiVa
venqaciorte forrele
deUstwala

Patente 	

Habilitado por 	

Ushuaia, 	

t  .4tÑtI 3
1

trn

Nenig:17 0."
spo

tishua,"..d

NTRERA
EstadísticasDirecdón de Transporte

AUTOMOVILMuniciparidad de Ushuaia

Baja por Exp. 	 Ch\) 	 I

Ushuaia,	 1 0 (	 (

AUTOMOVIL

a4.1-11— 

Modelo

Motor N°  k /Y4 G9.09,90 Lf. 6 3

Marca

Modelo.	 	  Año  2O 13 
ci—Motor N° 	 851cut

	GoIC!Patente 	

Habilitado por 	 	 03)2!	 PeC.j./Dtg
Ushuala, 	 /0	 (1-1 VIVIA

istica1
cción de Transport

Municinalidari ,4^

Baja por Exp. 	

Ushuaia, 	

	 y kLao Año

Marca





011

‘V,I,
•



ty

npe•I • 	 4—Ct 1-7-1 n 
Nombres . -701i0	

- #‘4.) Ale	 Z.61-8 -
Licencia de CoiíndgOkir N°'11 -15L1 1.1Q> 
Control interno N° . 	 -
Categoría Clase.	
Expte. De Habilitación N° . 11 Bto 2012/0

En el día
Folía
que
perten

ibreta
útiles

Úsh

9SHUNA 1.

•FOLI

ACTUALIZACIÓN
LICENCIA de CONDUCIR

CONTÍML N° 	

CATEGORÍA CLASE:...E. 2.. 	
FECHA NOVACIÓN:	 / 

FECHA NCIMIE	 et  .1

PotiOad de Ustikwa

CON'T" Fa L N° 	
.7.1...n•••nn"›

CATEGORIA CLASE . De2  Er4 Q.
FECHA
FECHA	 ...

tloetia	 n 1131-"so

ACTUALIZACIÓN de DOIVIICILIO.).

Calle.	N°  -

Piso.	Dpto  •

Teléfono.	

Calle .	N°	

Piso.	 	 Dpto  •

Calle .	N°	

Piso .	Dpto  •

Teléfono.	
• yDtré w

tou	 $(71 91



ÍSEGURO VIDA OBLIGATORI
POLIZA	 . . 0.513.6.ozt2 	
COMPAÑR.nelppn.ck	

	VIGENCIA DESDE: 19-3 1••r--)5
HASTA:

/RF ANO fr<TEli
7-, 0

 "
de Tra-”,orte

aia

POLIZA N°  1 1 " EPVI	

COMPAÑ Ik eFRE	
VIGENCIA DE DE:  Z 3 	 1g	

I	

aleipalids„ de shu

.	 44/69 05.

SEGURO de VIDA OBLIGATORIO

Dife
Murii øtU9luabo

„F
SEGUNO de V1DA OBLIGA

(
TORIO

POLIZA N° \-zr,
COMPAÑIA.	
VIGENCIA DESDE: 	

HASTA: 	

SEGURO de VIDA OBLIGATORIO
POLIZA N°	

COMPAÑIA.	
VIGENCIA DESDE: 	 /	

HASTA. 	

17:

407-
L> FOLI

CERTIFICADO de SALUD

Certificdque el titular de la presenté libreta
carece de afecciones que lo inhabEhen para

conducir vehículos datransporte de pasajeros.
Gencia desde:...1. 0(	 /• A S 

Hasta • 	J 41° 
/í. •

LIST/k Sello y Firma del Médico
09,a213 - M P ffl

CERTIFIÇADO ce SALUD

Certifico que el titular de la presente libreta
carece de afecciones que lo inhabiliten para

conducir vehículos de talisporte de pasajerus.

	

Vigdncia desde .élb / ich /	 11
Hasta:. 1": /	 / 

AROMMO
, MED
M td.

CERTIFICADO de Skk.,,U1?
Certlfico que el titular de la presesly,

.9E
carece de afecciones que lo inhabiliten

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 afeccidnes que lo inhabiliten para

conducir vehículos de transporte de pasajeros.

	

Vigencia desde .	/	 / 

	

Hasta .	/	 / 

Sello y Firma del Médico
MTA

828	 411ello yFirMa del Mé4icy

ra

4.



CHOFER AUXILIAR CHOFER AUXILIAR

Apellido y nombre .CA	 miclatoc?
	  D.N.I. 6,29.903. „9..35

Dirección. r?  (14.5 5/.•:,Q • 	

Alta por Exp  P'1 0 0-1:C. P	 A.b.

r-r n luVioApellido y nombre
Cfs 514 r 	 D.N.I. 	 336

6 Dirección  fr1f 2z

0 8 SETUshuaia,

Baja por -11111)-1W.tC.S.P.P.4::a 	 039Z eN
..110

Ushuaia, j-Z— kl- — E 1 	Viirla .ccniTREBAS 	 .
	eux.vtabibtaoldndelrens.,	 ,

01Direol-'

d4Í- -°-

Alta por .00«	 .. ....

Ushuaia, 2/11/20

Baja por

Ushuaia,

<z)
.	 o-ne..renloorte

I	 I	 -`•	 •

°

CHOFER A

Apellido y nombre 	 trkg..to	

(111.3b*t(5.1 	  D.N.I.

D i rección.C5eL.J.V.V.11,190b..bte,...Pko 	 	̀ 19,3	

Alta por Exp	 .b	

Apellido y nombre rESPi N Z• OC91-4 C.?, 0
D N I 62-9 - 8.or  ,5(17

Dirección.

Alta por

Ushuaia,

Nftl?..05b54(99-  OC.r1 0.5	 LoC91

Exp n 

09/ I I 1 c.2.01.2-, fo,,~
vivorUshuaia, 	 Zr0

Baja por 10141 	

Ushuaia,

RAS
sportes

CHOFER AUXILIA

oBaja por .401,«	

Ushuaia, 	
. AS



Comp. Aseguradora

Póliza N°  Itti/12-1 1109 .Coip Asell  111;9 "— a'2,9-99

13Vencim.	 jC...... cku

Firma 	

ewo

1113

k.»,nuala

RO AUTOMOTORSE

SEGURO AUTOMOTOR

SEGURO AUTOMOTOR

Comp. Aseguradoid  1\0-1-417047/0-44; 

Póliza N° 	 Gelf ,z2„	 p Aseg..113G1-424
Vencim. .26-dcrs.1.4 Re bi 02../.03//1
Firma 	 • Denis Eze

Legajo
uirsepon de Tra

Municipalidad de Us

El#17~ -1í4r--;«. 442-(2-zetit

.......... Comp Aseg.

Comp. Aseguradora

Póliza N°

Venclm. ?6" /09  I/

Firma
4•57.. Recibido . i.

Denis Ezequiel TOlEs
	 Legejo.lf-337

Doreccion de Trans

Rie kle

o
uaia

Comp. Aseguradora 	 	 ei..U.

Póliza N°  14/paistuso	 Co

Vencim. 24) I. Chit  IG R

Firma
Aciministra

trección sporte

ibido
LAU R.

se

&
Á "-Li

.0	

_598

aidad cie usnusn.

SEGURO AUTOMOTOR

Vencim. .e4.1.09.1,141 Re

Firma 	
Denis Ezeq
• Legajo
DifeCCI0 f1 de

Municipalidad
.SEGURO AUTOM R

Comp. Aseguradora 	 ..... x4.02y.	 ..V.x0,,...C\49C°

Póliza N° 0./0 g.1596	 Comp Aseg.	 	  2 tj
Vencim.

Firma

d_TtA ecibido OJ ,c5)1 4¿
Le• N° 3369

n.DirecCid

RRES

urt.
aia

SEGURO AUTOMOTOR

Comp. Aseguradora 	 ..d	 1;W.401Fr-n¿•-•
Póliza N° 45.Q.7 2 qQ	  com Aseg.Wa&p- C234

n,
Mu	 33



Credencial de Pago
F. 152	 MONOTRIBUTO PF

C.U.I.T.: 23-08354136-9

FORTIN JULIO CESAR •

Código Único de Revista
130202-7

Válido hasta: Modificación de Datos o
Recategorización

' Sr. Contribuyente: La presente credencial ha sido emitida de aeuerdo con ia
'nformación declarada.

Impuesto Integrado: Categoría C
LOCACIONES DE SERVICIO

Autónomos: ACTIVO

Obra Social: Titular sin adherentes

Total a pagar:

Recuerde obtener su nueva credencial, en caso de recategorización yío
modificación de datos, a fin de ingresar correctamente sus obligaciones.

75

$ 157

$ 323

$ 555
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