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PROVINCIA DE T1ERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E 1SLAS DEL ATLÁNTICO SUR

REPÚBLICA ARGENTINA
JUZGADO ADMINISTRATIVO

MUNICIPAL DE FALTAS
USHUAIA - 25 de mayo 151

USHUAIA,	 19 OCT ilt

VISTO el cumplimiento del cómputo de inhabilitación impuesta al Señor JUAN
CARLOS BARRIENTOS RUIZ DNI 12701968, mediante Fallo JAMF N° 33.431 y
Resolución JAMF N° 163/2021 recaídos en Causa N° T-234307-012019/USHUAIA;

CONSIDERANDO:

Que el mismo es certificado por prosecretaría en fecha 18/10/2021 según
consta a fojas 47.

Que también se agrega certificación formulada en la misma data y dando
cuenta que el fallo condenatorio contiene imposición de multa, habiendo suscripto
Plan de Pagos N° 72982/2021, el que a la fecha se encuentra vigente, conforme
surge de fojas 47.

Que acorde listado de fojas 46 se certifica que al 18/10/2021 el imputado
registra Causas posteriores a la presente, cuya situación procesal no obsta el
dictado de la presente.

Que conforme los antecedentes reseñados se instruyó a fojas 41 vuelta, en
fecha 08/07/2021 la citación al nombrado para concurrir a este organismo munido
de certificado de aptitud psicofísica y curso de reeducación vial expedido por la
Dirección de Tránsito de la Municipalidad de Ushuaia, a fin de tramitar
rehabilitación de conformidad al artículo 6° de la Ordenanza Municipal N° 5200
(modificado por la Ordenanza Municipal N° 5339).

Que el 15/10/2021 acredita el inhabilitado sendas certificaciones, las cuales
reúnen las exigencias del artículo 60 de la Ordenanza 5200 (modificado por la
Ordenanza Municipal N° 5339) y se glosan a fojas 42/44.

Que dichas acreditacíones hacen procedente la rehabilitación del nombrado
para conducir vehículos automotores, haciendo saber que no corresponde la
restitución de la licencia de conductor que le fuera retenida, por haber sido remitida

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sándwich del Sur, Son y Serán Argentinas"
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a la Dirección de Tránsito, de acuerdo a fs. 17.

Que la suscripta resulta competente para el dictado de la presente en virtud de
lo previsto en las Ordenanzas Municipales N° 2674, 2778, 5200 y 5339.

Por ello, RESUELVO:

1.- REHABILITAR al Señor JUAN CARLOS BARRIENTOS RUIZ DNI 12701968,
condenado mediante Fallo JAMF N° 33.431 y Resolución JAMF N° 163/2021
recaído en Causa N° T-234307-0/2019/USHUAIA a pena de inhabilitación de TRES
(3) meses para conducir vehículos automotores, por encontrarSe cumplimentados
los extremos previstos en el artículo 6° de la Ordenanza Municipal 5200)
modificado por la Ordenanza Municipal N° 5339).

2.- HACER SABER al Señor JUAN CARLOS BARRIENTOS RUIZ DNI
12701968, que la licencia de conductor que le fuera retenida en fecha en el marco
de la OM N° 5200 fue remitida a la Dirección de Tránsito Municipal, de acuerdo a
fs. 17.

3.- Regístrese. Notifíquese al infractor. Comuníquese a la Dirección de Tránsito
Municipal y a la Dirección del Registro Provincial de Antecedentes de Tránsito.
Cumplido archívese.

RESOLUCIÓN JUZGADO ADMINISTRATIVO 1111UNICIPAL DE FALTAS N° 6 . 1 6 / 2 1
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1° vez 	

Licencia N°

Expedido:

vencim. 	  ampliac.

	  Control N°.

/	 / 	 Vencimiento .	/	 I

deterioro	 extravío
	 cambio jurisdic.

	  Municipalidad.	

PRINCIPIANTE
	

PARTICULAR
	

PROFESIONAL

SOLICITUD DE LICENCIA DE CONDUCIR
PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE CON CARACTER DE

DECLARACIÓN JURADA Y EXAMEN PSICOFÍSICO
(Ley 24.449 y su modificatoria: Ley 26.363)

DATOS PERSONALES: 

Apellido/s (completos): 	 a-Vt 1- 1-1-0-4 	 R. (..? t --c 

Nombre/s (completos): 	  (i .cit,.. (.1--,--r o 

Lugar de Nacimiento 	 L2.3hYÇ, -1  a,  1 or 	 Fecha Nacimiento.:

Edad: ' 1  	años	 Nacionalidad: 	 r '	 1.'s.lw	  Ocupación: .....- ,1191 ,11  2 C4 C-)

Domicilio: 	 (-) ''''‘IY .V.S.-> 7es 	 Teléfono:  t'S 5¿---') 0 21'.:7.7

En cumplimiento a los requisitos exigibles por la normativa vigente (Ley N°24,449 y su modificatoria:
Ley Nacional de Tránsito y Seguridad Vial N° 26.363 y Decretos reglamentarios, solicito licencia por:

DECLARACIÓN JURADA DE SALUD
El siguiente cuestionario debe ser completado de puño y letra del solicitante.
Todas las preguntas deben ser contestadas.
Si responde afirmativamente alguna pregunta, le solicitamos completar con toda la información posible.

1) ¿Padece usted de algún defecto físico, lesión o enfermedad?
NO >< Sl	 ¿Cuál/es?

2) ¿Toma usted habitualmente alguna medicación?
NO	 SI	 ¿Cuál/es?

3) ¿Sufrió usted alguna vez de epllepsia, convulsiones, desmayos y/o parálisis?

NO r>‹, S1	 ¿Cuál/es?
4) ¿Sufrió usted alguna vez de vértigo, mareo o trastornos del equilibrio?

NO 5„--SI	 ¿Cuál/es?
5) ¿Tiene dificultad de movimiento en alguna parte de su cuerpo?

N 0 1><IS I	 ,	 ,ItEn cuál?

6) ¿Sufre o sufiló de hipertensión arterial, infatto de miocardio, angina de pecho o alguna otra afección del corazón?

NO l><ISI-	 ¿Cuál?
7) ¿Le han colocado a usted marcapasos cardlaco o cardiodesfibrilador?

NO ><SI	 ¿Motivo?
8) ¿Padece o padeció usted de asma o algún otro trastorno respiratorío?
NO 1><,,SI	 ¿Cuál?

9) ¿Suftló usted de díabetes u otra enfermedad metabólíca?

NO	 i	 SI	 ¿Cuál?.,._.---<-

10) ¿Ha estado usted alguna vez internado?
NO	 SI	 ><„ ¿Motívo/s?	 1 t-vtsclurzy,

11) ¿Ha sido usted operado alguna vez?
NO	 SI	 >< ¿Motivo/s?	 k? \ CLV na

12) ¿Ha tenklo usted enfermedades de la sangre o hemorragias?

NO	 ><'S1	 ¿Cuál?
ill ; TiPni. I I.CfPd antprndentes de enfermedades osicuiátricas?
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En caso afirmativo responda si se encuentra en tratamiento actualmente
NO	 >Ç SI	 i Psicoterapia	 1 Psicofármacos
14) ¿Sufre o sufnó de alcoholismo, abuso de drogas o sustancias adictivas?
NO	 1::><I,SI	 1 ¿Cuál/es? 1

15) ¿Su visión es normal?
NO	 I SI	 1°24¿Por qué?
16) ¿Utiliza anteojos o lentes de contacto?
NO	 i Sl	 I>. 1 ¿Motivo?	 I .\--,3a.r,..	 La„, r.
17) ¿Su audición es normal?	 .
SI	 '.*>' i NO [	 Utiliza audIfono?	 1

18) ¿Tuvo o tiene usted colocado algún tipo de prótesis?
NO	 I SI	 1><I¿En qué parte de su cuerpo? 	 e t : ct-r (\ 1b
19) ¿Tiene algún tipo de alergia? 	 .
NO	 ><ISI	 1	 I ¿Cti.31?
¿ Desea que este dato figure en su licencla de conduck? NO - SI

20) ¿Padeció usted de HEPATITIS ?
NO	 >dSI	 1	 [¿aclarar tipo?	 , 1

21) ¿Padece usted de alguna afección/enfermedad que no figure en este cuestionario?
NO	 ><ISI	 1	 1 ¿Cuál?

EL EXAMEN MÉDICO TIENE UNA VALIDEZ DE 30 DIAS CORRIDOS. -
PARA SER COMPLETADO POR EL EXAMINADÓR MEDICO

El médico que suscribe certifica que ellitular de la presente, quien acredita identidad

mediante DNI N°: ..12:9: .............	 . se encuentra:

APTO(k APTO CONDICIONAL	 NO APTO,,...

OBSERVACIONES:

.	 , 	

•
Prótesis: 	

. 
-1>:..:z.--	 1:2) 

------,
4.¿._ 	

de contactoAnteojos	 SI	 NO IN i	 Lentes SI	 N

USHUAIA, 1 ¿I / 10 ,
f? :1

u. ,,i	 ofanii g.13odas.uk
Medico

',,l;v1:085 MN 7536
Esj	 eu Medicitull.til	 ajo

• ' , 'de imher 70-'-r-
fi	 It-selin..ptcfp_sj né-----..

RECIBO N°	

RECIBO N° 	

RECIBO N° 	

$ 	

$ 	

$ 	

CONTROL N°. 	

CATEGORINS.	

FECHA. 	

RECII3( CONFORME: 	 Verificó: 	  Leg  •



7.

Espaeio para reatizar o pegar el rgbujo.

,

Page:1 10/20/20 ,09:08:50PM Loca User SL—
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El test def reloj

Se le pide al pactente que clibuje un reloj
siguiendo tas olgulentes dtrectivas:

1. "Dtbuje une esfera grande

2. "Coloque derftro de ella los ntneros
correspondlentes a tas horas del reloj,
cada uno en ou sitte".

buje tal ,41140,140. relej,
y dier.

La puntuactdose lievaa geho de ta
Olgttlente Marterat

o Si coloca el número 12 en su sitio, tres puntos..;

o Dos puntos más si et paciente ha escrito 12
números en et tugar correspondiente.

*OtrosfloSpuntos sieltbuja tas dos agujes en 2..
--tM114110.0:001

$, Y dos puntos más si rrtarca La hora exacta.

Et resultado se considera nonnal st et paciente
obtiene un minime de7 puntes.

vaivacron funaonal (

Unir números y letres en forma secuencia I y alternada, sin levantar la birorne o el lápiz. (Ejemplo: 1-A-2-13-3-C)



..i..../1

.... /1

/1/1

	 fi
I  /1

Espactot
¿En qué país estaruos?

¿En qué ciudad estamos?

¿En:qué barrio.estamos? 	

¿En qué calle estámos?

¿En qué piso estamos?

1. ORIENTACIÓN 9,. / 10

Tiempcn
¿Qué día de la semana es hoy?

¿En qué mes estamos? 	 /1

¿Qué fecha es hoy? (referido al día del mes)

¿Qué aho es? 	
¿En qué estación del eflo estamos?

2. FIJACIÓN	 3

Repita 3 patabras y memorketas, ya.que te
serán preguntadas en unos rninutos:

Nube	 /1

Pelota	 .. .. . . /1

Bandera	 (  /1

..... / 8
ESCRITURA
Escrlba una frase con
sujeto y predicado

I.EqURA
Lea y haga lo que dice
ta siguiente frase
"Clerre los ojos"

REPETICIÓN
Repita la stguiente frase:
"El flan tiene frutillas
y frambuesas"

1  /1

5. LENZUME

NOMINAC1ÓN
Muestre un tápiz y un ritoj
y pregúntele qué es ésto?

Reloj	 .. !../1
Lápiz	 „ . .. /.1

COMPRENSION
Reatice La siguiente ordent
"Toine.pn papet con la mano
derecha, dóblelo al medio y
coloquelo sobre la mesa"

Resultado de la evall

?age:1 10/20/2021,09 :09: 11PM Local User SL—M4072FD:ZELLBJEK10000FX
Page:1 10/15/2021,06: 52:18PM Local. User SL—M40721PD: ZEZELBJEX1000067

gmen mental mínimo de Folstein OTAL 23/ 30

4. RECUERDO	 3

¿aecuerda las 3 patabras que memor1z6
anterlormente?

Nube	 .1...../1

Plota	 ._...../1

Bandere	 ......./1

5 I
3. ATENCIÓN Y CÁLCULO ..... 5

zCuánto es 100 - 7?	 Deletree ta patabra MUNDO.

Siga restando de 7 se 7.	 Abora bágalo de atrás para adelante.

RESULTADO: 93,86, 79,72,135	 empezindp por Á tlittma letra.
\ ';>1

Cousigne e pántaje,a ambasilbebes •(rnatamítIce yatfabática) pero para liksuma final,

totne ,ékderitaSátala melMelaldos.

Elija el mejor.resultado de las dos pruebas.

Espacio para eseribir Irese.

6. CONSTRUCCIÓN VISUOESPACIAL	 / 1

Copie el sigbiente
	 Espacio para reallear o pegar et dibujo.



D

ma'—"íja 5,(.1t-sNIS	 )

tora ial eg.-295?
Direc óygTrnsto

140. rapanded de ill-n,“9er,
\

CON S TANCIA N° 040/2020

CURSO DE REEDUCACION VIAL

La Dirección de Tránsito de la Municipalidad de Ushuaia certifica que BARRIENTOS
RUIZ, JUAN CARLOS D.N.I 12.701.968, ha cumplimentado el "CURSO DE
REEDUCACION VIAL" previsto por el Artículo 6° de la Ordenanza Municipal N°3411, según lo dispuesto en sentencia dictada por el Juzgado Administrativo Municipal deFaltas.

MUNiCiPALIDAD

USPILLAIA.
REccióN bE TF,ANsn-,D

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán argentinas
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