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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGD
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA
JUZGADO ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL DE FALTAS
USHUAIA - 25 de mayo 151

USHUAIA, 19 0CT Zozs

VISTO el cumplimiento del computo de inhabilitacién impuesta al Sefior JUAN
CARLOS BARRIENTOS RUIZ DNI 12701968, mediante Fallo JAMF N° 33.431 y
Resolucién JAMF N° 163/2021 recaidos en Causa N° T-234307-0/2019/USHUAIA;

y
CONSIDERANDO:

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

Que también se agrega certificacion formulada en la misma data y dando
cuenta que el fallo condenatorio contiene imposicién 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 situacidon procesal no obsta el
dictado de la presente.

Que conforme los antecedentes resefiados se instruyd a fojas 41 vuelta, en
fecha 08/07/2021 la citacién al nombrado para concurrir a este organismo munido
de certificado de aptitud psicofisica y curso de reeducacién vial expedido por la
Direccion de Transito de la Municipalidad de Ushuaia, a fin de tramitar
rehabilitacion de conformidad al articulo 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
reinen las exigencias del articulo 6° de la Ordenanza 5200 (modificado por la
Ordenanza Municipal N° 5339) y se glosan a fojas 42/44.

Que dichas acreditaciones hacen procedente la rehabilitacién del nombrado

para conducir vehiculos automotores, haciendo saber que no corresponde la
restitucion de la licencia de conductor que le fuera retenida, por haber sido remitida

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sdndwich del Sur, Son y Serédn Argentinas"



a la Direccion de Trénsito, 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 , 56200 y 5339.

Por ello, RESUELVO:

1.- REHABILITAR al Sefior JUAN CARLOS BARRIENTOS RUIZ DNI 12701968,
condenado mediante Fallo JAMF N° 33.431 y Resolucion JAMF N° 163/2021
recaido en Causa N° T-234307-0/2019/USHUAIA a pena de inhabilitacion de TRES
(3) meses para conducir vehiculos automotores, por encontrarse cumplimentados
los extremos previstos en el articulo 6° de la Ordenanza Municipal 5200)
modificado por la Ordenanza Municipal N° 5339).

2.- HACER SABER al Seiior 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 Direccién de Transito Municipal, de acuerdo a
fs. 17. '

3.- Registrese, Notifiquese al infractor. Comuniquese a la Direccion de Transito
Municipal y a‘la Direccidon del Registro Provincial de Antecedentes de Transito.
Cumplido, archivese.

RESOLUCION JUZGADO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DE FALTAS N° § | 6/ '2 |

cde

Dra. Silvina L. OYARZUN SANTAN
JEZA

. Municipal do Fallas
Ughnaig

" Jwgado
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SOLICITUD DE LICENCIA DE CONDUCIR

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE CON CARACTER DE
DECLARACION JURADA Y EXAMEN PSICOFISICO
(Ley 24.449 y su modificatoria: Ley 26.363)

DATOS_PERSONALES: .
Apellido/s (completos): ?Piﬂfﬁj L%U\{Q S Q LY A TSSOSO USSR

B

Nombre/s (completos): .. ("j‘) AN C@j‘ \‘"’ e et esv e nen e e neans

5144/65' ‘&‘:,T 2 F .................. Fecha Nacimiento.: Z8/&2//575 £

Domicilio: ... <. FEA N F B Tolgfono: .1 5.50.4.2 4‘:}"

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

1°vez[:] vencim.D ampliac.D deterioro[:] extrav[o[:] cambiojurisdic.D

Licencia N®.....cccoocoiiviniinveniienen, Control N% ....o.ovecvvemiveneiniinns Municipalidad:........coorvereieinnnceenniinennns

EXPEidO: ..cooevesd .. VENCIMIONEO: ..o oo e .PR'"C'P'ANTE PARTICULAR | | PROFESIONAL

DECLARACION JURADA DE SALUD

El siguiente cuestionario debe ser completado de pufio y letra del solicitante.
Todas las preguntas deben ser contestadas.
Si responde afirmativamente alguna pregunta, le solicitamos completar con toda la informacion posibie.

1) ¢Padece usted de algun defecto fisico, lesién o enfermedad?

no [><[s1 | |ccudles? |

2} ¢Toma usted habitualmente alguna medicacion?

NO IS<lst | |scuates? |

3) ¢Sufri6 usted alguna vez de epilepsia, convulsiones, desmayos y/o parélisis?

no [><[st | |ccudles? | i

4) ¢Sufri6 usted alguna vez de vértigo, mareo o trastornos del equilibrio?

No [><fsi | |ecustes? |

5) ¢ Tiene dificultad de movimiento en alguna parte de su cuerpo?

No [>si | . [aEncuarr |

6) ¢Sufre o sufrié de hipertension arterial, infarto de miocardio, angina de pecho o alguna otra afeccién del corazon?

no [><fsr [ Jecuar |

7) ¢Le han colocado a usted marcapasos cardlaco o cardiodesfibrilador?

No [>st | [eMotio? |

8) ¢Padece o padeci6 usted de asma o algun ofro trastorno respiratorio?

Nvo [><]si | |ecuar |

9) ¢ Sufri6 usted de diabetes u otra enfermedad metabdlica?

NO e sl | ;Cual?

10) ¢Ha estado usted alguna vez internado?

vo [ [si [B_]emotivors? | Teoctois
11) ¢Ha sido usted operado alguna vez?
Nno | st |><]emotivoss? | Praxad

12) ¢Ha tenido usted enfermedades de la sangre o hemorragias?

No [>Ast | [ecuar |

13) ¢Tiene usted antecedentes de enfermedades psiquiatricas?
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En caso afirmativo responda si se encuentra en tratamiento actualmente
NO [><‘| Si | [Psicoterapia I Psicofarmacos
14) gSufre‘o sufrié de alcoholismo, abuso de drogas o sustancias adictivas?

no [><|si | |ccuares? |

15) ¢Su visién es normal?

No | |st [o<ePorquer |
16) ¢Utiliza anteojos o lentes de contacto?

no |51 [o<femotvor [hra [ oo v
1 7) ¢Su audicién es normal?

l>{ ]NO I I Utiliza audifono? I
18) ¢Tuvo o tiene usted colocado algtn tipo de prétesis? .
NO I ISI |><I ¢En qué parte de su c.:uerpo? l & qur )
19) ¢ Tiene algun tipo de alergia? ’ |

NO [><dsi | |¢cuarr |

¢ Desea que este dato figure en su licencia de conducir? NO - SI-

20) ¢Padecié usted de HEPATITIS ?

NO |><l S/ | |gaclarar tipo? |

21) ¢Padece usted de alguna afeccién/enfermedad que no figure en este cuestionario?

No [><si | |scuar |

Grupo Sanguineo: ......... @ .......... Factor RH ......... . ’t’ ................ Donante

SI/f><| No | |

HE COMPRENDIDO EL CUESTIONARIO EN SU TOTALIDAD ,Y E CONTESTADO EL MISMO
CON LA VERDAD Y PLENAS FAGULTADES’ MENTALES. - - @
g“OL O&v S

....................

FIRI\74 YACLARACION

DN N N L FO)REG

EL EXAMEN MEDICO TIENE UNA VALIDEZ DE 30 DIAS CORRIDOS.
PARA SER COMPLETADO POR EL EXAMINADOR MEDICO
El médico que suscribe certifica que el*titular de la presente, quien acredita identidad
mediante DNI N°: /\2—‘}‘0/}@@ .......... , Se encuentra:
| ———— .
B (“APTO 3 l APTO CONDICIONAL ] NO APTO
OBSERVACIONES:
- %
Prétesis: ......... >€;}~) AL .................. !
Anteojos t Si ] KNO [ ) | yentes de contacto I Sl | l(NO ] ) |
D R o \Zmna E. Bodasjuk
' i oglitlt\ir;ﬁ? 73363
/) O Eeplen Nh.dlun..t g@wn
USHUAIA, ('[ ..... /l ..... 1.2, I flhna-y.se!hmes@@_‘_,
RECIBO N°.......coovvverinnne ............... B v : | CONTROL N o
RECIBO N°.....ccoeveveernrervenenenne erenes $ e i CATEGORIAIS: ...ceeeiiieieeectretee e evenes
RECIBO NO.......cooeieviiiiieeeeireeneninenine S FECHA: ...ttt
RECIBI CONFORME: .......cccovveneeeineenriaieresesenerennnas Verificod: .ovvevviniireiiinns Leg.: o,
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E[ test del reloj

Espacio para realizar o pegar el dibujo.

b i
Se le pide al paciente que dibuje un reloj g e -
siguiendo las siguientes directivas: P . Ny
Y S N
1. "Dibuje una esfera grande " // &r Z« }\ \“\
2. "Coloque destry de ella los nimeros /v e ¢
correspondientes. a las hotas del reloj,

. cada uno en su sitig®,

% "Dibuje las-agujas del reloj,
mﬂrﬁﬂﬂﬁggﬂwvﬁmg

La puntuacién se leva.a cabo de la
sigufente manera::

*Si coloca el nimero 12 en su.sitio, tres puntos. S

eDos puntos mis si el paciente ha eserito 12 &
nmercs en el lugar correspondiente.

*0tros dos puntos si dibuja las des agujas en 2
“plomagoseome

Y dos purtos més st marca la hora exacta. "L

E resultado se considera normal si el paciente
abtiens un minimo de:7 puntos, %

R

. Evaluacion fu

Unir nimeros y letras en forma secuencial y alternada, sin levantar la birome o el lapiz. (Ejemplo; 1-A-2-B-3-C)

§ o R s,
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ymen mental minimo de Folstein _

toras RYIE
1. ORIENTACION Q/ 10. 2. FLIACION i-5-/ 3
i : Espacio Repita 3 palabras y memoricelas, ya.que.le
Tiempo: ‘ _ spa ‘,' l se‘n?én preguntadas en unos minutas:
:Qué dia de la semana es hoy? don +En qué pafs estamos? J/ 1 A
;En qué mes estamos? r/1 +En qué ciudad estamos? ... VAT Nube \/1
;0ué fecha es hoy? (referido al dfa del mes) Ao Enque barrio'es'j:amos? _,:.\.,_,/1 Pelota N /1
;Qué afio es? ... 2l :En qué calle estamos? .L.)“../l Bandera (/1
ZEn qué estacibn del afo estamos? ! ' ;En qué piso estamos?  L.../1 .
3. ATENCION ¥ CALCULO Sis 4. RECUERDO 2.13
;Cuanto es 100 - 72 : Daletree la palabra MUNDO. . ;Recuerda lés 3 palabras que memorizd
Siga restandp de 7 en 7. Ahoia higalo de atrds para adelante, ‘ anteriormente?
RESULTADO; 03, 86, 79,72, 65  -empezanda por 12 dltima letra.
el e A B Y pezgndn por 12 nube .t/
Consigne-el pusitaie.a ambas: ruchas (matemética y-alfabética) pero para lgsuma final, {
- tame‘%ﬁ:nﬁéﬂtm%le‘:h maia)?dw-las;m; L ' Petota ",4,‘"'/1
Elija el mejor resuttado de las dos pruebas. o Bandera f.‘....../i
5. LENGUAJE - /8
NOMINACION REPETICION COMPRENSION LECTURA . - ESCRITURA
Muestre un ispiz y un reloj Repita 12 siguiente frase: Realice la siguiente orden: Lea y haga lo que dice Escﬂ'ba u'navfrase con
y pregiintele qué es ésto? gl flan tiene frutillas “Tome.un papet con la mano  * 1a siguiente frase sujeto y predicado
. i _ y frambuesas" . derecha, déblelo al medio y "Ciarre Los ojos”
Reloj .. ../1 ) ' coldquelo sobre thesa”
wpiz .\ An - ip R U
Espacio pama escribir frase. \

..........................................

6. CONSTRUCCIGN VISUOESPACIAL WA N

Cople el sighiente dibujo

T

% \ 1 Resultado de la evall
) APTO | ( NOA
/ e
\\-‘ ; .o
o e oo Ry No onOulos By
L , : Firmay Aclaracién. {77 L3 (X - St

‘& L
{“ / HeIPie



CONSTANCIA N°_040/2020

CURSO DE REEDUCA CION VIAL

La Direccién de Transito de la Municipalidad de Ushuaia
RUIZ, JUAN CARLOS

REEDUCACION VIAL”

certifica que BARRIENTOS
D.N.I 12.701.968, ha cumplimentado el “CURSO DE

previsto por el Articulo 6° de la Ordenanza Municipal N°

3411, segim lo dispuesto en sentencia dictada por el Juzgado Administrative Municipal de
Faltas —_— .
e O
NI IR : T~ Anstricor Vial Leg.2957
MUNICIFALIDAD pg Q&-" Direcciom de Transito
fong s ; . Sdgficipalided de tshos
o USHiAR . Ao
e
L~ i PIRECCION DE TRANSITY 7
Wﬁﬁ - .
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