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Concejo Deliberante
de {a Ciudad de Ushuaig

1072014
CONCEIO DELT BERANTE
DE LA CIUVDAD DE USHUALA

Minuta de comunicacion

En mi caracter de presidente del Concejo Deliberante Y por mandato de los
sefores concejales, tengo el agrado de dirigirme al sefior intendente de Ushuaia,
don Walter Vuoto, Y POr su intermedio a la Direccién Municipal de Transporte, a los
efectos de remitir el Asunto N° 901/2016 de registro de este Concejo, relativo a Ia
Licencia de Taxi N° 262.

Dicha licencia fue originalmente cedida a Flores Hugo Alfredo, DN]
14.991.271, v que mediante Ordenanza N° 4521 fuera concedida a favor del sefior
Nicolds Federico Flores, DNI Ne 35.848.242, hijo del titular, fundamentado el
traspaso en cuestiones de salud. Vuelve a este Cuerpo en los términos de una
disputa que involucra la cesion mediante poderes a terceros y sus revocaciones y la
residencia fuera de Ia provincia, entre otras iregularidades administrativas al
régimen vigente.

Por ello, solicito a usted que se evaltie el caso en términos de los
incumplimientos respecto de la normativa y del correspondiente pliego licitatorio y se
dictamine respecto de las medidas a tomar, incluida |a posible restitucion de I
Licencia N° 262 gj municipio, sin perjuicio de las sanciones que pudieren
corresponder al titular, apoderado o quien ostenta la licencia vigente.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

MINUTA DE COMUNICACION CD Ne° 1 0 {2017 .-

DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 16/03/2017.-

Is "
EJANDRO BEROLA Carlos PIND
acretano Legislativo dsidanta

negjo Delibarante Ushuaia
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Las Islas Malvinas, Ceorgias y Sandwich del Sur, son y serdn 4 roeniinas
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{Apsiidars y Nowbress dopr
8€ han obtenido las Siguientes conciusiones:

\.

......... L Bay i, Q§&§1&, ~

Q de secupfag cfinicas doe I3

=

V Resumen de Historia Clinica /E}—- -
V Examenes de Laboratorio actualizadg 3
V Tratamienty indicado Il
}
1 Qliras enfes edades;

EHay incapacidag para ef
La incapac; des:

Total Permanente
Parcial ] Temporaria” [}

V.-1a incapaci -88-te arden Predominantamente:-
| Fisica ! Mentat 7]

Vi Sila Paloiogia es menfal y ef solicifante fione 18 ados o mas, debers indicar, si considers necesario, ¢c
la Gnica finalidad g salvaguardar jog derechos de

tmisimo, la designacisn Jutiicial de un apoderado pa,
fa percepcion y administracion de {3 presiacicn

St

£ Un tratamiento adecuado puede modificar e} d:agnpsrfco de incapacidsg?
¢El tratamienta puede ser realizado en gf drea de residenci ?
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IJIHECTORES
L René A Coney
Dr. Pabla ), Carpinella

Dr Diege 14, Cany Magris

PADE MEDICOS
Dra, Giseln Baruje!
' Nedoilo Braitung
Lr Sobastian Bulacie
R Fablo | Carpinalla
D4 Palsto Cilanan

2 Rene Congi
Dr. Diega 4. Cane Magris
Ora Carghing Dema
Dra. Matalia Garei
Bra Pauicia Hery era
D bezror Maisyls
Dra.lla £y Marnnez
D Brung Michialli
D2 Alivia Olar

Or Pedro Qeeq

Cra Gracien Fizanag
Dir Huzo Rablade
L Cnziave Sl wgy )
Cia Vivane 3obR
Mravanma ‘argas
2ra. Betina Viga

B Clagefie, =57 Basualde

Santa Rosa 748 - AS000ESP « Covelals
Conmutador TeL (0351) 4140700
Turnes TELA14-07 9. Fax: 414.0777
ccnri:.arpinnfla@concicarpinella,:om‘ar-

Conci ~LCarpinella

CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

www.cuncicarpinella.rum.ar

DN 01 491271
Fecha: 29/16/2013
% Atencidn; 145 6590

Estudio; RMN, DE CEREBRO:

TECNTCA:

Se efectuaron cortes sagitales 71, axiajes TZ—FIAIR-cﬁfusrb'n—eco ae gradiente Vv
coronales T2-FLAIR, '

velequiado hemorragico,

Imdgenes focales, de pequeiio didmetry, hipetintensas en T2-FLAIR de ublcacion en centros
semiovales, corongs tadiatas, Periatriales, en g sustancia blanca profunda adyacente 5 los
CUernos frontales, aisisds en protuberanciz ¥ subcorticales, nespeciicas, sugestivas de focos de
oiosis,

£n secuencia eco de gradiente se obseryan imdgenes focales, de Pequeno didmetro,
hipointensas en embos globos palidos que por su topografia sugieren pequefas caloificaciones

CONCLUSTON:

“Leves signos de nvolucicn co’rﬁcwsubcom‘ca/ cerebral

-FOCos de gliosis en lopografia encefsfica descripta.

-Lesion isquémica dguda ﬁontv-parféto—msu/ar derechy segin o descripto.
-Lesion de aspecto Secuelar en cerebefp derecho sequin Jo detaliade,
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SMPRESA
CERTIFC AGA

DIRECTURES
DiReng A Cope
Dr Pablg | Carpinella

Dr Diege M. Canel Magris

PROUF. MEDICOS
Dra. Gisal; Barujel
Dr Rodolfo Breturg
Dr. Sebastiin Bulacia
D Pabia ). Carpinalta
Cr. Pablo Cilyman
Di:Rena A Conei

Or Diege M Cangi Magris
Dva. Cargling Demo
Dra, Natalia Gurerg
Dra. Patrivi Herrera
Dr. Héctor Muisuls
Dra Ma Einilia Martner
Dr Biung Michell
Dra Aliciz Glier

Dr Fedio Otre

Dra Gragjelz PFisang
Dr Fugs Robledo
Dr Gustave Silvestro
Bva Viviang Sabh
Dra Vanina Vaipas
Dia Beuna Vega

D Cianeig Yega Rasuaido

Santa Rosa 748 - XS000ESP - Cordoby
Cenmutador TEL: {0354) 414-070p
Turnos TEL:414.0716. Fax: 414.0777
concicarpir\?lfa@ccnci:a'pine"accnnl.ar

Conci wLarpinella

CDNFIABILIDAD Y CALIDEZ

www.cuncicarpinella.corn.ar

DNT 01 4991271
Fecha: 29/10/201 3
N® Atencidn; 146 6590

Estudio: ANGIORESONANCIA DE CEREBRO:

TECHICA:

Estudio: ANGIORESONANCTA DE VASOS pet CUELLO:

TECNICA;
Se efectuc secuencia 2D ToF miultisiab con posterior reconstruccion de fos vasos def
cuelio,

CONCLUSTON:
“Angioresonancia ge vasos def cuelio sip conlraste sin evidencis de alteraciones Significativas.

SB/iap Lo saluds atte -
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. =t Santa Rosn 748 - X5000ESP - Cordaba
e g @ng! ‘ ar lne"a Conmusador TEL: (0351 41 4.¢700
E,"s:é' B b = e Turnas TELAL407 1. Fax: 4]4.0777
el A w :oncicarpinella@concicarpmeila.com.ar
D 10ng

FrEREGA CONFtAB| L] LAD ¥ caLn EZ www.concicarpinella.cam,ar
c:.r;ﬁTir_lL@__x

Apellido y Ncmbl:e;:_f:‘LQRES HUGO ALFREDO
UIRECTORES D.N.I. 014991277 A
Dr fieng A, Conet FEChé‘.' 29/ 0/2013 )

N Atengion: 1466590 /
DrPably | Carpinglla

- Diege 11 Conei 1 lagns - Bulacio Sebastisn  pra, Lorena Arrieta
MP 33113

PROFMEDICOS
B Gisela Barujol
0. Redolio Breitung
Dr Sebasudn Bulacio
B Pable Carpnalla
D Pablo Cikinap

D René A, Conci

Dr Diego 4. Congi Magr s
Ora Caroling Damen
Bra. Nagal a Garcia
Dra. Patricia Merrara
Dor Hector Maisuls
Dra.Ma Eilia Martinez
Dr Brung Mizhelli
Ora Alicia Cller

Dr Pedro Oty

Cva Graciela Fisano
Dr Hugs Roblode
Dr Gustave Sivestro
Bia Viviana Sobh
Dy “aninz Vargas
Do, Betina Vega

D ClandioNes Basualdg
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EPRESA
CERIFICADA

DIRECTORES
Dr René A, Conci
Dr. Mablo | Carpinelta

Dr. Diego M. Conei Magris

PROF MEDILCOS
Dra. Gisela Baiujel
D Redolfo Breiwng
D, Sebastian Bulacio
ir. Pablo ). Carpinella
v Pabie Cikman

D Runa A Congi
Br. Diegs M. Conci Pragris
Dra. Carelna Demo
Dra. Matalia Garcia
Dra Patricia Herrera
D Héctar Maisuls
Dra Ma, Emilia Martinez
Dr Bruno Michelli
DraAlicia Cller

Or Pedro Qten

(3ra, Graciela Pisano
D Hugo Robledo
B Gustava Silvestra
Dra Viviana Scbh
Cra Vanina Varzas
Orva, Betisn Vega

Ui Claudio Yega Basualdo

288

Santa Rosa 748 - X5O0)ESP - Cérdoba
Conmurtador TEL: [0351) 4i4-0700
Turnos TEL4 1407 1D- Fax 414-0777
cancicarpincila@eoncicarpinalla.com as

Conci wLarpinella

CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

" www.concicarpinella.cam.ar

Apelfido y Nombre: FLORES HUGT ALFREDO
DN 014991271

Fecha: 11/11/2013

NO Atendion: 1473766

Estudio: ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

PROCEDIMIENTO

Frevia explicacidn del procedimiento y firma de consentimiento informado se realiza anestesis
tdpica faringea con lidocaing al 10%. Mediante técnica digital se introduce sonda multiplanar y
se realiza ecocardiograma Doppler y ecografia de aorta tordcica sin complicaciones.

HALIAZGOS

VENTRICULO IZQUIERDQ:; espesor parietal simétrica y levemente aumentado con didgmetros v
voldmenes conservados.

AURICULA TZQUIERDA: didmetro v drea auricular levemente aumentados.

VENTRICULO DERECHC: espesor parietal, didmetros v voldmenes conservados.

AURICULA DERECHA: didmetro, drea y volumen indexado conservado.

FUNCION SISTOLICA ¥ MOTILIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA: conservadsa.

VALVULA AORTICA: de tipo trivalva, morfoldgicamente con engrosamiento fibrocdicico de bordes
libres y depdsito cdlcice a nivel del anilfo vahvular con apertura y clerre normal, funcionalmente
con jet regurgitante dnico y central de grado Jeve.

VALVULA MITRAL: morfoldgicamente con engrosamiento fibrocdicico leve de bordes libres ¥
depdsito calcico anular, apertura y cierre normal, funcionalmente con jet requrgitante dnfco y
central de grado feve.

VALVULA PULMONAR: morfoldgicamente normal, apertura y cierre normal, funcionalmente
normal,

VALVULA TRICUSPIDE: morfoldgicamente normal, apertura y cierre normal, funcionalmente con
Jet regurgitante vinico y central de grado leve.

SEPTUM INTERAURICULAR: de cardcter laxo con prolapso biauricular simétrico no aneurismatico
ncompetente presentando cortocircuito de derecha a izquierda tras inveccion de sofucion salina
agitaga (forémen oval permeable grado I,

ORENIELAS: libres de trombos.

FERICARDIO: jibre.

AORTA: de calibre conservado, morfoldgicamente normal, sin ateromas.

CONCLUSIONES

1. Hipertrofia concentrica y simétrica leve dat ventriculo fzguierdo.

2. Dilatacion leve de auricula izquierdsa.

3. Funcion sistdlica v motifidad parietal de vertrizuio Izquierdo conservada.

4. Aparalo valvular mitral y adrtico con engrosamiento fibracdicico leve de bordes libres ¥y
depdsito cdlcico en fos aniflos valvulares con apertina y clerre normal.

5. Orejuelas fibres de trombos.

6. Septum interauricular de cardcter laxo con profapso simétrico biauricular no aneurismstico.
/. Aorta de calibre conservado, morfoldgicamente normal, sin ateromas.

& Pericardio fibre.
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900+:2008
T EmPRESA
CERTIFICADA

DIRECTGRES
D Reng A Conci
Dr. Fable | Carpinella

Dr. Diego M Cenci Magris

PROF MEDICOS
Dra Gisela Barujel
Cr Radolfo Breitwog
L. Sebastidn Bulacio
D Pabslo ). Carpinella
Or Pablo Cikrmian

L2r Rene A Conei
Dr Diego M. Conci Magris
Dra Carclina Deme
Dra. Nawalia Garcia
Dva. Pavicia Herrern
Dr Hectar Maisuls
Bra Ma Emlia Martinez
Dr. Bruna Michells
Cha.Alicia Oller

Dr Pedio Ouo

Dra Graciels Pisano
Ci- Hugo Robiedo
r Gustave Silvestro
Dia Viviana Sobh
Dra Yanina Vargas
Lira, Betina Vega

Dr. Claudio Vega Basualdo

Santa Rosa 748 - X5000E5P - Cordoba
Conmuzador TEL. (0351) 414-0700
Ternos TEL:414-07 '0- Fax: 414-0777
concicarpinella@@concicarpinella.comal

Conci alarpinella

CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

www.concicarpinella.com. ar

Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO

DNI 014991271

Fecha: 11/11/2013

N Atencidn: 1473766

CON DOPPLER:

1. Reflujo mitral y con jet dnico y central de grade feve,

2. Reflujo adrtico con Jet dnico y centraf de grado leve,

3. Reflujo tricuspidec con jet vnico y central de grado leve,

4. Cortocircuito interauricutar tivo foramen oval permeable tuneliforme grado 1T (estudio
positivo con pasaje masivo de microburbujas de solucidn safina agitada desde auricta derechs
hacia auricula izquierda sensibilizado con mariobra de Valsalva),

Dr. Bruno Michelii / / T -
MP: 28640 4" .
e T

BM/mib Lo saluda atte.

-
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Wedge: 9

La presion dg Wedge cs normal, las presiones de arteria pulmonar y ventriculo derecho se encuentran en cl

Arteria Coronaria Derecha: La arteria coronaria Derecha es dominante (da origen a la arteria descendente

Ostium: Sin 1

Arteria Descd

Arteria Ciren

Conclusiones;

- LESION LI

o cimac - HEMODINAMIA SAN JUAN

DR. RAUL A AGTIAR PRIETQ - DR. RICARDO CLAVLIO

o . -

: INFORME ‘

| PERTENECIENTE A: FLORES HUGO ALFREDO |
DOMICILIO: GRAL. ACHA 2285 SUR RAWSON |

| FECHA: 29/05/2015 ]

| CINE: 14748

| 1OUBRA SOCIAL: ACC.SOCIAL)

| AFILIADQ N"; OF. 2540- F- 15 i

| MEDICO DE CABECERA; DR. SANCHEZ JUAN |

| MEDICO HEMODINAMISTA: DR. AGUIAR-AGUIAR |
INFORME;

Cateterismo derecho:
Presiones:

AP 30/11 (23)
VI 30/9 (22)
AD: 9

Conclusiones: |

limite superior normal. La presion de auricula derecha es normal,

posterior) ectasica y es de gran desarrollo. ¥] ramo auriculo-ventricular presenta en el
segmento medio una lesion focalizada, excéntrica de 50%.

esiones. Tronco; ectasico sin lesiones

ndentc Anterior: es de gran calibre y desarrotlo, ¢l segmento proximal se encuentra dilatado, y
no presenta lesiones angiograficamente significativas, A nivel del segmento medio
presenta un trayecto intramiocardico, si presentar compresion significativa en sistole. Los
Ramos Diagonales son de mediano calibre y desarrollo ¥ no presenta lesiones
angiograficamente significativas.

nfleja: es de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones angiograficamente
significativas.

VE A MODERADA DE RAMO AURICULO-VENTRICULAR

( et

-
AT

Pag. 1
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ECO-COLOR SRL

Ecografia Doppler
2D, 3D y 4D

Ecocardiografia Bidimensional
Ecocardiograffa Tridimensional
Ecocardiografia Doppler Pulsado-
Continuo-Color

Ecocardiografia de Estrés
Ecocardiografia Tra nsesofagica
Eco Doppler Vascular Periférico
Ecografia Doppier Carotidea

Eco Doppler Transcraneal
Adultos y Nifios

-

Rivadavia 574 (este)

Ecografia Abdominal Coppier
Ecografia Ginecoobstétrica 3D
Ecografia Tiroidea

Ecografia Mamaria

Ecograffa Transvaginal
Ecografia Testicular

Ecografia Aorta Abdominal
Ecografia Prostatica

Eco Intravascular (IVUS)

L

(5400) San Juan -

Argenting
Tel/Fax: (0264) 42937 /0-4293149
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_ - _ o . N"B47/|
Nombre: HUGO FLORES . “Fecha: 30/06/2015

N° Historial: 229232 N*® Eco-Transesofdgica: 3 N° Eco-General: 847

Motivo Solicitud: Centrol Clinico -

B Astudilio

Diagnastice ¢linico:

Pracedencia: Cardiologia N*® Video: Calidad reg.: Busna
Diagnésticos:

Protocolos:

Peso: Kg Talla: cm Sup. corporal: m?
Ritmo: Otros Frecuencia cardiaca: lat/min Fechanac.: / /

Estudio transesofigico

Realizado en: Laboratorio de Ecocardiografia
Premedicacion: Midazolan

Tolerancia: Buena

Tipo de sonda: MultiPlana

Comentario

* SE REALIZA ECOTRASESOFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR, PREVIA ANESTESIA LOCAL CON
XTLOCAINA SPRAY, ST COMPLICACIONES

* SE OBTIENEN IMAGENES DESDE VISTAS TRANSGASTRICAS, MEDIOESOFAGICO Y GRANDES
VASDS, A 40,30 Y 20 ¢m DE ARCADA DENTARIA RESPECTIVAMENTE

* VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO

* FRACCION DE EYECCION EN 60%

* ENGROSAMIENTO PARIETAL, CON CRITERIOS DE HIPERTROFIA CONCENTRICA
* ALTERACIONES EN SU RELAJACION

* MOTILIDAD REGIONAL NORMAL

* AURICULA IZQUIERDA DILATADA (47mmy}, (18cm2), (46ml), SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS EN
SU INTERIOR

* OREJUELA DE Al AREA NORMAL, STN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS MURALES, VELOCIDAD DR
CONTRACCION DE 0,7c¢m/seg (BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLIA)

* VALVULA AORTICA TRICUSPIDE, APERTURA, AREA Y GRADIENTE TRANSVALVULAR
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

* VALVULA MITRAL ENGROSADA, Y ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, SIN PROLAP..O,
INSUFICIENCIA MITRAL DE GRADO LEVE

* VENTRICULO DERECHQO NO DILATADO




CIMAC, SAN JUAN
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Nombre: HUGO FLORES _ N°B472

Conclusiones

* AURICULA DERECHA NO DILATADA (38mm),

* SEPTUM INTERAURICULAR INTEGRO, SE VISUALIZA TMAGEN DE DESPEGAMIENTO CAUDAL, SE
INYECTA SOLUCION SALINA AGITADA Y SE VISUALIZA CON VALSALVA PASAJE MINIMO DE
BURBUJAS, EVIDENCIANDO POSIBLE FORAMEN OVAL PERMEABLE DE PEQUENO TAMANQ

* SEPTUM INTERVENTRICT LAR INTEGRO

* AMBAS VENAS CAVAS DESEMBOCAN EN AD

*LAS 4 VENAS PULMONARES DESEMBOCAN B Al

* ARTERIA PULMONAR NO DILATADA, VALVULA PULMONAR CON APERTURA Y AREA
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

* VALVULA TRICUSPIDE ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO
LEVE CON PSAP DE 26mmHg

* NO DETECTO DERRAME PERICARDICO

* RAIZ DE AOR’]';A, CAYADO Y AORTA DESCENDENTE CON DIAMETROS NORMALES

* IMAGEN SUGESTIVA DE PEQUENO FORAMEN OVAL PERMEABLE CON MINIMO PASAJE DE
BURBUJAS CON SOLUCION SALINA (TROVOCADA CON VALSAL%

Firmado: Dr. Sfoermann
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FOLIO 37. PODER ESPECIAL: HUGO ALFREDO FLORES a favar de JUAN FRANCISC
LARA. - ESCRITURA NUMERO VEINTINUEVE - En ia Ciudad de San Juan, Lapital de |
Pravincia del mismeo nombre, Replblica Argentina, # los diesiséis dias del mes de Febrera del
sio dos mil dieciséis, ante mi: Doctor ALEJANDRO MO GUELL, Abogado - Notario
Adseripte del Registre Notarial Nomero veintinueve, de su titular Demtor FERNANDD J. MO
comparece: el sefor HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre dg
1882 sugin Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° B0836 Tamo 208 F° 143, afio 1982
expedida por ¢! Registro del Estado Civil y Capadidad de Jas Persanas de |z Provingia de Sar
Juan, que tengo a la vista v en coma se encuentra agrepada en la escritura inmediata anterion
de igual fecha, Documento Nacenal de ldentidad ndmerp 44,001 271, quien manfiesta ser dg
estado civil diversiado, y domiciliarse en calle General Acha nimers 2285, Departamentd
Rawson, Provineia de San Juan, quien manifiesta v acredita pozar de buena salud menta
segin Cerificade Médica Oficial de fecha 07 de Jullo de 2014 expedido per |a Doctora Adrianas
Comejo, Medica Neurbloga del Ministerio de Desarolic Sucal Comision de Pensiones
Madionates, decumentacion que en original me exhibe Yy &n copia se encuenrtra agregada en '3
escritura inmediata anterior, de igual fecha, el compareciente jushfica su identidad conforme 3
lo estabiecido en et Articido 308 inciso a del Cédiga Civit y Comercial [a Nadién, v dice: Qud
cenfiere PODER ESPECIAL a favor del sefior JUAN FRANGISCO LARA, diileno, nacido ¢

16 de Neviembre de 1845, Decumento Nasonal de |dentidad para Extranjeros nlmerd

03.865.237. de estade givil viudo, domiciliade en caile 25 de Mayo nimerg 544, Usuhaigi
Tierra del Fuego, para que en su nambre y representacion, se pressnte ante la Direcoidn d
Transite v Transperte de Ia Provinda de Tierra del Fuegn, Antartida e tslas del Atlantico Sur]
Municipalidad de Usuhala, y demias organismas natianales, provincales y municipated

competentes que correspondan para realizar todos las tramites respecto de la licenoa de tax

yfo remis que posee el mandante o de las que hubiese side titular, facultandala para exigif B
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1] FOLIO 36. REVOCACION: HUGO ALFREDO FLORES a MICOLAS

i\t

2| FEDERICO FLORES. ESCRITURA NUMERO VEINTIOCHO. Fn Ia Ciudad de
3" San Juan, Capital de |a Provincia del mismo nombre, Repiiblica Argentina, a
4| dieciséis dias del mes de Febrero del afio dos mil dieciséis, ante m
3| ALEJANDRO MO GUELL, Abogado — Notario, Adscripto al Registro Notaria]
6, nimero veintinueve, de su TRutar FERMANDO 4. M(f), comparece: el sefior

T HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre de 1963

81 seaun Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° 60835 Tomo 208 F° 143,
o/ afo 1962, expedida por et Registra del Estado Civil y Capacidad de la
o] Personas de la Provincia de San duan, que tenga 3 Ia vists ¥ en copia agreq
11| al Protocolo, Documentg Macional de Identidad nimero 14.991 271, quie
12/ manifiesta ser de estado civil divorciado, y domiciliarse en Calle General Ach

13! ntmero 2285, Departamento Rawson, Provincia de San Juan, quig

14| manifiesta y acredita gozar de buena salud mental segtin Certificado Médic

18] Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adriana Comejo
16, Meédica Neurdloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisitn de Pensione
17| MNacionales, documentacion que en original me exhibe y en copia adreao al
| Protocolo, el compareciente fustifica su identidad conforme 3 lo establecigo en
13| el Articulo 306 inciso a del Cddigo Civil v Gomercial Ia MNacion, y dice: Que
20/ REVOCA todo tipo de Poder ylo Autorizacién otorgado a favor del sefior
| WICOLAS FEDERICO FLORES, argentino, nacido el 31 de Marzo de 1991|

22| Documento Nacional de Identidad ndmerg 35.848 242, soltero, domicitiado eA

23| calle Albatros nidrmero 242, Barrio Los Morros, Usuhaia, Tierra del Fuego

24| quedando los mismos sin valor alguno a partir de (a fecha, como asi tamhiéﬁ

5| queda revocado tode poder mandato o autorlzacién otorgados en virtud de |
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cual se nolificara fehacienternente de la presente revocacion, al revocad. 1
Leida y ratificada por el compareciente, asi ia oforga y firma en mi presencia, z

de todo o que doy fe. FIRMADO: HUGO ALFREDO FLORES. Ante mi2
ALEJANDRO MO GUELL - Estd mi selio.- CONCUERDA: con su escrituria

(1]

matriz, que pasd al folio treinta y seis del Protocolo Auxiliar de éste Regist
Notarial. Para e interesado, expide este primer testimonio, que autorizo, sellos

y firmo en el Jugar y fecha de sy otorgamiento. - 7

10
n

12

S BLEJANDRO MO GUELL 13

ABOGADO - NETARIO
ADBCRIFTD AL

1L
17
18
18
| 20
21
22
b
24

25
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