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Minuta d comunicación

En mi carácter de presidente del Concejo Deliberante y por mandato de los

señores concejales, tengo el agrado de dirigirme al señor intendente de Ushuaia,

don Walter Vuoto, y por su intermedio a la Dirección Municipal de Transporte, a los

efectos de remitir el Asunto N° 901/2016 de registro de este Concejo, relativo a la
Licencia de Taxi N° 262.

Dicha licencia fue originalmente cedida a Flores Hugo Alfredo, DNI

14.991.271, y que mediante Ordenanza N° 4521 fuera concedida a favor del señor

Nicolás Federico Flores, DNI N° 35.848.242, hijo del titular, fu ndamentado el
traspaso en cuestiones de salud. Vuelve a este Cuerpo en los términos de una

disputa que involucra la cesión mediante poderes a terceros y sus revocaciones y la
residencia fuera de la provincia, entre otras irregularidades ad ministrativas al
régimen vigente.

Por ello, solicito a usted que se evalúe 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 la posible restitución de la

Licencia N° 262 al 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 COMUNICACIÓN CD N° 10	 /2017.-
DADA EN SESIÓN ORDINARIA DE FECHA 15/03/2017.-
co

EJANDRO BEROLA
cretario Legislativo

ncejo Deliberante Ushuaia

Las Is/as	 s, Georzia Sondnach del Sur, son y serán Arge as
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donde conusponde, se cumplanente eicuestinna
Tengo el agrado de dirigirrne a Ud. con el fin de solicitade quiera 

tener a bien dispoder, por

M11•1••••••••• 
• •,,,,••••• • •• .

De mayor consideraciórr

1

ONIN

DO ICILIOPA TICULA
	 /11-1.?	 2:H

Cai:e G :\ I Pt,ina
ralla	

N"??.?" Plse	 Depte	 Entre calle
C r5.,6(	 Tel".2.1'11.5 . 	

Pedidornepartatnente. 	
....	 ... . Provincla

Lecalided

io 
que obra al dorso de la presente, referido a:

COMisión Na cional de Pensiones Asistenciales.

A les efectes de ser agregado a la solicitud de Penslóin por Invalldoz interpuesta ante es;a

Saludo a Ud,atentatnente

disTig
4r-irthtrú Pizeirroitor

EN 1- n.ALVJO .90CIAL.
.................... ......... orwevtank, ............... .. .

Firma y sellintlY1449diikalM"'" I

?c,

EL TRÁMITE ES GRATUITO Y PERSONAL
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NO

VIII
VIL	 ¿Un tratamiento adecuado puede modificar el diagnóstico de incap,d¿idad?¿El tratamiento puede ser realr*zado en elároa de reSidencia?

Luga

. Ji	 A CORNEJO,
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Firma y sello del Direc
Dt 05	

earc6
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EL TRÁMITE ¿StRATUITO Y PERSONAL

Del Reconocimiento Médico efectuado por este Senricio a:.............	 ...	 ....................
se han obtenido las siguienMs conclusiories:

(Apeladals y icbrels de

ndicar enfermedad causal de la incapacidad laborativa:

.... . .. ...
—	

....................	 ..............
o de secuelas cfinicas de la isma: ..........

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

fli.	 Otras enfe edades:

Al presente certificado médico deberá adjuntarse:

V Resumen de Histona
V Examenes de Laboratorio ac tualizadoV Tratamiento indicado

(Detallar, lengan o no relación con la enferrnadad principa
•	

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

IV.
La incapaci des:
¿Hay incapacidad para el desempeño de las tareas laborales habituaMs? Sl

	 NO OTotal
Permanenteir Porcentaje Estimado:Parcial n	
Temporarla O	

.N

13_%
(de incapZaci laboral)
(1.) 5

Fisico y Me tal

la
VI.	 Si la p

atologla es mental y el solicitante tiene 18 años o más, deberá indicar,si considera 
necesedo, cc

la percepción y administración de la prestación

única finalidad de salva
guardar los derechos det mismo, la desnación julficial dá un 

apoderado pa.Sl

V.-.fa incapact
Fiszco, es-de orden predominanfémente:

Mental O
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"	 —D1PPESA
LWITIFICACV, CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

........................................................................ . ....
Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
D.N.I. 014991271
Fecha: 29/10/2013
N° Atención; 1466590

Estudio:	 DE CEREBRO:

TECIVICA:

Se efectuaron cortes sagitales Tt, ax/ales T2-FLAIR-difusán-eco de gradlente y
coronales T2-FLAIR.

Leve ensanchamiento del espacio subaracnokleo de los surcos corticales cerebrales ymínimamente cerebelosos.
Ventrkulos laterales figeramente asimétricos, de mayor tamaño el derecho, con morfologá y
se5alde RN normal
Acueducto de Sfivio y cuarto ventrículo conservados.Lesión focal córtico-subcortical, fron

tonnsular derecha con señal de R/11 figeramenteluperintensa en T2-FL41R siendo hIperintensa en difusión e hipointensa en map ADCevtdenciándose pequeños focos hiperIntensos en secuencia de difusión a nivel córtico-subcorticalparietal derecho los cuales son hi
pointensos en map ADC, hallazgo que sugiere lesión isquémicaaguda.

Lesión de aspecto secue/ar córtko
-subcorfical en el sector basal del cerebelo derecho con levessignos de gliosis penlesional man/festado por hiperseñial en secuenaa FLAIR evidencándose en

secuencia 7'1 a/gunas áreas focales, levemente hIperIntensas que podría estar en relación conpetequiado hemorrágica
Imágenes focales, de pequeño diámetro, hipenntensas en 72-FLAIR de ubicación en centros
semávales, coronas radiatas, penátnáles, en la sustancia blanca profunda adyacente a los
cuernos fr

ontales, aislada en protuberancia subcortIcales, inespecificas, 
sugestivas de focos deEn secuencia eco de gradlente se observan iMágenes focales, de pequeño diámetro,hipo

intensas en ambos globos pálldos que por su topogra fá sugieren pequeñas calcificacionesdistróficas.
Leve aumento de/espacio extracerebral focal en fosa craneal media izquierda en relación al poloantedor del lóbulo temporal respectivo que suglere pequeño quiste aracnoideaDemás estructuras anatómicas encefákas supra e Mfratentonales de morfologiá conservada.Ambas artenas c

arótidas de base de cráneo y tronco de la arterla basilar con vacío de fiujonormal
Engros

amiento de la mucosa de aspecto quistico en seno maxffar derecho.

coNclugoN:
-Leves signos de Involución córtico-subcodical cerebral
-Focos de	 en topograffa encefálica descripta.-Lesión is

quérnica aguda frontopaneto-insular derecha según lo descripto.-Lesión de aspecto secuelar en cerebelo derecho según lo detallado.

DIDECTORES

DiAlné A.Coner

Pablo Carpinella

Dr Diegn NI. Cuncl Maghs

Pnor, MÉDICOS

Dra, Gisela Baruler

Dr Rodolfo 131-eitung

Dr .5?basti4n Bulario

191- rablof Carpinella

C'.. Pablo Cikman

D. Rene A Conci

Dr Diego frl Conci frbgris

Dia Cirollna Denro

Dra. N atalia Garcia

Dra Pc1.11r;a Hellera

Di.	 Maicula

Di a. f-la Eldia Martiner.

Di_Hiuno Micliellí

Dra	 011er

Or redro 9o.o

Dra C raciera risann

Dr	 Robiodo

[..n .^:us1;10	 estro

\ iarana sobl,

a.'w'anina VargnS

Dr7, tierinaYega

Dn	 Basualdo

Sonan Rosa 748 - X5000ESP • Có.xlcbaConnunador TEL: 0)351) 1 / 4.0100
Turnos TEL.4 14-0710- Fax: 411.0777

conrica rpincrla @ con cirarpinclla .corn 21.

www.concicarpineIla.romar
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Estudio: ANGIORESONANCIA DE CEREBRa.

TECNICA:

intracraneanos.
Se efectuó secuencia 3D TOF multislab con postenbr reconstrucción de los vasos

Arterias carótklas Mternas en su recorndo intrapetroso con morfología y señal de RI4
normal ewdenciándose una ligera as

imetrá en el calibre siendo menor del lado derecho.Arteria carótida interna frquierda presenta pequella imagen sacular en su cara posterior pordebajo del ongen de la arteria comunkante postedor 
respectiva, de 3 mm de diámetroaproximadamente, que presenta una dIrección caudal.No se evIdencian alteraciones a nivel de las arterias cerebrales medias ni anterioresevidenciándose una ligera disminución en la señal de R1 11 del segmento M1 de /a carebral media

derecha en comparación con la contralateral, Mespecífica.Ramas slI
vlanas conservadas impresionando también una ligera 

disminución de la señal de RMde la rama sfiviana del lado derecho lnespecífica.
Tronco de la basilar y arterias cerebrales posteriores con moneología y seña/de RM normal.

Estudio: ANGIORE
SONANCIA DE VASOS DEL CUELLO..

TECNICA:

cuello.	
Se efectuó secuencia 20 TOF multislab con posterlor reconstrucción de los vasos del

Artedas carótldas primilivas con morfología y señal de RM normal, evidenaandoseuna ligera asimetriá en el calíbre siendo ligeramente menor de/lado derecho.No se evidencian alteraciones a nivel de la bifurcacIón de ambas caróbdas prán0vas.Sector visualizado de arterias carótidas externas conservadasArterias carólidas Internas con m
orfologá y señal de RM normal aunque cabe acolar que seobsenta una ligera disminución de la señal en la parte proximal de ambas arterds carótidas

realfró sin contraste.
Mternas que podría estar en relación a dirección del flujo. Cabe acotar que esta examen se
No se obseivan al

teraciones a nivel de las arterias vertebrales

colva
-Anglor

esonancá de vasos del cuello sin contraste sin evidencá de alteraciones significativas
SB/iap

Lo saluda atte.-

N_---

eConci t*Carpinellatiso
Conmurador TEL.(035/) 119-0700

Santa Rosa 798 - X5001DESP - Córdoba
PCK11:2098

concicarpinella@concica-pinella com 
ar

Turnos TEL:4 1 1-0710- Fax:4 / 40777
CONFIABILIDAD Y CALIDEZCFP.TIFKADA. _

Www.condcarpinella.corrhar

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

DIRECTORES

Dr, René A. Conel

Dn Pablo I Carpinella

Dr Diego Ml Concl Magris

PROF.MÉDICOS

Dra Ciadlo Barujel

Dr Podolro Bredung

Dr. S ebastián Bulacio

Or Pabin J . Carpinella

Dr. Pablo Cikman

Dr. Rene A. Conci

Dr Diego tI Cond Magns

Di a. Carolura Demo

Dra, Natalia Garcia

Din Patrida Hertera

Dr Herroi Maisuls

Dra Ma Ei nilia Marenez

Dr Sinno Michetli

Di a, Alicia 011er

Dr Pedi o Otto

Dra Grariela Pisano

Dr Ilugo Robledo

Dr Gusravo Savestro

Dra V iviana Sobh

Dra Vanina Vargas

Dr a. PerinaVega

Dr C iatPlio Vega Basualdo

Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
D.N.I. 014991271
Fecha: 29/10/2013
N° Atención: 1466590
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Cond Carpinella
CONFIABILIDAD Y CALIDEZ

Santa Rosa 748 - X5000ESP - Córdoba
Conniutados . TEL: (0351) 414-0700

Turnos TEL41 4 .0710.. Fax:114-0777
conckarpinella@concicaramella.com.nr

www.concicarpinella.conl.ar. 

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

Aperticlo y IVornbre;_F-LORES ItUGO ALFREDO
D.N.I. 01499 .9.1
Fecha: 29/ 0/2013 )
No Aten ión: 1466590 /

Dr. acio 5ebastián Dra. Lorena Arneta	 Dr. Clau14P 24650	 ualdoMP 33113	 MP 31	 16369

LIMECTURES

Dn René A,

Dr	 J• Carpinella

Dr Drego 1 . 1 Conci I 1:agns

imun Hancos

Dr a Gisela Bar u)el

DL Rodelfo Breitung

Dr Sebasuan Bulacio

Pablo) Carpinella

Dr Pablo Cilunan

Dr René A. Conci

Dr Drego II ConCI Magna

Dra Carolina Derno

Nacal a Garcia

Dra, Patricia Herrera

Dr kléclor

Di -a, Ma Es ni ja Marrine.z

Dr Bruno Mrchelli

Dr a Alicia 0/ler

Dr Pedro Ono

a Graciela Pisano

Dr. Hugo Robl-do

Dr CUstascr Sikestro

Di Viv i ana Sobb

a vaninaVorgas

Dra BeunaVega

Di Cland,o`..1 Basualdo
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Conci jarpinella
CONFIABILIDAD Y CALIDEZ	 Wvav.concicarpinella.com.ar

Santa Rosa 718 - X5000ESP - Cerdoba
Cournutador TEL: (035 I) 414-0700

Turnos TEL:414.0710. Fax:414-0777
c oncicarRne lla@concicarpinalla.com .a-

Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
0. N. I. 014991271
Fecha: 11/11/2013
No Atención: 1473766

Estudio: ECOCARDIOGRAP1A TRANSESOFAGICO

PROCEDIMIENTO
Previa explicación del procedimiento y firma de consentimiento informado se reahaa anestesia
tópica faríngea con lidocaína al 1096. Mediante técnica digital se introduce sonda multiplanar y
se realiza ecocardiograma Doppler y ecografía de aorta torácica sin complicaciones.

HALLAZGOS
VENTRICULO IZQUIERDO: espesor parietal simétrka y levemente aumentado con diámetros y
volúmenes conservados.
AURICUIA IZQUIERDA: diárnetro y área auricular levemente aumentados.
VENTRICULO DERECHO: espesor parietal, diámetros y volúmenes conservados.
AURICULA DERECHA: diámetro, área y volumen indexado conservado.
FUNCION SISTOLICA Y MOTILIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA: conservada.
VALVULA AOR77CA: de bpo trivalva, morfológicamente con engrosamiento fibrocálcico de bordes
libres y depósito cáldco a nivel de/anillo valvular Coll apertura y cierre normal, funcionalmente
con jet regurgitante único y central de grado leve.
VALVULA MITRAL: morfológicamente con engrosamiento fibrocálcico leve de bordes Itbres y
depósito cálcico anular, apertura y cierre normal, funcionalmente con jet regurgitante único y
central de grado leve.
VALVULA PULMONAR: morfológicamente normal, apertura y cierre normal, funcionalmente
normal.
VALVULA TRICUSPIDE: morfológicamente normal, apertura y aerre normal, funcionalmente con

jet regurgitante único y central de grado leve.
SEPTUM INTERAURICULAR: de carácter laxo con prolapso biauricular simétrico no aneurismático
incompetente presentando cortocircuito de derecha a izguierda tras inyección de solución salina
agitada (forámen oval permeable grado III).
OREJUELAS: libres de trombos.
PERICARDIO: libre.
AORTA: de calibre conservado, morfológicamente normal, sin ateromas.

CONCLUSIONES
1. Hipertrofia concéntrica y simétrica leve del ventrículo izquierdo.
2. Dilatación leve de aurícula izquierda.
3. Función sistólica y motilidad parietal de ventrículo izguierdo conservada.
4. Aparato valvular mitral y aórtico con engrosamiento fibrocálcico leve de bordes libres y
depósito cálcico en los anillos valvulares con apertura y cierre normal.
5 Orejuelas libres de trombos.
6. Septum interauricular de carácter laxo con prolapso simétrico biauricular no aneurismático.
7. Aorta de calibre conservado, morfológicamente normal, sin ateromas.
8. Pericardio libre.

DIRECTORES

Dr René A_Conci

Dr, Fablo Carpineda

Or Dlego M.Conci Magris

PROF hib31CO5

Gisela Bai ujel

Dr Rodoko Breitung

Dr Sebastián Bulacio

Dr. Pablo J.Carpinella

Pablo Okman

Dr Rene A. Cond

Dr. Diego II Conri Nlagris

Dra Carolina Derno

Dra. Natalia Garda

Dra Fatricia Herrera

Dr Hactor Maisuls

Dra Ma, Er.iilia Martinez

Dr B-uno

Dra_Alicia 011er

Dr Pedro Otto

Di a. Graciela Rsano

Dr. Hugo Robledo

Dr Gustavo Silvestro

D ra Viviana Sc:111

Dra varos

Di a.Berila Yega

DI.Claudio Yega Basualdo
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Lo saluda atte.
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EMPRESA	 CONFIABILIDAD Y CALIDEZ
alz1 ir.ICA0A

Sarna Rosa 748 - X5000ESP - Córcloba
Conrrunzador TEL (035I) 414-0700

Turnos TEI:414-07'0- Fax 414-0777
conri ca rpusella@conocaosinella coui ai

www.cr,ncicarpinefia.corn ar

Apellido y Nombre: FLORES HUGO ALFREDO
014991271

Fecha: 11/11/2013
No Atención: 1473766
CON DOPPLER:
1. Reflujo mitral y con jet úmeo y central de grado leve.
2. Reflujo aórtico con jet único y central de grado leve.
3. Reflujo tricuspídeo con jet único y central de grado leve.
4. Cortocircuito interauricular ttoo foramen oval permeable tuneliforme grado III (estudio
positivo con pasaje masivo de microburbujás de solución salina agitada desde aurícula derecha
hacia aurícula izguierda sensibilkado con maniobra de Valsalva).

DIRECTORES

Bene A. Conci

Dr. Pahlo J Carpinella

Dr Diego M Consi Magris

P ROR MÉDICOS

Dra Gisela Barujel

Dr Rodolfo Breitung

Dr. Sebastián Bulacio

Dr. Pablo ./. Carpinella

Dr Pablo Cáman

Dr René A Conci

Dr. Diego ii. Gonol Magris

Dra Carolina Derno

Dra. Na talia Carcia

Dra Pa g iria Herrera

Dr Hectoi Maisuls

Dra Ma Emilia Martines

Dr Biuno Michele

Dra .Alicia 011er

Dr Pedi o Otto

Dra. Graciela Pisano

De Hugo Robiedo

Dr Gustavo Silvestro

Di a Viviana Sobh

Dra VaninaVargas

Dra. Bedna Vega

D g ClaudioVpga Basualdo
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PERTENECIENTE A: 
DOMICILIO: 
FECHA: 
CINE:

VIÉRA SOGIAL: 
AFILIADO N":
MEDICO DE CABECERA: 
MEDICO HEMODINAMISTA•

FLORES HUGO ALFREDO
GRAL. ACHA 2285 SUR RAWSON
29/05/2015
/47:48
'ACCSOCIAL)
OF. 2540- F--I5
DR. SANCHEZ JUAN
DR. AGIJIAR-AGUIAR

Wedge: 9

cimac HEMODINAMIA SAN JUAN
DR, RAUL A. ACULAR PRIETO - DR. RICARDO CLAVIJO

INFORME

INFORME:

Cateterismo derecho:
Presiones:

AP: 30/11 (23)
VD: 30/9 (22)
AD: 9
Conclusiones:

La presión de Wedge cs normal, las presiones de arteria pulmonar y ventrículo derecho se encuentran en el
limite superior normal. La presión de aurícula derecha es normal.

Arteria Corortaria Derecha: La arteria coronaria Derecha es dominante (da origen a la arteria descendente
posterior) ectasica y es de gran desarrollo. El ramo auriculo-ventricular presenta en el
segmento medio una lesión focalizada, excéntrica de 50%.

Ostium: Sin 1 siones. Tronco: ectasico sin lesiones

Arteria Desc ndente Anterior: es de gran calibre y desarrollo, el segmento proximal se encuentra dilatado, y
no presenta lesiones angiograficamente significativas, A nivel del segmento medio
presenta un trayecto intramiocardico, si presentar compresión significativa en sistole. Los
Ramos Diagonales son de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones
angiograficamente significativas.

Arteria Circu fleja: es de mediano calibre y desarrollo y no presenta lesiones angiograficamente
significativas.

Conclusione

- LESIÓN LIVE A MODERADA DE RAMO AURICULO-VENTRICULAR

Roloweant, nbuk

Pág. 1
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ECO-COLOR SRL

Ecografía Doppler

2D, 3D y 4D

•
•
•

Ecocardiografía Bidimensional
Ecocardiografía Tridimensional
Ecocardiografía Doppler Pulsado-
Contínuo-Color

•
•
•

Ecografía Abdominal Doppler
Ecografía Ginecoobstétrica 3D
Ecografía Tiroidea

•
•
•
•
•
•

Ecocardiografía de Estrés
Ecocardiografía Transesofágica
Eco Doppler Vascular Periférico
Ecografía Doppler Carotídea
Eco Doppler Transcraneal
Adultos y Niños

•
•
•
•
•
•

Ecografía Mamaria
Ecografía Transvaginal
Ecografía Testicular
Ecografía Aorta Abdominal
Ecografía Prostática
Eco I ntravascular (IVUS)

Rivadavia 574 (este) 	 (5400) San Juan -
Argentina

Te//Fax: (0264) 4293170-4293149
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Nombre: HUGO FLORES
N" Historial: 229232
Motivo Solicitud: Control Clinico
Dr: Astudillo
Diagnóstico clinico:

N° Eco-Transesofágica: 3

N" 847/1
Fecba: 30/06/2015
N° Eco-Gencral: 847

Procedencia: Cardiologia
Diagnásticos;
Protocolos:
Peso: Kg
Ritmo: Otros

N" Video:

Talla: cm
Frecuencia cardiaca: lat/tnin

Calidad reg Buena

Sup. corporal: m2
Fecha nac.: / /

CIMAC, SAN SUAN
ECO COLOR, S.R.L.

Estudio transesollgicó

Realizado en: Laboratorio de Ecocardiografsa
Frernédicación; Midazolan
Tolerancia: Buena
Tipo de sonda: MultiPlana

Comenta rio

* SE REALIZA ECOTRASESOFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR, PREVIA ANESTESIA LOCAL CON
XILOCAINA SPRAY, SIN COMPLICACIONES

* SE OBTIENENIMAGENES DESDE V1STAS TRANSGASTRICAS, MEDIOESOFAGICO Y GRANDES
VASOS, A 40,30 Y 20 cm DE ARCADA DENTARIA RESPECTIVAMENTE

* VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO

* FRACCION DE EYECC1ON EN 60%

* ENGROSAMIENTO PAR1ETAL, CON CR1TERIOS DE HIPERTROFIA CONCENTRICA

* ALTERACIONES EN SU RELAIACION

MOTIL1DAD REGIONAL NORMAL

AUKICULA 1ZQUIERDA DILATADA (17mm), (I 8crn2), (464, STN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS EN
SU INTERIOR

* OREJUELA DE Al, AREA NORMAL, SIN AUTOCONTRASTE NI TROMBOS MURALES, VELOCIDAD DE
CONTIIACCION DE 0,7Cm/seg (BAJA PROBABIL1DAD DE EMBOL1A)

* VALVULA AORTICA TRICUSPIDE, APERTURA, AREA Y GRAD1ENTE TRANSVALVULAR
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

VALVULA MITRAL ENGROSADA, Y ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, SIN PROLAP_O,
INSUFICIENCIA MITRAL DE GRADO LEVE

* VENTRICULO DERECHO NO DILATADO
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éIMAC, SAN JUAN
ECO COLOR, S.R.L.

Nombre: HUGO FLORES	
N° 847/2

* AURICULA DERECHA NO DILATADA (38mm),

* SEPTUM INTERAURICULAR INTEGRO, SE V1SUALIZA IMAGEN DE DESPEGAMIENTO CAUDAL, SE
1NYECTA SOLUCION SAL1NA AGITADA Y SE VISUALIZA CON VALSALVA PASAJE MINIMO DE
BURBUJAS, EVIDENCIANDO POSIBLE FORAMEN OVAL PERMEABLE DE PEQUEÑO TAMAÑO

* SEPT1JM INTERVENTRICIJLARINTEGRO

* AMBAS VENAS CAVAS DESEMBOCAN EN AD

*LAS 4 VENAS PULMONARES DESEMBOCAN EN Al

* ARTERIA PULMONAR NO D1LATADA, VALVULA PULMONAR CON APERTURA Y AREA
NORMALES, INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE

* VALVULA TRICUSPIDE ELONGADA, APERTURA Y AREA NORMALES, 1NSUFICIENCIA DE GRADO
LEVE CON PSAP DE 26mmHg

* NO DETECTO DERRAME PERICARDICO

*RAIZ DE AORTA, CAYADÓ Y AORTA DESCENDENTE CON DIAMETROS NORMALES

Conclusiones

*IMAGEN SUGEST1VA DE PEQUEÑO FORAMEN OVAL PERMEABLE CON MINI MO PASAJE DE
BURBUJAS CON SOLUCION SALINA (PROVOCADA CON VALSALV•)

Firmado: Dr. S oermann

s«.:011?»;'‘

92161,0'7».

'ESP;ONA1N
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PROVINCIA DIE SAN JUAN SERIE A N° 0014395E

FOLIO 3T PODER ESPECIAL: HUGO ALFREDO FLORES a favor de JUAN FRANCISC

LARA.- ESCRITURA NUMERO VEINT1NUEVE.- En la Ciudad de San Juan, Capital de I

Provincia del ITI151110 nombre, República Argentina, a los dieciséis dias del mes de Febrero d

año dos mil dieciseis, ante 	 Doctor ALEJANDRO MO GÜELL, Abogado - Notario

Adscripto del Registro Notanal Número veintinueve, de su titular Doctor FERNANDO J. MÓ

comparece: el señor HUGO ALFREDO FLORES, argentino. nacido el 25 de Dicembre d

1952 según Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° 60835 Tomo 209 F° 143, año 1962

expedida por el Registro del Estado Civil y Capacidad de Ias Personas de la Provincia de Sa

Juan, que tengo a la vista y en copia se encuentra apregada en la escritura inmediata anterior

de igual fecha, Documento Nacional de Identidad número 14.091.271, quien manifiesta ser d

estado dvii divordado, y domiciliarse en calle General Acha número 2285. Departament

Rawson, Provincia de San Juan, quien manifiesta y acredita gozar de buena salud menta

según Certificado Médico Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adrian

Cornejo, Médica Neuróloga del Ministerio de Desarrollo Sodal Comision de Pensione

Nacionales, dacumentación que en original me exhibe y en copia se encuentra agregada en

escritura inmediata antenor, de igual fecha, el compareciente justifina su identidad conforme

lo establecado en el Artículo 306 inciso a del Códiga Civil y Comercial la Nación, y dice: Ou

confiere PODER ESPEC/AL a favor del señor JUAN FRANCISCO LARA, ileno, nacido e

115 de Noviembre de 1945, Documento Nacional de Identidad para Extranjeros númer

93.865.237 de estado civil viuda, domiciliado en calle 25 de Mayo número 544, Usuhaia

Tierra del Fuego, para que en su nombre y representación, se presente ante la Dirección d

Tránsito y Transporte de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Su

Municipalidad de Usuhaia, y demás organismos nacionales, provinciales y municipale

oompetentes que correspondan para realizar todos los tramites respecto de la licenoa de tax

y/o remis que posee el mandante o de las que hubiese sido titular, facultándala para exigi
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revocab Ones de concesiones, cesiones a terceros. anulación de las misma5. pudiendo firrn
toda dase de escrito5. tífulos. formulanos, dedaradones juradas. solietudes, documentosie2
instrumentas de toda indole . ya sean p

úblicas o privados quedanda habilitado 
para suscriaquellos que le fueren ex

igidos a sea procedente, plantear recursos 
administrativos de to

JUdiealeg

indole, nombrar abogados a efectos de iniciar y rinafizar los procedimientos 
administrativas iosnecesarios; efectuar tramitaciones 

redamaciones. sé notifique de resolusionel ,6solicite rectificaaiones. modificaciones, notas 
adar

atorias de las mismas y haga redamoh7
exigir y otorgar recibo5. notificarse de resoluaiones 

acatarlas y apelarlas según correspondabonar toda dase 
de sellados, 

impuestos. tasas, servicias pudiendo 
notificarse y apelinresoludones pedir via y a

abonar sellados presentarse ante la 
Policia de la Provincia Tribunales de Faltaa Municipale

sts	 mpliaciones y cualquier otro tipo de gestiones , oponer recurst

y todo otra organismo competente: presenterse ante cualquier 
repartiaion de la junsdicci

que sea. especiaimente Murucipalidades Dirección General Impositiva Dirección Genera/
Rentas, Thb

unates de toda instancia, Registro 
Nadona/ de la Prap iedad del Autornotor 11/4Crédito Prendarioa facultándolo en general a realizar todo acto conveniente a los Ines dmejor desempeño del presente Mandato- Y en fin, para rea/izar cuentas más actos, gestiony diligendas, sean nec

esarias y conducentes, para un mejor y más eficaz 
desempaño d

presente mandato: Leída par mí y ratificada par el compareciente, asi la otorgan y firma
mi pre

sencia, de todo lo que doy fe- FIRMADO: NUGO ALFREDO FLORES.- Ante
ALEJANDRO MÓ GÜ

ELL.- Está mi sello.- CONCUERDA' con su escritura 
m atriz, que paal folio treinta y siete del Protocaio Auxiliar de j adscripción, de su Titufar Doctor Fernando

-

Mó.- Para el Apoderado, expido este phmer 
teshmonio. que autorizo, sello y firino en el lugy feche de su atorgamiento. 

ALEJANDR*
GAue -NOTARIO

CRIP	 r,r 19

MC5 GÜELL
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.ACTUACIO

PROVINCIA IDE SAN JUAN
	SERIE A N° 0 0 1 4 3 9 5 5 2

FOLIO 36, REVOCACIÓN: HUGO ALFREDO FLORES a NICOLA
1

2 FEDERICO FLORES. ESCRITURA NÚMERO VEINTIOCHO. En la Ciudad d
3 San Juan, Capital de la Provincia del mismo nombre, República Argentina,

dieciséis días del mes de Febrero del año dos mil dieciséis, ante fri ,

ALEJANDRO MCI GÜELL, Abogado — Notario, Adscripto al Registro Notari l1
número veintinueve, de su Tftular FERNANDO J. MÓ, comparece: el señok

HUGO ALFREDO FLORES, argentino, nacido el 25 de Diciembre de 196

según Acta de Nacimiento inscripta bajo el Acta N° 60835 Tomo 298 F° 143,

año 1962, expedida por el Registro del Estado CMI y Capacidad de la

Personas de la Provincia de San Juan, que tengo a la vista y en copia agreg

al Protocolo, Documento Nlacional de Identidad número 14.991271, quie

manifiesta ser de estado civil divorciado, y domiciliarse en calle General Ach

número 2285, Departamento Rawson, Provincia de San Juan, quie

manifiesta y acredita gozar de buena salud mental según Certificado Médic

Oficial de fecha 07 de Julio de 2014 expedido por la Doctora Adriana Cornejo

Médica Neuróloga del Ministerio de Desarrollo Social Comisión de Pensione

Nacionales, documentación que en original me exhibe y en copia agrego

Protocolo, el compareciente justifica su identidad conforme a lo establecido e

el Artículo 306 inciso a del Cádigo Civil y Comercial la Nación, y dice: Qu

REVOCA todo tipo de Poder yto Autorización otorgado a favor del seño

NICOLAS FEDERICO FLORES, argenfino, nacido el 31 de Marzo de 1991

Documento Nacional de Identidad número 35.848.242, soltero, domiciliado e

calle Albatros número 222 Barrio t.os Morros, Usuhaia, Tierra del Fuego

quedando los mismos sin valor alguno a partir de la fecha, como así tarnbié

queda revocado todo poder, mandato o autorlzación otorgados en virtud de
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r ALEJANDRO ó GÜELL
ABOGADO — TARIO

A000FsIPTOAL	 srRo 14" 29

cual se notilicará fehacientemente de la presente revocación, al revocad4.1

Leída y ratificada por el compareciente, aSí la otorga y firma en mi presenci ,2

de todo Io que doy fe. FIRMADO: HUGO AISREDO FLORES. Ante mL:a

ALEJANDRO Md GÜELL.- Está mi sello.- CONCUERDA: con su escritu

matriz, que pasó al folio tremta y seis del Protocolo Auxíliar de éste Regist

Notarial. Para el interesado, expido este prímer te/imonio, que autorizo, sell

y firmo en el lugar y fecha de su otorgamiento.-
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