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NOTA N°: 05 /16
LETRA: E.C.o.S.

Concejo Defiberante
Ciiufa6tfe (Ushuaia

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) de
la Ordenanza N° 2986, por parte del Sr. Erasmo Segundo Barría García, DNI
N° 18.761.236, titular de la Licencia de Taxi N° 125.

El mismo se presenta acompañando de sus
correspondiente fundamento, tal lo establecido en el artículo 94° del,
Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009.-

wc\AA9
Silvio Bocchicchio

Concejal E.Co.S.
Concejo Deliberante Ushuala

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serán Argen nos"
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Concejo Defiberante
de Ciudad de filshuaia

FUNDAMENTOS

Mediante nota de fecha 07/11/2016, el Sr. Erasmo Segundo Barría García, DNI

N° 18.761.236, concesionario de la Licencia de Taxi N° 125, 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 y edad avanzada 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. Barría García.

En virtud de las circunstancias arriba mencionadas, considero pertinente

otorgar la excepción solicitada, por lo que solicito a mis pares el

acompañamiento al presente proyecto de Ordenanza.

Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.

Concejo Deliberante Ushuaia

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serán Argentinos"
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EL CONCEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE

ORDENANZA

ARTÍCULO 1°.- EXCEPTUAR al señor Erasmo Segundo Barría García, DNI N°
18.761.236, concesionario de la Licencia de Taxi N° 125, del cumplimiento de
lo dispuesto en el artículo 5 0 , incisos c) y e) de la Ordenanza Municipal N°
2986.

ARTÍCULO 2°.- AUTORIZAR, por el término de trescientos sesenta y cinco
(365) días corridos, la habilitación de la Licencia de Taxi N° 125.

ARTÍCULO 3°.- La presente excepción no habilita a conducir, mientras
persistan los motivos que dan lugar a la presente ordenanza.

ARTÍCULO 4°.- 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 Ushuaia

"Las Islas Malv nas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serán Argentinos"



Ushuaia, 07 de Noviembre de 2016

Sr: Presidente
Comisión de Policía Municipal
Concejal: Silvio Bocchicchio

De mi mayor consideración:

Me dirijo a Ustedes, 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 el vehículo
taxímetro de mi propiedad continúa prestando servicio ininterrumpidamente
mediante chofer auxiliar, del cual adjunto documentación, copia de la Libreta
del Taxista, copia de la Libreta del conductor, copia Licencia de Conducir del
chofer auxiliar habilitado, mi DNI y fotocopia de certificado médico que avala
la inactividad laboral.

Sin otro particular y en espera de una respuesta
favorable, saludo atentamente. -

Liwncia de Taxi N° 125

DNI N° 18.761.236

Barría García ErasTO
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
-GOB. ERNESTO M. CAMPOS -

SERVICIO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS
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COOPERATIVA DE TRABAJO TRANSPORTISTAS DE TIERRA DEL FUEGO LTDA.

Kuanip 957 —Ushuaia- Pcia. De Tierra del Fuego.

Matricula Nro. INAES 38135

USHUAIA, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2016.

CERTIFICACIÓN DE TRABAJO

Consta por la presente que el asociado FEDERICO HECTOR JULIO con CUIT:20-13150211-8
con número de socio n°026 ha ingresado a esta Cooperativa de trabajo el día 30/07/2010,
desempeñando actualmente tareas como socio cooperativo chofer auxiliar de taxi en el
móvil n° 125, cumpliendo con sus tareas de Lunes a Sábado, se deja constancia que el
asociado se encuentra inscripto en el sistema tributario de AFIP COMO SOCIO COOPERATIVO
desde el día 16/12/2010, cumpliendo con la ley de recategorización según corresponda,
perteneciendo actualmente a la categoría "F". Se certifica que el asociado percibe
mensualmente recibos por asignación mensual de anticipos de retornos.

El presente se extiende al solo efecto de ser presentado ante quien corresponda.
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ACTUALIZACIÓN
LICENCIA de CONDUCIR

Piso.	 Dpto 	
Teléfono-

,111 • 111(-;

CONTROL N° 	
CATEGORÍA CLASE .	 ,/f—> Coit	
FECHA RENOV

FECHA VENCIMI

Denis Ezequiel
Legajo N° 3

Direccion de Tra
Municipandad de

	 N°	
Piso . .,....„......., . .Dpto.:....... ..
Teléfono:....,.....

CONTROL N° 	 — 

CATEGORÍA CLASE . b	 15.1,,.
FECHA RENOVACIÓN:. ...
FECHA VENCIMIENT9011.

Teléfono.



SEGURO de VIDA OBLIGATÍS-EGURO de VIDA OBLIGATORIO

POLIZA N°A7Z(Z39Z.3oadi POLIZA N°	  ....... . . ...... ...	 . .. .	 ...
COMPAÑIA.	

VIGENCIA DESDE: . .... . . .. ./............. .. ./ ..... .........
HASTA:	 /. 	 /	

,5% 
COMPAÑIA.	
VIGENCIA DESDE.

HA

SEGURO de VIDA OBLIGATORIO
POLIZA N°............... . . ................ ... 	 .1 .. .

COMPAÑIA:................. . .... . .. .. . . . .. 	 ..... . .... . .
VIGENCIA DESDE: . . .. ......../.... . ....... . .../. .. . . ....

HASTA.	./..	 ../ 	

SEGURO de VIDA OBLIGATORIO
POLIZA N°	

COMPAÑIA: 	
VIGENCIA DESDE. 	/	 /

HASTA:	 . . .. ../...,....... . . . ../ .... . ... ... . .

.....	 . . , .....,... ....
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CERTIFICADO de SAL

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

conducir vehículos de transporte de pasajeros.
Vigencia desde:., 	 ./..

Hasta:,..

. ERTÍFICADO de SALUD
•-Certifico que el titular de la presente libreta

,carece de afecciones que lo inhabiliten para
conducir vehículos de tgnyorte de paspros.

Vigencia desde, 11./..97
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Certifico que el titular de la pretelle
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con • ucir vehículos,cle tráns 'rte d pasajeros.
Vigenciadesde:.. .
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