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MLSA DE ENTRADA NOTA N°
GOB.

USHUAIA,

SEÑORA VICEPRESIDENTE 1°:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, en mi carácter de
Gobernador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico
Sur, con el objeto de elevarle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N°
801/07, por el cual se ratifica el Convenio registrado bajo el N° 11874, suscripto
con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nación, a los efectos
establecidos por los artículos 105° Inciso 7° y 135° Inciso 1° de la Constitución
Provincial.

consideración.-
Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y distinguida

AGREGADO:
lo indicado
en el texto

A LA SEÑORA
VICEPRESIDENTE 1°
A CARGO DE LA PRESIDENCIA
DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL
Dña. Angélica GUZMAN
S/D.-
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VISTO el expediente Ns 0157/MG/07 del registro de esta Gobernación; y

CONSIDERANDO:
Que mediante el mismo tramita la • ratificación del Convenio celebrado

entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, representada
por el Señor Ministro de Obras y Servicios Públicos Ing. Ornar DELUCA.y el Ministerio
de Justicia y Derechos y Humanos de la Nación, representado por-el Señor Ministro Dr.
Alberto 1R1BARNE.

Que el mismo fue suscripto con fecha cinco (05) de diciembre de 2006, y
se encuentra registrado bajo el NQ 11.874, resultando procedente su ratificación.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo en virtud de lo dispuesto por el artículo 1355 de la Constitución Provincial.

Por ello:
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR
D E C R E T A :

ARTÍCULO 1- - Ratificar en sus once (11) .cláusulas y sus respectivos anexos, el
Convenio registrado bajo el Ne 11.874,. suscripto el día cinco (05) de diciembre de 2006
entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur representada
por el Señor Ministro de Obras y Servicios Públicos Ing. Ornar DELUCA, y el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nación representado por el Señor Ministro Dr.
Alberto IRIBARNE, cuya copia autenticada forma parte integrante del presente.
ARTICULO 2- - Remitir copia del presente a la'Legislatura Provincial, a los fines
previstos por el artfculo 105-, Inciso 7) y artículo'135Q, Inciso 1) de la Constitución
Provincial.
ARTICULO 3- - Comunicar, dar al Boletín Oficia! de la Provincia y archivar.

DECRETO NQ

.—íéŝ í"

0 1 / O "?

Dr ENRIQUE H.VALLEJOS
Ministro de Coordinación de

GablneteyGobiemo

Es copia fiel del Original

DANIELAC. BEBAN
Directora General de Despacho

. S.LyT.
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Directora General rfe Despacho
• - . ' • ' ' ' ' S.LyT.

Entre el MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS, representado por

el señor Ministro doctor Alberto Juan Bautista ÍRIBARNE, con sede en Sarmiento

329 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y el GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR,

representado en este acto por el señor Ministro de Obras Públicas y Servicios

Públicos, ingeniero Ornar DELUCA, con sede en San Martín 450, primer piso,

Ushuaia, Provincia de .Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur,

acuerdan celebrar el presente Convenio Operativo de Actas Siniestrales

complementario del firmado con fecha 10 de noviembre de 1998, entre la

DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES DE LA

PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CRÉDITOS PRENDARIOS y el

REGISTRO NACIONAL DE ANTECEDENTES DE TRANSITO, en representación

del entonces MINISTERIO DE JUSTICIA y el señor Ministro de Gobierno en

representación del GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS .DEL ATLÁNTICO SUR, y que fuera aprobado por

Resolución N° 083/99 de la LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL

FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR, que se regirá por las

siguientes cláusulas:

PRIMERA: El Convenio citado tiene por objeto la colaboración recíproca entre las

partes y la coordinación de acciones para el efectivo cumplimiento de las Leyes

Nacional N° 24.449, Provincial de Adhesión N° 376/97 y sus modificatorias, a

través del REGISTRO NACIONAL DE ANTECEDENTES DE TRÁNSITO,

dependiente de la DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES

DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CRÉDITOS PRENDARIOS, de la

SUBSECRETARÍA DE ASUNTOS REGÍSTRALES del MINISTERIO DE JUSTICIA

'Y DERECHOS HUMANOS.y EL REGISTRO PROVINCIAL DE ANTECEDENTES

DE TRÁNSITO de la PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E

ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR.

Es copia fiel del Original



O.T. f-,
CONVENIO REGISTRADO

FECHA.

T3'TEÍ.2fl07
DANIELA CRISTINA BEBAN

Directora General do Dsspacho
S.LyT

SEGUNDA: Ratificando el Convenio suscripto por las partes con fecha 10 de

noviembre de 1998, las partes acuerdan la utilización en ¡a PROVINCIA DE

TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR de ¡os

formularios para las denuncias de COLISIÓN Y ACCIDENTE N° 31, ROBO Y

HURTO N° 33 y LESIONES Y MUERTE N° 34.

TERCERA: El Ente Cooperador de la DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS

REGISTROS NACIONALES DE LA'PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y"DE'

CRÉDITOS PRENDARIOS suministrará y distribuirá 'en los lugares que

expresamente se establezcan, los instrumentos mencionados en la cláusula

precedente.

Con los fondos que se obtengan por la implementación y uso de los

formularios denominados de COLISIÓN Y ACCIDENTE N° 31, ROBO Y HURTO

N° 33 y LESIONES Y MUERTE N° 34, y que en el marco de la Cooperación

Técnica financiera e! Ente Cooperador recaude, proveerá los medios técnicos y

económicos necesarios para que ambas partes puedan prestar en forma conjunta

un servicio al público usuario que simplifique los diversos trámites a realizarse, en

cumplimiento de las disposiciones legales contempladas en las Leyes Nacional N°

24.449, Provincial de Adhesión N° 376/97 y sus modificatorias. :

CUARTA: El Ente Cooperador, Ley N° 23.283, encargado de la confección y

comercialización de los Formularios Nros. "31"; "33" y "34", ingresará la

recaudación producida por estos Formularios en una cuenta especial, ajustándose

en un todo a la normativa vigente para los Fondos Cooperadores.

QUINTA: Con las sumas que integran la cuenta especial se procederá a:

a) Cubrir los costos producidos por el suministro dé elementos y servicios.

b) Abonar al Ente Cooperador . lo que-..corresponda -en concepto _ .de

administración del Fondo. Dicho monto no podrá exceder el CINCO POR

CIENTO^5%) de los ingresos obtenidos por el Ente, deducidos los gastos a

que se refere el punto anterior.

S..LyT.-



O.T.F.
CONVENIO REGISTRADO

FECHA-.JL3..FEB. 2007
BAJO N f

HU VI
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-c) Una .-vez deducidos los gastos enunciados en los puntos a) y

DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES DE LA

PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CRÉDITOS PRENDARIOS destinará

el SETENTA POR CIENTO (70 %) del saldo de la cuenta especial a efectos

de sufragar los gastos que demande el mejoramiento de! sistema de

cooperación y coordinación de servicios que establece el Convenio de fecha

10 de noviembre de 1998.

En tal sentido, el REGISTRO PROVINCIAL DE ANTECEDENTES DE

TRÁNSITO de la'PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E

ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR por intermedio de la COMISIÓN EJECUTIVA

MIXTA designada, presentará a !a DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS

REGISTROS NACIONALES DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE

CRÉDITOS PRENDARIOS los requerimientos destinados a dicho fin y, ésta lo

solicitará y les dará curso a través del Ente Cooperador, siempre que los

mismos resultaren pertinentes.

d) --Con el TREINTA POR CIENTO (30%) restante la DIRECCIÓN NACIONAL DE

LOS REGISTROS NACIONALES DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y

DE CRÉDITOS PRENDARIOS podrá sufragar otros gastos e inversiones

propios de su misión y funciones.

SEXTA: Las prestaciones necesarias para el adecuado cumplimiento de los fines

establecidos en el presente Convenio, serán adquiridas de acuerdo al régimen de

la Ley N° 23.283 y deberán radicarse en las sedes donde se desarrollen las

actividades inherentes a este acuerdo.

Las contrataciones efectuadas dentro del régimen de la Ley N° 23.283

quedarán sometidas a los procedimientos de contralor y supervisión que regulan

el Sistema de Cooperación Técnica y Financiera.

SÉPTIMA? Las sumas que correspondan por aplicación del inciso c) del artículo 5°

y que no fueran gastadas se mantendrán en la cuenta especial o se invertirán

para atender futuras necesidades de este Convenio.-

ia fiel del Original

S.LyT.



CS.T.R.
CONVENIO REGISTRADO

:HA:

OCTAVA: Las sumas recaudadas por la provisión de los Formularios Nros. "31",

"33" y "34" serán depositadas en la cuenta especial que se abrirá a tal efecto en el

Banco de la Nación Argentina. La contabilidad de ia cuenta aludida será llevada

en forma diferenciada e independiente de las restantes del Ente Cooperador.

NOVENA: Sin perjuicio del control permanente que realizará la. DIRECCIÓN

NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES DE 'LA PROPIEDAD' DEL

AUTOMOTOR Y DE CRÉDITOS PRENDARIOS 'por intermedio' de la

SUBSECRETARÍA DE COORDINACIÓN E INNOVACIÓN del MINISTERIO DE

JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS, el REGISTRO PROVINCIAL DE

ANTECEDENTES DE TRÁNSITO de la PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR podrá solicitar ¡a información

relativa al destino y movimiento de los fondos recaudados por e! Ente Cooperador

por la utilización de los formularios descriptos. .---

DECIMA: El señor MINISTRO DE OBRAS Y SERVICIOS PÚBLICOS, Ingeniero

Ornar DELUCA, en subrogancia legal del MINISTERIO DE COORDINACIÓN DE

GABINETE Y GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR, suscribe el presente Convenio "ad

referendum" del Señor Gobernador de la Provincia.

DÉCIMA PRIMERA: El presente Convenio entrará en vigencia a partir de la fecha

de la aprobación por parte de la autoridad provincial mencionada en la cláusula

precedente y tendrá un plazo de duración de DOS (2) años, prorrogándose por

igual lapso en los períodos sucesivos, salvo .comunicación en contrario de

cualquiera de las partes, que deberá ser notificada en forma fehaciente con una

antelación de SESENTA (60) días.—r———.-^---,-i---- ---7——~~^-~ •

Se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad de

Ushuaia a loe 5 días del mes de cttcteiubt? de

Es copia fiel del Origina



CONVEWQ REGISTRADO

3 F™.2 0 f l 7
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y Muerte
^Anexo Vehículo

DIRECCIÓN [JAC1ONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES
DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CREÓLOS PRENDARIOS

Emisor.: | j| |¡ J

1er Apellido 2do.Apellidó

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

•F.Nac. DD -DD DDDD. .SexoOQ- -E^C¡vn:[Zl--n:Otro:n----P¿isNaá-p[I]D----Pc¡a.N¿c.
DÍA ; MES ' ' ' ' AÑO -" - . Mase1 Fem Soft. 'Casado . . : - . . ' . '. . . : . . • • . : .

Domicilio: Calle

u™.. DDDEía p¡- ED üepto.DD código Postal DBQDQDDE] ; •;• •-
Localidad:.... ----- ••—- Municipio: DDD Provincia: D I |

Licencia deConductor [^Licencia Nacional Habilitante D Clase DDDD ' Numero DDP1DDDIII il II ¡D

\F.ExpediciónDD-DDQDDD-F. vencimiento DDODÜ .„.„
..- ..„ Estudios cursados/en curso: Primario [_J ; Secundario | [ TercJUnivers. ¡

.Estado: Ileso: [__] Muerto: |__j Herido Leve: [_j Herido Gravé: |_J Asistencia Médica: Sl'[_J "NÓ"l_j' " ; ' '

Hospitalizado en: Examen de alcoholemia:: SÍ |__| NO [~] SE NEGÓ: | 1

Dominio | ¡| . j| :

Modelo:

Carga transportada:..
Datos del Propietario:

1er Apellido | | [ |

¡üiDD.v ",.,:••••-f",; . - - • v ,: • • : : ; , . ; : : :
3DDD Dominio U.Remofcadar.DDDDDDDD • ' - Marca:..,

....;.....: ..Año: DDDD Color::.........,. •-....Tipo::................:.. Uso:.........!......

.:..... ..........n..........lnsp.Tec.: Si D' "NO D'F.Vtó.' DDDD DI 1|~~1I I

2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

DU, OLE p LcO.;c,<= D; C.P D PASO Doc.Ext.;D CUIT. O N-
Ente Emisor Doc.: -LJLiJLJ RazóniSocial: ........ „....„..:.„......,.....„

Domicilio: Calle

DDDDDDDDDD Oepto. DD

Municipio: | |¡ || j Provincia; DD Ent. Aseguradora: „

N°. Póliza: Cobertura:—-.- F. Vio.: DDOD'DDDD

U-; Cristates
Estaba estacionado
Estaba detenido
Dentro de calzada/ruta
Fuera de calzada/ruta

En paso a nivel
En semáforo
Con balizas

Sin balizas

Velocidad de circulación
Circulaba jor

Calle doble mano
Carril rápido

Guardabarro del

Guardabarro tra.
Puerta del.
Puerta tras.

Faros del.
Faros tras.
Ruedas de!,

Retrovisor
Paragolpe del.

P'aragolpe tras.: ;

Parrilla-. . .

Capot
Techo
Interior
Tapizado

Instrumental
Motor . " "

Transmisión

Suspensión
Uñabarra .

Frente
Cola

Parabrisas
Luneta
Puerta'de! der.
Puerta tras. !zq.

Puerta del izq.
Puerta tras dr.

Vidrio de puer. fijo

Delantera derech.
Delantera izquier
Trasera dererecha

Trasera izquierda
Techó solar

Otros.
Salia de estacionamienio-
Enírabg en estacionamiento

Entraba en ruta
Salía de ruta

EL FUNCIONARIO ACTUANTE, JUNTO A LOS TESTIGOS, DEJAN EXPRESA
CONSTANCIA: QUE TODOS Y CADA UNO DE LOS DATOS Y DECLARACIONES
REALIZADAS EN ESTE ANEXO, EL CUAL FORMA PARTE DEL FORMULARIO 34
"LESIONES Y MUERTE", CUYA NUMERACIÓN SE ÍNDICA EN EL ENCABEZADO SON
VERACES. - • • • • • • • • - - " • • • •'.: ''•'• • ' •""-'•'- -: •••-•-- . - - : - . . • • .

Entraba a camino de tierra.
Salía de camino de tierra

^Circulaba en rotonda'
Circulaba en marcha atrás

Giraba derecha
Giraba'izquierda

Con luces de giro

Sin luces de giro-
Adelantaba o sobrepasaba
Cambio de carril'
Calzaba bocacalle
Cruzaba paso • a-nivel

No respetó señal de transité
Circulaba en el-mismo.sentido
Circulaba en sentido contrario ;

Con luces
Sin luces.
De posicjón_

Reglamentarias
Largas

Firma Testigo 1

Funcionario interviniente

Firma

Seflo aclaratorio

Firma Testigo 2

Es copia fiel del Original

—Bifeetera-Geñefal-de-Despac
-: • : • s.U.'yr -

Sello Repartición



DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES
LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR Y DE CRÉDITOS PRENDARIOS

Lesiones y Muerte
Anexo Víctimas

J
1
z

Calidad ' * : - " . : '".'.' ''•"' Victimas '.,'.' '.'.''• :

•••-. Apellido "-•'- Nombres

Documento

Tipo Número

• .":.. . ' : . : Domicilio ' .'.'.

Calley Nro.

; . . - . . - . ::. : i - . - . . . . : - . - - _ . . .

Localidad

.• - -

-

Esta-
do

Asistencia
Medica

-

- Hospitalización Examen
Alcohole

mía

id: TT (terceros transportados) TNT (terceros no transportados); Documento: Tipo DNI/LE/LC/CIF/CIP/PA$/DOC:EXT; Estado: M (muerto HL (herido leve) HG (herido grave); Asistencia Médica: SI/NO; Hospitalización: Indicar el Centro
indal al que fue trasladado; Examen de alcohotemia: SI/NQ/SE NEGÓ - .

icionario actuante, 'juntó a los Testigos, dejan expresa constancia que todos y cada uno de los.datos y declaraciones realizadas en este Anexo, el cuál forma parte del formulario 34 "Lesiones y Muerte", cuya numeración se ¡ndíca en é/
rezado, son veraces, . • : . • • . . . . . .

-\ . . '. . . : : ; " " . " . . ' . . " " : " . . " . . . " ; ' . . . : . . " . . . . . . ' " ; : : ; . . " . ' . " . : " .: . . " ' . ' ".' , . . . " . . " " . . . . ' " . " . ' " " " . " : ' : . "
Funcionario ¡nterviniente

Firma Testigo 1 Firma Testigo 2

Firma

Sello aclaratorio Sello Repartición



DIRECCIÓN'NAClONAt DE LOS REGISTROS NACIONALES
DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR r DE CRÉDITOS PRENDARIOS ÉA-M2531-QÍ

Pol. Fed.: \ . Prov.:[_J Prefv:|_J Gendar, [_| Otro: ................. Dependencia:..............
Opto. Judie.: ...Fuero:.... „...'......Juzgado:» .5edret.

>oc. Id, DNIi

1er Apellido

.EX..B N-BBBBBBBBBBBBBBB En,i»r, BBB
] j_J 2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

F.Nac. ULJ UL
DÍA - " MES"

•Domicilio:- Calle •'-' \-

AÑO'

Sexo QQ ' " Est.C¡vii: D D Otro:Q " País Na c. Q.DD' . Peía. Nac.
• • ' Mase Fem ' - "- : " •• : Sott Casado ....... . . . ' • • ' -• • ' :

^ : : .
Localidad: „. ., ., „......; I.-., ™ Municipio: l_JL_JI L Provincia: [__j| |

Licencia de Conductor O Licencia Nacional Habilitante Q Clase.QQOO . Número ["]!""]["]nnrinnI ll II I

F.Exped¡qÍanDQ-Qn-LI][ID

......;....:.............. ...........i............../..Estudios cursados/en curso: Primario [_J Secundario [ | TercJUnivers. [_J

Estado: Ileso: |_J Muerto:} | Herido Leve: | | Herido Graye: | | Asistencia Médica: SI L I NO [__]..

Hospitalizado en: ...:.......„ ...:.......... ...: .......:... Examen de alcoholemia: SI \__\O [~J SE NEGÓ: [~¡

. ; . ' ' ; ' . ; • ' '

Dominio dddQdddd Dominio U.Remolcada: COCOClDpD'" Marca: .;..

Modelo: ., .Año: dddd.. Color:,... ......Tipo: -. ,. Uso:

Carga transportada:...-..-..........'..:::... .'.. L;......-..'..'..̂ .'...-..lñsp.Tec, Si O NoQ F.Vío.(2]d'dd' ddC
Datos d e l Propietario: • . ' : • . . . . • • - . - - • • : . . . . . . _ .

1er Apellido \ \[ .| : | =.[ . • [ :. •2do.Apellido

Primer Nombre Segundó Nombre Tercer Nombre

DNI | [LE 0 Lcd GIF Q CIP 0

Ente Emisor Doc.::¡ j| |¡ j Razón Social:

Domicilio: Calle | • ! . | I .| L I I i

Nro.. ddddd'Piso DO **&•<* dd'Código Postal dddddddd Localidad:,.....,;...:;.. ...„ „

Municipio: |__|[_jLJ Provincia: | \ | Ent. Aseguradora:.................... .:.. ..............:...........•...„.

N° Póliza:.................................... .........Cobertura:..............̂  '.'. '. F.'vtóJ': DDQCI-COCII

Do l̂S^S^^ ' ' ^^
tarApellido]: | l^f | : | : | : I I M- j - l I • I. -M: • I" h ' ! • [ ¿do-Apellido ! J I .. I • ! I I" \ . - \ ~ - \ - -
•5 - • - - • - . . . : . . - . . • - . '
g. Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

n-r I T r-i i i:n i-rri i - r i : r 1 . 1 r-i i i - i - i n n \r i-
]D -Dd-nDDÜ- Sexo DD EstCiviliD-d] '^H'-".PaisNacJ.DDQ., Pcia.Nac. DG
DÍA MES - -- AÑO Mase Fem • . Solt. Casado

B: § ̂ omicmo: caiie ' 1 ̂  1 ' 1 í ' l TI ' l ! I"! - I V f 1 - j " ' í: V M T ' l 1 I VI I : • [ ' • [ • I " r - - | - | :| 1 ' [ I I 1 -U"
1'̂ DDdDn'ipisoDD'Depto.na í̂ooî »^^ • . . .

|j-ocatídad: ;.... :... ..;..— ...............;...........;.... ..:............. Mtin¡cipio:pj__j[__] Provincia: [_]j_J

.Licencia de Conductor C Licencia Nacional Habilitante Q : Clase QCIC]CI • Número n[~ir~inr~1Fir~ir~H II lí~]

: RExpediciónOQ-CQ-D-nDD-F-Vencimiento EJE3-DDODQP Ocupación: ...-;......,...,.

.,:•—•: :-»•' Estudios cursados/en curso; Primario L' i Secundario [_[ Terc7Un¡vers. Lj

Estado: Ileso: |_J Muerto: LJ : Herido Leve: Lj Herido Grave: (__J Asistencia Médica: SI.[^_[;-.NO G_] . ' . :

Hospitalizado en:......—......-1......̂ . „...„.........;.„...........„..............„.............. Examen de alcoholemia: SI [J] 'NÓ'd SE.NEGO: [7]

: - . ' . . • • ' • • • • ~"~ ~ , , - , . - , : , ~~ ~~ ~

Dominio dddddddd Dominio U.Remolcada:. CdGüddddd- • ' Marca:... „.

Modelo: „...:..... Año: LJLjLJLJ Color:... .Tipo: Uso:...

Carga transportada:..:.....!..... ".:...„ .................;....lnsp.Tec, Si d No d'F-vto.'dd C3Q ddQC
Datos deí Propietario: . . . . . . . . ^ . -

1er Apellido l "I' I " ' ]'" I I" I ' í " 1 'I í ' l I "1 I " M ' 1 I ' ' 1 1 2do.APellido [ :|'" \- - | 'M' - p ' [ " ' í ' T :

Primer Nombre . ; Segundo Nombre •: - • Tercer Nombre

.ri i u:i::r.i.i..':i! r - i . r - i i.í.i.i:"íi::i. i:'i.rT.i. n i i.r.i L'n:.:i.'.T:ix
DN, BLE B LcB CIF B c^H^AsB DC=.EX«:B : CU,T:B N-;BBBBBaBBBBBBBBB.
Ente Emisor Doc.: 1 ||_JL_J Razón Social: ,.—, ™..l „.;......: ......̂ .¡ ,.„., ...̂ .̂ .i.... „.„ ;....

Domicilio:'Calle :-.\. I ' I ' j - I - : 1 •• [ . . - I I I- - [ . . = . 1 - • . [ I ' . . 1 " ; I - . |-

'' Ñro.'.'OQdEUdpisodd Óeptó'. dd'codiao Postal''

Municipio: LJL_Jj j Provincia: | |[ | Ent. Aseguradora:

N°. Póliza:.™ ..̂ .............Cobertura:.......̂  - :. F.-Vto.-.: LJLJ-dd-i \\~\\! I



Lugar.y. fecha xíef;sinjestrp;:fe
Lugar": ''Calle/Ruta P'l

Nro.:.ODDDE].código Rost^.QinQQQODG Localidad:. •
Municipio [ JLJLJ Provincia LJLJ Ca"el LJ Ruta Nac LJ Ruta Prov 1 {

En ruta
En calle.
En bocacalle
En avenida
En autopista
En semia utopista

Accidente
Colisión
Vuelco
Despeñamiento
Inmersión
Explosión
Incendio
Otro

En curva
En recta
En pendiente
Sobre puente
En túnel
Cruce vías FFCC

Obra
Ripio
Tierra
Empedrado
•pavimento
•Montaña

Bueno:

Lluvia
Granizo
Nieve
Viento

V&ifoifóted
Buena
Regular
Mala
Niebla
Polvo
Humo

C&üstárt
Peatón
Auto
Pickup
Camión.
Taxi / remis
Transp Pasaj
Moto

Bicicleta
Animal
Puente'
Edificio
Posté'

Columna
Otro

Semáforos
Buena
Regular
Mala
Ausente

Funcionaba
No funcionaba
Sin semáforo

Día
Amanecer
Noche
Anochecer
C/lu'z artificial"
S/Luz artificial

Si
No

£statío efe ía calzada
Buena
Regular

Mala
Mojada

Con hielo
Con nieve

Vehículo 1 Vehículo^
.Estaba estacionado.

Estaba detenido;
..Dentro de. calzada/ruta;
.;-Fuera'de. calzada/ruta.;
. ; -En paso a nivel. . . . .
: •..-.-.'•• En. semáforo: . '.-

. . - - . . .-;Sin balizas - • : . •: :.-•:
: • Velocidad de circulación-- • -•'-•

"• Circulaba por -"'•'• "-'•-"
- -'•'• - '•Calle'doblé mano- ' ••:•••••--•
: "• •' ' • :Carrií rápido- : ' :":' • 'L [ ' :
' - - • • • ; - ; - / /Otros;" • • ' " - ' ; : : " L ' ;

". Salía' 'dé •estacionamiento "-
Entraba en estacionamiento'

'Entraba en'ruta ' • ......
:'" ' : • ' •" Salía" détutá'1" : '; '" . ' " '' :'

Entraba a camino 'de tierra '
Salía de camino de. tierra

Circulaba éh rotonda
Circulaba en marcha atrás

Giraba derecha
Giraba izquierda
Con luces, de giro
Sin luces de giro

Ade|aníaba o sobrepasaba.
• - . - . ;. Cambip;de icarril ;. .;...:...
...:. . :. Cruzaba. bocacalle; .-:. - . . ;
- - . - Cruzaba -pasosa- nivel : • • : • . . • :
- No. respetó señalide tránsito:- .
Circulaba, en. el mismo sentido
-Circulaba en-sentido. contrario-

: • • ; . " - • -'Con luces-1 : - • - • : •
-•-. .--- - •• . Sín-!uces

. - . • ' --.:. .•.-/..'Deposición:
•;: . - : Reglamentarias
1 - - ' - " L ' '. '/ - Largas

VEHÍCULO. 1
s í Ú. Oferas

Guardabano del

Guardabarro.íra,
Puerta de] ........

Farós:del.::- ••'.-.-.•..
Faros. tras-. .-.::.
Ruedas del^-^
Retrovisor--'--1"- ••••
-Paragolpe-deli :

Paragolpe^tras;
Parrilla ::

Capot
Techo
.Interior ........
Tapizado •;:;:;:.
Instrumental.

transmisión-:
Suspensión--
Uñabarra^-;;

Frente
Cola

Cristales
Patabnsas
Luneta
.Puerta:de!.der;.. .
Huerta :íras.:lzq.:.:.•-
.Puerta tiel.\z.q..'..-.•.
:Puertá tras dr.-i:/.. ;
Vidrio de:puer/f¡jo
Delantera derech;-
Delantera îzquiér •
Trase'rá:dererecha'
Trasera izquierda
Techo solar

VEHÍCULO 2
í E>: Otros

Guá'rdábarro del.
Guardabarro tra.
Puerta 'del; ..
Puerta tras. " *
Faros del.
Faros iras. •
Ruedas de|.
Retrovisor.
Paragotpe del.
Paragolpe tras.
Parrilla

Capot
Techo
Interior . ..
Tapizado"
Instrumenta!
Motor
Transmisión
Suspensión
Un a barra,
Chasis.
Frente
.Cola

CristaJes-
Pai abosas
Luneta
Puerta :d eider;
Puerta t ras.'Izq. :

Puerta delízq.
Puerta tras dr.
Vidrio de puen fijo
^Delantera.derech.
Delantera izquier
Trasera dererecha
Trasera izquierda
Techo, solar.

:.Croquis.deL,accidente

o

O

O

---, o

Cantidad de: Anexos que acompañan a la presente Acta: ANEXO:VlcTlMAs;0¡][7]-AMEXQVEHicULOsE]EI]
•£n : • - • • . 3-ios días del mes de del año ̂ .^se constituye el funcionario actuante-cuyos
datos figuran al pie del presente documento, junto a los Testigos de Actuación requeridos a este efecto y cuyos.datos.Kientifícatonos

Apellido, y Nombres:........ ,...:.....^........,........,..,:...

Tipo y. N°Doc: :,„,.„.,.;. ....;.:,—..l....,^.

TESTIGO 2: . ! ; .
Apellido y Nombres:...

Tipoy N°POC: ..;,........

Domicilio:. ......i..;,.........

Firma Testigo;!
: Firma

Firma Testigo 2



O.T.R ...
CONVENIO REGISTRADO

DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES
ÓE-LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR YC£ CRÉDITOS PRENDARIOS

R b o y Wurto *
AA-642531-03

U^^G^¿ .-.¿?>,>—•%
'c-XFOUO X£

Pol. Fed.: [ I Pol. Prov.:G pref-"l I Gendar.; [ j Otro: Dependencia: „ „ N° sumario:.
Dpto. Judie.: i. , Fuero: ., Juzgado: Secret.: , -N" causa:...

Dominio Dominio U.Remolcada: Marca:

Modelo: Año: GGGQ Color: TiP°: • Uso:

Carga transportada: , ., ', Insp.Tec.; Si G No G F.Vto. GD QG DGGQ

2do.Apellído f i l i l í
Datos del Propietario:

1er Apellido | | _ ¡ [

Primer Nombre ' Segundo Nombre Tercer Nombre

L

Ente Emisor Doc.: GCHCH Razón social:.

Domicilio: Calle 1 1

Nro., GDGQG P'so DCl Depto. GQ Código Postal GQGGGQGG Localidad:

Municipio: GQQ Provincia: GO Ent. Aseguradora:

N°. Póliza:... Cobertura: F.Vto.: GQ-QG-OQQG

Llaves de contacto puestas: SI G NO G Puertas trabadas: SI G NO G

Sistema de alarmas antirrolao; SI | ] NO , | [ Estaba conectado: SI | ¡ NO | |

Rotura de vidrios; SI ¡ j NO | | Rotura de cerraduras: SI | j No ¡ J

Se verificó si e) vehículo fue secuestrado por autoridad policial, municipal u otro: SI [ | NO | |

Armas de fuego: SI Q NO I I

Lugar y fecha del siniestro: Fecha: GO-OO-Q[HGO Hora GDGG
Lugar: Calle/Ruta

Nro.. GdOOD Código Postal GGGQGGGG Localidad:

Municipio: GQG Provincia: GG Calle: G RutaNac. G Ruta Prov.r

Descripción de ios hechos:

En — ,.a los .„ ,,.,...,c//as del mes de „„„ del ano ....„.,.,, se constituye el
funcionario actuante, cuyos datos figuran al pie del presente documento, junto a los Testigos de Actuación
requeridos a este efecto y cuyos datos identificatorios son ios siguientes.

TESTIGO 1:
Apellido y Nombres:...'.

Tipo y N° Doc:

Domicilio:

Funcionario íntervíniénte

Firma Testigo 1

TESTIGO 2:
Apellido y Nombres: sello Repartición

Tipo y NO DOC: „ \,..¿.?.L Es copíafíeldel
Domicilio:..—^.. ~

Firma

Setio aclaratorio

Firma Testigo 2
S. L.yT.



Formulario
DIRECCIÓN NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES

DE LA PROPIEDAD DHL AUTOMOTOR V DE CRÉDITOS PRENDARIOS

DATOS
. Doc, de Identidad • . :DN1 OLE Q LcO CIF.Q CiP d^AsO Doc.Ext.Q

N'OQDDDOODDDQODOQ Ente Emisor Doc.: ODQ

1er Apellido 2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre: Tercer Nombre

F.Nac.GD.DD^DDDD
DÍA MES AÑO :

Domicilio: Calle | 1

°tro:
Mase Fem Sott Casado

Localidad: ................ .. ..... „ ..... — . .......... ;; .......... ¡_ ....... ̂ ^...^.^...... ..... .^ ....... ¿.™ .......... ™..i— ............ : Municipio: LJLJLJ Provincia: j _ ¡j _ j

Licencia de Conductor O .Licencia Nacional Habilitante O . Clase-OOOQ Numero QQOQOLJI __ II • II I I !O

iento-QG-DD-nDtlItZ] Ocupación:..™ .................................................

.Estudios CUrsadoS/en curso: Primario LJ Secundario LJ Terc./Univers. O

Dominio 0000111000 Dominio U Remolcada DQDODOOO ;Marca:.......:.;. ...... ..... ....... : ......... •
Modelo Año OOOO Color .............. ... .......... Tipo:.;,'........ _.....: "Uso:. „.... .........
Carga transportada .......................... ........................................ insp.Tec,: Si O NoO F.VíO: OO DO DOOD
Datos del Propietario:

1er Apellido 2do.Apeliido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

DLE n LcD:ciF n crp Q t. m
Ente Emisor Doc.: OOO Razón Social:.

Domicilio: 'Calle I I I f I I

Nro.. DDDDD Piso OO Depto. QD Código Posta, ODODDDDD Localidad:

Municipio: | il II I Provincia: | II j Ent Aseguradora:

°. Póliza:.. ....* i......Cobertura:

f&* ̂ ^^^t^^^^t^^Jñ^
Estaba estacionado
Estaba .detenido . . .
Dentro de calzada/ruta
Fuera de calzada/ruta
En paso a nivel
En semáforo
C o n balizas- L ' " : ' ' ' - ' -
S i n bauzas . - . : . . . .
Velocidad de circulación ' ' '
Circulaba por
Calle doble mano ••
Carril'rápido • : - • • " • . - • • . • •
Oíros ,
Salía de estacionamiento . :. ; . .
Entraba, en estacionamiento
Entraba en ruta .
Salía de. ruta . . : . . . . . - . -
Entraba a camino de tierra
Salía de camino de tierra
Circulaba, en rotonda
Circulaba en marcha atrás ;
Giraba derecha
Giraba izquierda •
Con luces de giro
Sin luces de giro • - : •-
Adelantaba o sobrepasaba" • • : • • : - : • :
Cambio de carril:: '-. - -
Cruzaba- bocacalle - - .; - : .
Cruzaba paso a nivel. - 'V . - . - - . . . ; . . -
No respetó señal, de.tránsito : . . : - . ..
Circulaba en el mismo sentido
CircuJaba en sentido contrario
C o n tuces . . . . • . . • .

.Sin luces
De posición
Reglamentarias
Largas

Jf&t ' <
í1 '

DEJO EXPRESA CONSTANCIA QUE TODOS Y CADA UNO DE LOS DATOS Y
DECLARACIONES REALIZADAS POR Mi EN ESTE ANEXO, EL CUAL FORMA PARTE
DEL FORMULARIO 31 "COLfSIÓN-Y ACCIDENTE", CUYA NUMERACIÓN SE INDICA
EN EL ENCABEZADO, SON VERACES Y. REVISTEN.CARÁCTER DE DECLARACIÓN
JURADAPOR LOQUE FIRMO EN CONFORMIDAD AL PIE DEL MISMO.

Firma Denunciante

Funcionario míen/miente

Firma

: Sello aclaratorio:
Sello Repartición

Es Gopía fiel del Original

Completar con boliprafo - Presionar Fuerte. Directora General de Despacho.
S. L y T.



C<>iiiió y Aecidehté
• DIRECCIÓN NACIONAL'DÉLOS REGISTROS NACIONALES

DE IA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR V DE CRÉDITOS PRENDARIOS

. ÓOtóÚCTOR DEL VEHÍCULO
Doc de Identidad DNI BLE B LcB CIF B CIP B PAsQ Doc.Ext. B

N° BBBBBBBDBBBDnÜn-Ente Emisor Doc.DBB'

1er Apellido 2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer. Nombre

Otro:B- -=Pais-Mac,-BBB ' Pcia:Nac:-BB
DÍA- . . :MES

Domicilio: Calle
AÑO Mase -Fern- Solí Casado

Nro.,

Localidad: - Municipio:BBB Provincia: Mi I

Licencia de Conductor!"] Licencia Nacional Habilitante M Clase BBBB Número h || • • • [ [ inFini~~ll I! " II H 1

F.ExpediciónBB-BB-BBBBF-VencimientoQB-BB-BBBB" Ocupación: ;v...r..:......

Estudios cursados/en curso: Primario | J .Secundario : j | Terc./Univers. | |

Dominio BBBBBBBB Dominio U.Rerpol̂

Modelo: ::,: •• Año; BBBB Co'Ior:. , ....Tipo:...., Uso:

Carga transportada:.;..,... :....: -..:...:..'.'..'. .,.........:lnsp.Tec.: Si B.'No B F.Vtd; BBBB BBBB
Datos del Propietario:

1er Apellido 2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

DNI BLE D LcLÜ CIF B.CIP D PASO:DoaExt. D . CUIT.D N° BBBDBBBBBBBBBBB
Ente Emisor Doc.: BBB' Razón Social: .........;..... .;...;...„. ;;„.'

Domicilio: Calle.

Nro.. BB-CZlBB'P'so BB Oeptó. BB Código Postal BBBBBBBB Localidad:

Municipio: [_J[_J|_J Provincia: | ||_J Ent Aseguradora:,.;....

N°. Póliza:.

Doc. de-Identidad DNI BLE B LcB CIF. B CIP ED PAsB Doc.Ext. Q

N° BBBBBBBBBBBBBBB'/.Ente Emisor DOC, DBB
1er Apeifido 2do.Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

F.Nac. OB BB BBBB Sexo BB . EstCJvil:B.B:Otro:B
DÍA MES ; AÑO ' . : Mase Fem - - Solí. Casado -

Domicilio: Calle

! Pcia. Nac.:DD

Nro.. DÜDCO P¡s<= DO Depto. QD Código; Posta! .DDDEIDDDn !, : : .!'

Localidad: ,...,,..........., ....̂  ..Municipio: |- ;_|| |[ I Provincia: | j| |

Ucencia de Conductor^ [~] Licencia Nacional Habilitante CU Clase BBBB ' Número BBBBBBBBBBB

F.Expedic¡ón BB-BB'BBBB F. VencimientoQB'BB-BBBB Ocupación: ....;..........:....... -

...,...,.............,.........^.. Estudios cursados/en curso: Primario ¡ | Secundario j_ | Terc./Univers. | |

DATOS DEL VeiiCUüO 2 : : ~
Dominio BBÜBBBBB Dominio U.Remolcádá: BBBBBBBB 'Marca:........:............

Modelo: '., Año: BBBB .Color:. , ............Tipo:...; Uso:.

.Carga transportada:....;.. '....,,... .v.;..,...Jnsp.Tec.: Si B No Q F.Vto. BB BB BBBB
Datos del Propietario:

1er Apellido 2do.ApelIido

Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre

UNIDLE B: LCB
.Ente Emisor Doc.i::Q]BB .Razón Social:.

t. B';...cuirB N° BBBBBBBBBBBBBBD

Domicilio: Caile

Nro.. BBBBB PisoOQ Depto. BB^Ódigo Postal BBDBBBBB Loca!idad:

Municipio: BBB Provincia: OQ EnL Aseguradora:....,...., ,.
' Es copia fiel de\

". Póliza:.:............:..̂ ............. ....Cobertura:.

Completar con bolígrafo - Presionar Fuerte.



CONVENIO. REGISTRADO

Lugar y fecha -de!.siniestro: Nro,Accidente nODOO"]

Lugar:. .Calle/Ruta! 1 || I I i i I M I U "

Nro DDDDDcod,go Postal DDDDDDDD

Municipio [ j| [[__[ Provincia LHO Calle |_J Ruta Nac. LJ Ruta Prov [_~1

Transitaba
En ruta'
Erv calle
En bocacalle
En avenida.
En autopista
En semiautopísta

En: curva
Eti recta
En pendiente.
.Sobrepuente
.En túnel
;CrUceyías.FF.CC

Obra
Ripio
T'erra
Empedrado
Pavimento
Montaña

Bueno
Lluvia.
Granizo
Nieve.:
Viento

Buena
Regular

Niebla
Polvo
Humo

Día
Amanecer
Noche
Anochecer
.C/luz artificial
S/Luz-artificial

Colisión Señalización
Colisión
Vuelco
Despeñamiento
Inmersión
Explosión
Incendio1

Otro

Peatón
Auto
Pickup
Camión
Taxi/ remis
Transp Pasaj
Motó

Bicicleta
Animal
Puente-
Edificio-
•Poste:
Columna
'Otro

Buena
Regular
Mala
Ausente

Funcionaba
No funcionaba
SmLsemáforo

Si
No

Buena1

Regular
Mala
Mojada

Con hielo
Con nieve

asegurado ¥efííeufo2

Esíaba:estacionado
Estaba detenido-

Dentro de calzada/ruta
Fuera de calzada/ruta

En paso a nivel
En semáforo
: Con balizas
Sin balizas

Velocidad dé circulación
Circulaba por.

Calle doble mano
Carril rápido

Otros
Salta de estacionamiento

Entraba en estacionamiento
Entraba en ruta

Salía de ruta
Entraba;a camino .de tierra
Salía de camino de tierra

Circulaba.en rotonda
.Circulaba en.marcha.atrás

Giraba derecha
. . G¡ raba-izquierda

:.- Con-luces de giro.
- . - . . . Sin..luces de;gro

-. Adelantaba o.sobrepasaba.
;: Cambioide carril

-•- Cruzaba bocacalle
. . -Cruzaba paso a nivel

'- No respetó señal de tránsito.
Circulaba, en el mismo sentido
Circulaba;:en sentido-contrario

• - : Con-luces •' - ' • : ' • • " '
' • . • - ' . . " . : . ; : .'Sin Juces":.: ' . ' : ' : ^ " :

. ; -• •-'- -•.De'pdsicióñ"-1--1: '-••••'•••••
• ' - " Reglamentarías " : " ~

' " ! Largas ' " ' "

i I ; 0 OÉros '

Guardabarro del
Guarda barró; ira
Puerta del
Puerta tras
Faros del
Faros tras;
Ruedas del
Retrovisor
Pafagolpe del. •
Paragoipe tras
Parrilla

Capot
Techo
Interior
Tapizado
instrumental
Motor
Transmisión
Suspensión

: Uña barra" • •
Chasis
Frente
Cola

Cfísíaies

Parabnsas
Luneta:
Puerta del der
Puerta tras Izq
Puerta de! izq
Puerta tras dr
Vidno de puer fijo
Delantera derech
Delantera izquier
Trasera derecha
Trasera izquierda
Techo solar

la forma de
En Rotonda

En camino o calle • Cruce de CaLles/Rutas-

ett í&& fígáras las apartes; aíec t̂fas-:
Otra

Cantidad de Anexos que^acompañan a la presente Acta:
A LOS DÍAS D£L MES DE ;̂....;. ^..•i..^....-~..~DELAÑo;:.^.....DEJO EXPRESA CONSTANCIA DE QUE .

. '
CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA POR LO QUE FIRMO EN <:ONFORMIpApA^^ •-,.•: •..•.••. • • ' • - ~- |

. • : . . • . . . . : : . . . . • . . . :,. •'--•.. •':'•'•-••. : Funcionario intervíniente .• • i

Apellido y Nombres:...... -.....—.-—

Tipo y N° Doc: ...,.„,.....„..:........,...............................

Domicilio:... ...¿..,....~.........~.^^¿^..-...
Localidad:,..;....„:.....,;.;..~....~..~.-^..."..~---------------- Firma

Pro V7/3C/a;,,...,.„,..;,,.

Firma Denunciante

Sello aclaratorio

S.LyT.


