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Ministerio de Trabao Ernple y Seqiidad Social

ANTECEDENTES INSTITUCIONALES / CERTIFICACION NEGATIVA

- aitido/s v Nombre/s

S RG"‘.S JUAN BENJAMIN

s
CUIL /CUIT Actual: Nimero de Documento:

50-22070004-7 | 22070004 |

i novedades Registradas en Bases de Datos de ANSES
pesde (7/2010 Hasta 08/2010

o N0 Registra Declaraciones Juradas como Trabajacor en Actividad.

% N0 Registra Transferencias como Auténomo o Monotributista.

¥

+# N0 Registra Prestacion por Desempleo.
¥ D Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de Empleo Implementado por el

\ MTEYSS con Intervencion de ANSES. -

# N0 Registra Beneficio Previsional.

. 9 ¥ O Registra Iniciacion de prestacién Previsional nacional.
":I % 10 Registra Afiliacion en Obra Social vigente
i
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO COMNSTANCIA DE CUIL
T 6933207 20/09/2010 —\
;'1 Numero de Transaccion Fecha de Emision

Las Novedades Registradas en este formulario son validas por 30 dias a partir de la Fecha de Emision

i
1

‘_...,—?— —

| mMota:
Los datos contenidos
www.anses.gob.ar.

P

en la presente consulta, podran certificarse

T/ fserviciosww w.anses. 2oV ar/censite/Formulario.aspx






“prrisulario

“De acuerdo a lo dispuesto por el art. 1 de la Resolucidon D.E. 76/09, las Constancias de CUIL, el Comprobante/u
de Empadronamiento de Obra Social (CODEM), 1a Certificacién Negativa y |2 Historia Laboral emitida a trayEs'\
de la Panina WEB de ANSES — Autopista de Servicios - NO requieren la autenticacién con sello y firma d un Eai
agente de ANSES. No siendo requisito vélido para dicha certificacién, la impresion de sellado |r15t|tucxonaiﬁifo
firma oldgrafa de agentes pertenecientes a esta ANSES.

L

Ante cualquier consulta, Ud. puede comunicarse con ANSES al 130 de 8.00 a 20.00 hs.
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Superintendencia de Servicios de Salud

~ Superintendencia de Servicios de Salud - Si
Web Accesible

Consultas al Padron de Beneficiarios de los Agentes Nacionales
del Seguro de Salud

. CUIL: |

HX-XXXKXKXXKK-X
Pl Numero de documento: ]7

Por favor ingrese el texto de Ja imagen:
-
!

Consultar l

Fecha de actualizacion: 30-06-2010
Fecha de proceso: 31-08-2010
No s¢ reportan datos para el NUMERO DE DOCUMENTO 22070004

« DATOS HISTORICOS ADICIONALES
Bajws ;{:ducidas desde el afio 2006 al 30-06-2010
No se reportan bajas para esta persona.

Superintendencia de Servicios de Salud Av. Roque Séenz Pefia 530 (C1035AAN) Teléfono: (01 1)
4344-2300 Linea yratuita: 0800-222-72583 (SALUD)

Lt e ceenlid ooy ;ur!indﬁx!index.Dh‘(}?ODL‘FbUSlSSO&LIS“;:I:GRAL&CM:CODSUH&S 29/09/2010
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CUIL, 20220700047
RESUMEN DE SITUACION
"y =AY FE R Pago '
’ (19/2009 NO
09/2009 NO
102009
:i 1172008
1242009
0172010 MO
A MO
032010 NO
l[ 04/2010 MO .
% 062010 'r\b.
# oson NO
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(0772010

Finalizar -

hime-//earvicing] afin.gov.at/tramites con clave ﬂscalimisAportes/pccl6.asp

.lr= segitidad soclel
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Eﬁlg,«ur:l'r: en linea

PREVISIONAL DESDE EL 08/2009 AL 07/2010
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INFORME SOCIAL PAATA EL INGRESO A LOS BENEF E-GIO! DEL
SERYICIO SOCIAL
HOSPITAL PARIWA ~ ALBERDI 550 -SAN MIGUEL & TUCUMAN.

FECHA: |- 10- 2010

SERVICIO:; TRAUMATOLOGIA

SOUCITA: 1MPIANTES

MEDICO TRATANTE :NESTOR JOSE GAUO

DINGAOSTICO MERICO: OSTEOMIEUTIS DE PIERAA IZQUIERDA

L - : DATOS PERSONALES ]

PACIENTE: BURGOS JUAN BERIAMIN

DOMICILO: PERU 236 ( MOATEROCS )

FECHA DE NACIMIEATO: A-1-71

sPAR: 37 AROS

cuUiy PAi: 20- 22070004-7

ESTARO CIYVIl: SOLTERO

anCIONALIDAR: ARGENTINO

INSTRUCCION: PRIMARIA COMPEETA

OCUPACION: HACE UN ARO Y MEDIO. QUE NO PUEDE TRABAIAR
PREVISION SOCIA: NO POSEE

OBRA SOCIN: NO REGISTRA EN LA POCUMENTACION PREJEATADA
TEIEFONO : 03863~ 128917

RESPONSABLE DEL TRAMITE

APENIDC Y NOMBRE: BURGOS INOGENCIA DEL CARMEN
PARENTESCO: HERMANA

DOCUMENTO: %6.048.341

EpAD: 32 AROS

pomiciuo: fDEM PACIENTE

CEWAR : 03863 15437994

r_____.__ e GRUPO FAMIUAR J

MADRE. ROMANO fFeUCINDA CAnmMEN. 08 afios. €5 JURIIADA DE AMA DE casn

INGRESC 6505 MENSUALES.
PADRE, BEMIRMAN USANDRO BURGOS. 73 afos. €5 JUBILARO MUAICIPAL INGRESO

7508 MENSUMIES. )
HERMAAN. INOCENCIA DEL CARMEN BURGOS. 52 MAOS. SOLTERA. DESOCUPADA







YIVIENDA

£l PROPIETARIO €5 €L PADRE. INDIVIDUAL, TRES HABITACIONES. BARC, cocinn
TECHO: MITAD DE CHAPAS Y 1A OTRA €5 1OSA, PISOS EN PARTE: CONTRAPLISO
Y €1 RESTO DE CERAMICOS. EN RUEN ESTADO DE CONS=RYACION .

T HISTORIA SOCIAL

« ENTREVIITA AL FAMIUAR POR PEDIDO DE IMPLANTES . PARA CIRUGIA DE PIERNA
IZQUIERRN. POR MACCIDENTE OCURRIDO EM A YIA PUBUCA .HACE UNAMO Y
MERIO . CABE DESTACAR QUE FUE SOMETIDC A YARINS CIRUGIAS.

‘ &R ESTOS MOMENTOS . SE VAIE DE MULETAS PARA PESPINZARSE POR LO QUE NO
PUERE TRABMAR, DEPENDE DE SUS PADRES PARA 5U MANUTENCION
RESIDE W FAMIUA €N TERRENO PROPIO. LA CASA €STA EN BUEN ESTADO DE
CONSERVACION .

SOUGITA N AYUDA DEL ESTARO . POR NO ESTAR REGISTRADO . EN NINGUAA OBRA
fOCinL .

i€ RECOMMENDRA A NS AUTORIDADDES INTERVINIENTES . HACER WGAR A 10

SOUCITARD

M. F. 280
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Folig

M Faly
Santiago del Eslero 614 - Planta Baja R
(1000} 8. 14. de Tucuman
Tel. (0381) 197-9229 TeliFax (0381) 421-1608-421-0595
E-Mail: infofbortopediadelparque.com.ar

=0DUCTOS

=ORTOPEDIA
+ Orlesis
» Calzado Ortopédico
w Fajas Nombre:
+ Corsets Paciente: BURGOS JUAN
* Protesis plAmygados Domicilio:
- Sillas de Ruedas Provincia:
+ Muletas Teléfono:
 Bastones Médico: GALLO JOSE

¢

Localidad:

TRAUMATOLOGIA
+ Implantes de Cadera
- Implantes da Rodilla
|« Implantes de Columna
+ Nacionales & Importados
+ Fénlas
- Botas de Walker
- Placas y Tomillos
- Tutores

1 CLAVO ENDOMEDULAR RETROGRADO PARA TIBIA

3.000,00 3.000,00

IMPLANT NAC.

f 1 STERIL DRAPE 45,00

45,00

U-DRAPE 60,00 60,00
1 HEMOSUCTOR 45,00

45,00

-3IRUGIA GENERAL
+ Suluras de Hilo
* Suturas Mecanicas
- Mallzs de Palipropilenc
+ Mallas Especiales
» Materiales Dascarables
cele.

» I

—QUIPAMIENTOS Y A
+ Oximetros »
+ Electrobisturl
- Ectgrafos
- Equipos de Rayos
+ Instrumental Medico

INECOLOGIA

=ROLOGIA

=VICI0S

QUILERES |
- Sillas de Ruedas
« Muletas
+ Camas Orlopédicas

SubTotal 3.150,00

Son PESOS: TRES MIL CIENTC CINCUENTA CON 00/100
Forma de Pago: CTA CTE
Validez de |1 Oferta: 15 DIAS%o

Plazo de Enlrega: i4 HS

Acosta :
Socio Gerente
Ortopedia delParque S.R.L.

www, ortopediadelpargue.com. ar -mail: infi ladelparque.com.ar






INFORME socmn PARA ELINGRESO 1 1OS BENEFICIOS
DEL SERVICIO SOCIAL DEL HOSPITAL PADIUA

AN MIGUEL DE TUCUMAN. 29 DE SETIEMBRE 2010

PASE A DIVISION DE SERVICIO SOCIAL( SIPROSA ) A SUS
EFECTOS.

SIRYA 1A PRESENTE DE ATENATA NOTA.

“ E;;‘:p;f” ARTUACIGNES ADEIMSTRAVIVES |

o G |
(] a 5 i A i i I
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\Entrfﬁ en la Fecha t‘f -
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" Division Servicio Social
SI.PRO.SA

San Miguel de Tucuman, 7/10/10

Informe Técnico Social

B REF EXP. 2615/412/S/10

Vediante las presentes actuaciones se solicitan elementos de cirugia para el
Sr. Burgos Juan Benjamin | DNI 22070004, 39 afios de edad, soltero,
Jomiciliaco en Monteros. El paciente es atendido por el Dr. Gallo, del Hospital
Padilla, con diagnostico osteomielitis de pierna izquierda, consecuencia de
sccidente ocurrido en via publica.

Segun consta en el expediente el paciente carece de aportes, beneficio
previsional y afiliacion a obra social vigente. Los ingresos del grupo familiar son
insuficientes provenientes de !a seguridad social.

Desde el punto de vista socio-econémico se sugiere dar curso favorable a este
pedido.

Pase a auditoria imedica para su intervencion de competencia.

Ma. LAURA T?TTAMANZ]
Lic. Trabajo Soclal - M. P. 574

DIV. SERVICIO SOCIAL
El.PRO.SA.

OBy O 51 onamk . Ja Lanmrane B fpeaide e
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76

San Miguel de Tucuméan, 07 de Octubre de 2010.-

Ref. a expdte.: 2615/412-5-10
Sra. Jefa de la Division de Servicio Social SIPROSA
Lic. Gladis Martinez de Luduefia

Visto a fs. 03 los elementos para cirugia solicitados por el
Dr. Néstor Gallo del Servicio de Traumatologia del Hospital “Angel C. Padilla”
para el paciente Judn Benjamin Burgos de 39 afios de edad, DNI: 22.070.004,
quien presenta osteomielitis de pierna izquierda, contando con el informe
técnico-social pertinente, y teniendo en cuenta que lo indicado no se encuentra
contemplado en el listado del Banco de Prétesis a Demanda Provincial del
Ministerio de Salud, se considera que corresponde autorizar la provisién de lo
requerido.
Previo a todo tramite, se solicita la intervm}-f:ién de competencia de la CPN de
esta Division Sra. Marcela Gabriela Ferndn

Atentamente.-
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CIRUGIA®., & .
: & IMPLANTES
i TUCUMAN
! & Insumos Madicos .C!nir-misﬂé
San Miguel de Tucuman |, Lunes, 25 de Octubre de 2010
PRESUPUESTO No. 002 - 3271
‘SENOR © SLPRO.SA, LV.A EXCENTO
DOMICILIO :  SERVICIO SOCIAL 7
TELEFONO : 4306328 EXPEDIENTE ( C'U'L_ 30-67542808-1
L%CALIDAD: S.M.DE TUCUMAN
Cantidad Descripcion Precio Unit. Total
1 CLAVO ENDOMED.RETROGRADO PARA TIBIA 14390.00 14390.00
HEEMOSUCTOR ULTRAVAC 0.00 0.00
STERIDRAPE HIPOALERGENIC 0.00 0.00
UDRAPE HIPOALERGENIC 0.00 0.00
SET DE OPCIONES E INSTRUMENTAL 0.00 0.00

Observaciones: PTE: BURGOS JUAN

Medico GALLO NESTOR

Son Pesos : Catorce Mil Trescientos Noventa

Forma de Pago : Cuenta Corriente Sub-Total Q0
Entrega : 24 HS

Va!f.clez de la Oferta :10 dias luego consultar ._

e

(4000) 5. M. de Tucuman
Tel./Fax: (0381) 422 5959 / 421 05¢

Gral Paz 7
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PRODUCTDS PARALA SALUD S .

San Miguel de Tucumén, 22 de Octubre de 2010

Sres.: SIPROS/A.
A RIVADAVIA 283
Y TUCUMAN
BURGOS JUAN

PRESUPUESTO 1925

Item Cantidad

DESCRIPCION Unitario

o
3

| 0l 0001 NO SE COTIZA POR FALTA DE STOCK

SET DE INSTRUMENTAL Y PROTESIS EIY PRESTAMO

TOTAL PRESUPUESTO

|
x ¢ SON PESOS:
'

N
MENTENIMIENTO DE PRECIOS: 20 DIAS
PLAZT DE ENTREGA: INMEDIATO

FORNMA DE PAGO: CONTADO
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3 Inmobiizadoras
Hombro

Codo

Mufieca

Rodila

Tobila

| Walker
Faia Lumbosacra

Productos
COriopédicos en Gral
Baslones

Andadores

Sillas de tuedas

Hetufizzdlores

Colchon piiescaras

Jlantitas Orizpédicas

| Termometros
- Camas Urtnpéd'lcas\

Traumatologfa

Protess de Hombro
Prétesis de Codio
Protesls de Cadere
Pritesis de Rodllia
Priviasis da Columna
Dsieosintesis

Placas Bloueadoras

| Tomilios Canulados
Clavos Endomedulares
Fladores Extarnos
Autrosoopla

tlaxilo Facial
econsinicciones Oseas

[ 4

PRESUPUESTO N° 06- 502

BURGOS JUAN

FACIENTE: FECHA 19/10/2010
AFILIADO: SRES: SI.LPRO.SA,
MEDICO: GALLO DOMICILIO:

&

INSTITUCION: HOSP. PADILLA

LOCALIDAD: TUCUMAN

CANT. DESCRIPCION UNIDAD IMPORTE
T ICLAVO ENDOMEDULAR RETROGRADO PARA TIBIA $  3890,00{$  3.890,0¢
1 [HEMOSUCTOR $ 50,00($ 50,0
1 |STERI DRAPE $ 50,0015 50,01
1 JUDRAPE $ 95,00|% 95,01
| $ $ 0,01
| $ $ 0,01
b $ 3 0.0l
L $ $ 0,00
i 5 3 0,01
S $ 0,0
; $ 3 0,0
| SET DE OPCIONES E INSTRUMENTAL PARA SU COLOCACION A PRESTA- |$ $ 0.0
‘? MO SIN CARGO PARA LA CIRUGIA $ $ 0.0
5;,, 3 $ 0,0
PESOS: CUATRO MIL OCHENTA'Y CINCO.-- FINAL |5 4085,(
FORMA DE PAGO: 30 DIAS
PLAZO DE ENTREGA: 72 HORAS
i E: B

VALIDEZ DE OFERTA.- 10 DIAS

TEL/ Fm;/4

21 Aas 21 3387

F!RMAY SELLO

Ayacucho 32 - Te!/Fax: 4213414/4213387/4213458

Email:medinorsh@gmail.com
.11, 30-71005203-5
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€3 PROVINCIADE TUCUMAN . (SIGE
2 SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
HOSPITALANGEL C. PADILLA

EXPTE...Z.*.:.B...' ......... /412 LETRA 5. ANO . zew
b
CA J SANT E Serut ol SE_}QC\.\
P Selialee Ym plon Yerg
AS U NTO 'QC& : {g\’* LTO% --—.S-'dcu’\ E‘l".‘fl"}i:'{)'\ W)'.':ﬂ
SELLOS IDENTIFICATORIOS DE LAS MESAS DE ENTRADAS Y SALIDAS
TE o T T ==
|3 ?F!:.Pﬁf'fi’mb SES A pia TR TRIAR ‘ "—-/:_j’a/ \_
|‘ WY unp, 2640 Cé .{[L:}{(CD
"\'!-:_niré en la bachn {-!g-_
Mesa de Ei(radas y alidas R
(zue caratu!a al expediente 1 2 3 #
o
[ ]
\¥
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Al DIRECTOR DEL HOSPITAL PARIUA
PR: ROBERTO RODRIGUEZ REY

SU DEPACHO

meE PRIREO A UD.

PACIENTE:
SOUCITA :

ATTE

AAGHAL L ; i Al I
10 AL THALIRRES AIBEIMIBTRATIVAS

g% g0l 200

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

Y POR
CORRESPONDA. A FIN DE ELEVAR NS ACTUACIONES CORRESPONDDIENTES A

BURGOS JUAN BERIAMIN
IMPLANTES

SU INTERMEDRIO A QUIEN

e

+1CI
\ DORA SUC
AT\ PROF. 4%
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Sevicio Sociaf
HOSPITAL ANGEL C. PADILLA
Alberdi 550
TB!4248012 4247457
Fan Miguef de Tucumayy

fecha, . 2?"-_ ('3?‘-.

4 % e

Cany tifﬁu por la p, i;g;ntﬂ
wimbere o o aven e b, HELOLUCTION 4 '4/’[-—>

PSS
\2 hm

atamlento oy necesay Lo,

Rt ;

REMNGEON 2

SUB RENGLON -

FECHA Y HORA DE CIntiGrx Qj\&b\&h

Para s 4

maberiples o Estiudio, que o

Eramitar los s!guientes
“2 detalla o Contlinuecidns: :







: 3 DN
SERVICIO SOCIAL & ’f;;,‘s\
HOSPITAL ANGEL CRUZ PADILLA T T
ALBERDI 550 - TELEF. 4248012 L SIFROSAN

\%

DICTAMEN JUNTA MEDICA U

En el dia de la lecha .)e (,:)P 2@8_\

V.S S0 WD
En el Hospital »_J Q‘ E} b,

SECONSTITUYEN LOS SIGUIENTE MEDICO

I o1 | L (NN gy -y 2 BT g vyt SRR S
l:da*r?)E .................. Motivo
Pedido realizade por Expediente N ... e

DICTAMEN







PRESUPUESTO No. 002 - 2951

3 .
SENOR
K DCmMICILIO -
TELEFONO :
LOCALIDAD:
4
Cantidad
1
1
1
1
|
'
S
a
B Y
»

Observaciones: BURGOS JUAN

BURGOS JUAN

_ﬂﬁ

San Miguel de Tucuman :

EXPEDIENTE 0 c.uLT 0
Descripcion Precio Unit.
CLAVO ENDOMED.RETROGRADO PARA TIBIA BIOIMPLANT 0.00
HEMOSUCTOR ULTRAVAC 0.00
STERIDRAPE HIPOALERGENIC 0.00
UDRAPE HIPOALERGENIC ) 0.00
SET DE OPCIONES E INSTRUMENTAL A PRESTAMIO I 17380.00

Y

CIRUGIA
& IMPLANTES
TUCUMAN

VA CONSUMIDOR FINAL

Total

0.00
0.00
0.00

0.00

17390.00

Medico GALLO
Son Pesos DieciSiete Mil Trescientos Noventa
F'!rma de Pago : Cuenta Corriente Sub-Total $17.390,00
Entrega INMEDIATA A 24 HS
Total $ 17.390,00

Validez de ta Oferla :10 dias luego consultar —

4

Gral Pa: 787 (esy. Ayacucho) / (4000) S. M. de Tucuiidn

Tel./Fax: (0381) 422 5959 / 421 (1568

et S

cirugiatucuman@tuchbs.con,ar







Samvicio Sovial

Hospital Angel C. Fadiila
Alberdi 550
Telef, 4248012- int. 141
San Miguel de Tugimén

CONDNE: 22 GYO) " EDAD: 34 AROS

DOMCLIADG: Vo> 23 - Mo

Tomo conociiniento que este documento tiene validez de DECLARACION JURADA y que la
falsedad de sus datos me hace pasible de las penalidades de la ley correspondiente.

"

4
Por lo que declaro:

Desocupado.

Estudiants.

Ama de casa.

¥No_trabajar por razones de salud

Actividades varias

Transferencias como autonomas o monotributista

Cobra Desempleo.

Plan Social

SALARIO UNIVERSAL:

Beneficio Previsional

Iniciacion de prestacion provisional Nacional.
a {0 Obra Social
"Fallecio Techa:

Mesponsable del tramite: (mayor de edad) _
5 Apeliido y Nombre: 3orB e A i O Al Corveseon

Documento n* K. @"I"é‘: BQL‘ ' Edad: 2 7.
Domicilio: Yoy 7 74 o 0¥ - I
Parentesco: |. i.;"u,:,: bg % é_'u““@" We"’” ;

™

.Fli'rr‘n \d lip ciente 6 Familiar

Lucia Lezcano
Asistente Social
Matricula Profes. N° 280
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San Miguel de Tucuman,

Sres.
PRESENTE

Jor la presente hacemos constar que el/la Sr/Sra_. ; :2)42 152 igzﬁ o
/gz‘/ﬂ/

DNI/LE /LC 7_7,(9%9@4

al dia de la fecha.

Sin otro particular, saludo a Uds. atte.







TODAS LAS PHESTACIONES SON GRATUITAS. NO ABONE BAJO NINGUN CONGEPTO POR LAS MISMAS Y DENUNCIE CUALQUIER INTENTO DE COBRE;” ~} SO
£ )
’ g Aoy
3 ;

i |
{(  Folio o L ,‘\1

CONSTANCIA NEGATIVA DE PAMI

=cha de Emision: 20/09/2010

= persona con datos:
'Je“idb y Nombre: BURGOS JUAN BENJAMIN

w 0.Documento:

' 20-22070004-7_£7

é
" e

_o se encuentra actualmente afiliada a PAMI

TODAS LAS PRESTACIONES SON GRATUITAS, NO ABONE BAJO NINGUN CONCEPTO POR LAS MISMAS Y DENUNCIE CUALQUIER INTENTO DE COBRO.
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SE CORRA TRASLADO DE DEMANDA

Sr Juez Civil y Comercial Comun de la Ila Nominacion.-

JUICIO: “BURGOS, JUAN BENJAMIN VS HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS
S/DANOS Y PERJUICIOS” (Expte N° 88/11).-

GERARDO DANIEL TOMAS, por la representacion que en
autos ejerzo, a V.S. respetuosamente digo:

I- Adjunto copias para expediente.-

[I- No habiéndose arribado a un acuerdo en la Mediacion, y a fin
de continuar con el proceso de dafios, solicito sin mas ordene se corra traslado de
demanda promovida en contra de los Sres RAMON LUIS HEREDIA y IGNACIO
SEBASTIAN PEREZ INFANTE, ambos con domicilio en calle Chiclana N° 76 de
San Miguel de Tucuman y contra LIDERAR COMPANIA GENERAL DE
SEGUROS S.A., con domicilio en calle San Martin N° 1130 de la ciudad de San
Miguel de Tucuman.-

‘a.___)
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: BURGOS JUAN BENJAMIN C/HEREDIA RAMON LUIS Y
OTROS S/ DANOS Y PERJUICIOS (EN MEDIACION)

Y =

'S
Concepcion, 7 de febrero de 2012
Previamente dé cumplimiento el peticionante con lo informado por el Sr.
Actuario.-cacv
N\
DRA. MARCELA FARIANA RUILZ
JUEZ
JUZG.CIV.COM, COM.11a.NOM.
"ENTRO JUDICIAL CONCEPCION
En fecha 19 FEB 2012 _ o fotiioan las Hartes
en Secretaria (Art. 163 C.1.C.C.M.) p i
Y

' PRULO FEDERIBO: (i
SECRETARIO JURIEIAL
Jurg. Cv. Cem, Com

CENTRO JUBICIAL CONE
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FORMULA MANIFESTACION - SE CORRA TRASLADO DE DEMANDA

Sr Juez Civil y Comercial Comtin de la Ila Nominacién.-

JUICIO: “BURGOS, JUAN BENJAMIN VS HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS
S/DANOS Y PERJUICIOS” (Expte N° 88/11).-

JUAN BENJAMIN BURGOS, actor en autos, a V.S
respetuosamente digo:

I- Informo a S.S. que habiendo sido designado como mi anterior
letrado patrocinante Defensor Oficial Civil y Laboral de la Ira Nominacién del
Centro Judicial Capital, originandose incompatibilidad con el ejercicio de la
profesion, es que constituyo nuevo domicilio en Casillero de Notificaciones N° 773
de este Centro Judicial Concepcion perteneciente a la Dra Maria Victoria Rojas
Carla.- Se tenga presente.-

II- Atento la medida previa solicitada ilustro a S.S. que la
documentacion acompafiada en expediente es la totalidad de la documental obrante
en mi poder, siendo que los antecedentes médicos y causa penal se ofrecieron como
prueba en poder de terceros para su remision en etapa oportuna.-

11I- No habiéndose arribado a un acuerdo en la Mediacion, y a fin
de continuar con el proceso de dafios, solicito sin mas ordene se corra traslado de
demanda promovida en contra de los Sres RAMON LUIS HEREDIA y IGNACIO
SEBASTIAN PEREZ INFANTE, ambos con domicilio en calle Chiclana N° 76 de
San Miguel de Tucumén y contra LIDERAR COMPANIA GENERAL DE
SEGUROS S.A., con domicilio en calle San Martin N° 1130 de la ciudad de San

Miguel de Tucuman.-
PROVEER DE CONFORMIDAD

JUSTI

."II LA.
s, VICTORIX ROJAS C
8

GAT MR e
VR, 10 MAY 201203:43

//
f JUZ. 1Y, COM. 11 W,
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: BURGOS JUAN BENJAMIN C/HEREDIA RAMON LUIS Y
OTROS S/ DANOS Y PERJUICIOS (EN MEDIACION)

Concepcion, 31 de mayo de 2012

Previo a proveer reponga la letrada MA. VICTORIA ROJAS CARLA
Bonos Profesionales. -
Acompafe la parte actora documentacion original.-cacv

NV YO ey

DRA. MARCELA FABTANN RUTZ
JUEZ
JUZG.CIV.COM.COM. 1Ta.NOM,
I CENTROJUDICIAL CONCEPCION

P il

En f::?:a_._g_f.’.lﬂ}_N___sz_q se
en Secretarfa (Art. 163 C.L.C.C.I)

Juzg. Clv. tom com, ﬂ‘
CENTRO JUDICIAL CONEN






CAJA DE PREVISION Y SEGURID'AD SOCIAL DE ABOGADOS Y PROCURADORES DE TUCUMAN
NOTA DE CREDITO PARA LA CUENTA ESPECIAL LEY N© 6059

{JBanco DELTUCUMAN CTa. e, @ 100005531 - Banco NN amcaNTNA CTA. cra e 13777708 | INNO A 1 2 8 1 6 33
T — b e e —

VIR matRicuLA Ne: i ot

clo: GG B e < O oue Ve
Juzaoo: EEINSERREDE 00 e iay SECRETARIA No:
] \Q-
A) APORTES REGULACION HONORARIOS (ART. 26 INC. 1 Y\K \@b % .
1) ART. 26 INC. ] LEY 6059: EL 8% SOBRE $ B,

2} ART. 26 INC. K LEY 6059: EL 10% SOBRF

B 1

;s | B) APORTE INICIAL (ART. 27 LEY 6059): O INICIO DE JuICIO Q&DN'
3 fd

% SOBRE § ' (MONTO DE LA DEMANDA)

*J BONO PROFESIONAL (A__RT. 26 INC. A LEY 6059):

D) OTROS APORTES: CONCEPT‘D: IMPORTE (D): $

4 - PARA EL DEPOSITANTE

IMPORTE TOTAL A ABONAR ( A + B + C + D): §
SON PESOS: [} [\ G I\ e

44

£l SECRETARIO ane suscribs CERTIFICA: Que

¢ 1este Instrumanto es copia fiel de su original que en este
' acto ha tenido/ = |a vista, v que en virthd de [a le

de! 258 1878, ron su sola firma quadan cum

JIee tramites de tsgalizacion en a Provincia de







CAlERlls AREGY MATIAS EEMIAMIN M1LLAD
Chdis 211 FECHA:15/06/12  Hore

Hro de Control Cada;

D

FlllbR JUDICTAL B TH

-

EL SECRETARIO gue suscribe CERTIFICA: Que
este instrumanto es copia fiel de su original que en este
acto ha tenido a la vista, y que en virtud de la ley 4992

del 25-8-1878 ron su gnla firma quedan cumplidos todos
los tramites ds legalizacidn an la ProwriCia dg

N 'I—L:llls--H'H_,l_l Uiy

‘H—-)






REPONE RECAUDOS - SE CORRA TRASLADO DE DEMANDA

Sr Juez Civil y Comercial Comun de la ITa Nominacién.-

JUICIO: “BURGOS, JUAN BENJAMIN VS HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS
SDANOS YPERI(TLI 5™ (Expte N*°88/1T).-

JUAN BENJAMIN BURGOS, actor en autos, a V.S.
respetuosamente digo:

I- Vengo a reponer recaudos de ley.- Se agregue y tenga presente

II- Infomo a S8.8. que la documentacién acompafiada en
expediente es 1a totalidad de la documental obrante en mi poder, siendo que los
antecedentes médicos y causa penal, base de la pretension, se ofrecieron como
prueba en poder de tercero: para su remision en etapa oportuna.-

J‘ III- Solicito sin mas ordene se corra traslado de demanda
4 promovida en contra de los Sres RAMON TUIS HEREDIA y 1GNACIO
SEBASTIAN PEREZ INFANTE, ambos con domicilio en calle Chiclana N° 76 de
San Miguel de Tucumén y contra LIDERAR COMPANiA GENERAL DE

SEGUROS S.A., con domicilio en calle San Martin N° 1130 de la ciudad de San
Miguel de Tucumén.-

PROVEER DE CONFORMIDAD
JUSTICIA

et 1
- i ML 277 JUN 2012 10:30
HB. SECRETARIO gue suscribe CERTIFICA: Ques " |
’ @sts F!v‘-"“p-‘q.n b €s copia fiel da sy G"'Qiﬂ" ft] esto JUZ. GV, COM. 11
&t ha temdy a3 13 vista, v ora en y 7 54‘,’ ‘:g{.;‘) e
|f i 258 T4 "J T
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JUICIO: “BURGOS JUAN BENJAMIN c¢/HEREDIA RAMON
LUIS Y OTROS s/DANOS Y PERJUICIOS” Expte. N° 88/11.-

Juzgado Civil y Comercial Comun de la Ilda Nominacién.-

* Reitero Escrito- Manifiesto- Solicito se corra Traslado de

Demanda.-

Juan Benjamin Burgos, actor en autos, a

V.S. respetuosamente digo:

I- Que vengo a presentar copia de escrito de fecha 27/06/2012,
el cual fuera recepcionado por vuestro Juzgado, en el dia de la
fecha a horas 10:30hs pero no agregado al expediente de
marras.- Se adjunta copia de escrito y copia de recaudos de ley

en 3fs.-

II- Agregado, reitero e informo a S.S. que la documentacion
acompanada en el expediente es la totalidad de la documental
obrante en mi poder, siendo que los antecedentes médicos y la
causa penal, base de la pretension, se ofrecieron como prueba

en poder de terceros para su remision en la etapa oportuna.-

III- Solicito sin mas tramite, ordene se corra traslado de
demanda promovida en contra de los Sres. RAMON LUIS
HEREDIA E'IGNACIO SEBASTIAN PEREZ INFANTE, ambos con
domicilio en calle Chiclana N* 76 de la ciudad de San Miguel de
Tucuman, y en conlcra LIDERAR COMPANIA GENERAL DE



SEGUROS S.A., con domicilio en calle San Martin N° 1130 de la

ciudad de San Miguel de Tucuman.-

Proveer de Conformidad
JUSTICIA

Becesd 6 Ao
e
wia, VICTORIA\ RO
ABOSA
w0 R0 AT MR HTBCAS - METOF




PODER JUDICIAL DE TUCUMARN

JUICIO:  BURGOS JUAN BENJAMIN C/HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS S/
DANOS Y PERJUICIOS (EN MEDIACION).-

CONCEPCION, 10 de septiembre de 2012.-

Informe el Sr. Actuario al respecto.-
A to demas: Oportunamente.- cacy

e At I iz

fla Nom.
~ayclon

A8 SEP 2012
En fecha [ (.

en Secretaria (Art. 163 C.L.C.C.M.)
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PODER JUBICIALTUCUMAN

oR AnA \ : '\‘ 3 .‘:;::ﬂﬁ\; Fovsg i
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN | % fyeotoci o <7
5 1RO JuprCiR- &

JUICIO: BURGOS JUAN BENJAMIN C/HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS S/
DANOS Y PERJUICIOS (EN MEDIACION) EXPTE: 88/11

CONCEPCION, 26 de octubre de 2012.-
Previo a todo tramite, adjunte la parte actora copia original de escrito de fecha

27/06/2012 con los recaudos, los que seran certificados en Secretaria y puestos

nuevamente a su disposicion.- cec M#{t\”







JUICIO: “Burgos JUAN BENJAMIN ¢/ HEREDIA y OTRO s/ DANOS Y
PERJUICIOS.” Expte. N° 88/11.-

*PIDO SE CERTIQUE- MANIFIESTO-SE CORRA TRASLADO.
Serior Juez en lo Civil y Comercial Comuri de fa Il Nom.

Juan Benjamin Burgos, de las condiciones personales que

obran en autos, con el merecido respeto me dirijo a V.S. y digo:

I- Que vengo por la presente a poner en vista cargo original de escrito de
‘fecha 27/06/2012 asimismo, de las copias de los recaudes de ley adjuntados
oportunamente en su original al expediente de marras.- Pido se proceda a su

certificacién conforme lo requerido..-

II- Asimismo manifiesto, que las copias simple del mencionado escriio de fecha
27/06/2012, se adjuntaron por esta parte, debido a que vuestro \Juzgado
extravio el escrito original como asimismo los recaudos de ley, y cuya causa

motiva el presente requerirniento del actuario.-
Ill- Cumplido y manifestado, solicito a V.S., sin mas tramite y atento al tiempo

trascurrido, ordene el traslado de demanda conira fo.s accionados.-
JUSTICIA
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO:  BURGOS JUAN BENJAMIN C/HEREDIA RAMON LUIS Y OTROS
S/ DANOS Y PERJUICIOS (EN MEDIACION).-

CONCEPCION, 1 de noviembre de 2012.-

Téngase presente lo informado por el Sr. Actuario: Por cumplimentado
recaudo.-

Proveyendo lo pertinente: Téngase al compareciente por apersonado,
con domicilio legal constituido en casillero de notificaciones N° 773, désele
intervencion de Ley.-

Agréguese la Tasa de Justicia por apersonamiento, Bono Ley 6023; y
Boleta Ley 6059 que acompana.-

Téngase presente lo manifestado respecto de la documentacion
original.-

Tramitase la presente litis por las normas que rigen los procesos
ORDINARIOS.-

Citese y emplacese a la parte accionada, a estar a derecho en el
presente juicio y por el mismo acto, corrasele traslado de la demanda para
que la evacue en el plazo de QUINCE DIAS, bajo apercibimiento de lo
dispuesto por los Arts. 292, 293 y 294 Procesal. Asimismo para en el plazo de
NUEVE DIAS del término para contestar la demanda oponga excepciones,
conforme lo prescripto por el Art. 287 Procesal. Para el caso que
correspondiere apliquese el art. 124 primer paragrafo Procesal.-

Por solicitado Beneficio para Litigar sin Gastos: Concédase un plazo de
noventa dias para la presentacion del mismo, bajo apercibimiento de Ley.
Acomparie el peticionante Declaracion Jurada a los efectos de la formacion
del respectivo Incidente, el que tramitara por cuerda separada.-

Designense los dias martes y viernes o subsiguiente dia habil en caso
de feriado para las notificaciones en Secretaria. Notifiquese a los accionados
mediante cédula en el domicilio denunciado.- cacv

DRA. MARCELA FARIANP&UI 4
JUEZ

JUZG.CIV.COM.COM.ITa.NOM
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
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FOLIO 17. PRIMERA COPIA. ESCRITU
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tina, a los dieciocho dias

ribona autorizante, CCHEARECE el

Lo naturalizada, casado, titwlar del

dad nimero 10.40L.963, demicilisde en la calle

wsta Ciudad, mayar de edad v de mi

VIEME por dececho propio, Yy DICE: Que sustl
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mento Nacional de Identidad rémero 20.273
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CENTRO DE MEDIACION JUDICIAL
Pader Judicial de Tucuman

Cepiro Judicial Toncepoion

8 de Julio esg. Espana, Primer Pisa

Fei 03885428600 int. 314

ACTA DE AUDIENCIA

REFERENCIA: BURGOS JUAN BENJAMIN VS, HEREDIA RAMON Luis v
0. §/DANOS Y PERJUICIOS. EXPTE, 88/11 — LEGAJQ 55/11

MEDIADOR/A: DRA, MARIA CECILIA MENENDEZ

AAaARAERIAMADIA. MO AR BWARIA IR
BeM PP LS PALINATN M. R TAML. TV MRS N

QESERVADORES:

En la Ciudad de Concepcion, en 14 de Junio de 2011, siendo horas 09,00,
comparecen en Marconi N° 128 de esta Cludad, e Dr. Gerardo Tomas,
apoderade de Burgos Juan Benjamin, el Sr. Heredia Ramén Luis, Perez Infante

Ignacio, asistidos por el Dr. Francisco José Michel (hijo), quien también viene

£

en representacion de Liderar Compafiia General de Sequros S A | siendo horas

I

09,30 se da por concluida la misma, fijandose nueva fecha para el dia 08 de
Agosto de 2.011 a horas 09,00, notificandose ias partes de conformidad.-

A pedide dei Dr. Franciseo Michel, se hace consiar que pusg en conocimiento

de los presentes que e! limite de cobertura de responsabilidad civil de poliza

Personas.-

00 por muerte e incapacidad a tergeras

FRANCISCO-

ABOGADO W B on
LMAT. 7172 y 132¢ D ARG
T.P.-MAT.7172 ¥ 13: et

JN.-T®112-

Gr_-:\mu.l%ﬁ‘h‘é& ’
ABO

M. O 384-L°1- Fe11 CAS,
P 4242 -L°J-F° 227 CAT

WARIA GECILIA MENENOEZ
MEDIADGRA
REGISTRO N' 059
CENTRO JUDICIAL DE MEDIACION
FODER JUDICIAL DE TUCUMAN

fa.






CENTRO DE MEDIACION JUDICIAL

Padsr hiwlicrisi ds Tornmdn

Ceniro Judicial Concepcion
9 de Julic esq. Espania, Primer Piso
Tel:03865-428600 int. 374

ACTA DE AUDIENCIA

\ETERE%!;{;{F; BURGOS JUAN SDENJAMIN O/ HEREDIAR ARON LrLj;:'} ¥
S/ DANOS Y PERJUICIOS. LEGAJO 55/11 —- EXPTE. §8/11 —

MEDIADOR/A: DRA. MARIA CECILIA MENENDEZ
COMEDIADOR/A: DRA. IVANA JACQUELINE MOCKUS

OBSERVADORES:

I"h

En la Ciudad de Concepcidn, en 10 de Mayo de 2011, siendo horas 12,00,
comparecen en Marconi N® 128 de esta Ciudad, el Sr. Juan Benjamin Burgos,
con el patrocinio del Dr. Gerardo Tomas, el Sr. Heredia Ramén Luis y el Sr.
Ferez infante Sebastian, con ei patrocinio ietrade del Or. Francisco José ichel
(hijo), quien también viene como apoderado de LIDERAR COMPANIA
GENERAL DE SEGUROS S.A., a ia Audiencia de Mediacion fijada para el dia
de la fecha, siendo horas 12,30 se da por congluida la misma, fijandose nueva

fecha para ef dia 14 de Jpnio a horas 08,00, nolificandose las paries de

conformidad.-.

MEDIAD A
REGISTRO ' 059
CENTRO JUDICIAL DE MEDIACION
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

/7 L.,
?’“"-)‘5 Lo OIS 50GADO
— 3.P.=MAT. ?1?2 ¥ 1328
"IN TO112-F0281






. . LIDERAR Compaiifa General de Seguros S.A ' / [f) 3

Reconquisra 585 (1003) Buenos Aires - Argentina
Telefax: 4311-2133 / 5258-6100 v Rotativas
E-mail: cia@liderarseguros.com.ar

L bDE RAR CUIT 30-30003949-0  Ing, Brutos Conv, Mult, 901 -911905-1
— = Caja de Prevision Ind. y Com. » 321 Insc. Superintendencia 352

GnbdARa, (I, St S, Inscripta en Registro Publico de Comercio ¢l 12/06/1962 bajo el N® 1240.-
SUTOMOTORES: =~ 004308967 000000 24/07/2008
SECCION POLIZA ENDOSO FECTADE EMISTON
o DESDE LAS 12hs. DEL MASTA LAS 12hs. DEL
3600519 25/07/2008 25072009  S.C.C.
RENUEVA POLIZA VIGENCIA o T VENCIMIENTO
3
26028362

PEREZ INFANTE, IGNACIO SEBASTIAN 02271751 (OI)

AR

CHICLANA 76 CUIT / CUIL / DNI
(4000) - CAPITAL

TUCUMAN Cons. Final
-{ DATOS DEL ASEGURADO LV.A.
Marca: PEUGEOT 505 ST - 1996 - Patente: APYB97
Motor: 965164 Chasis: 2092286

Tipo : AUTOMOVILES NACIONALES - SEDAN Uso : Particular
*RIESGOS CUBIERTOS : R.C. con limite hasta : 100,000.00
A -Responsabilidad Civil

Segun se detalla en suplemento adicional 01
Forma de pago: 12 cuotas mensuales y consecutivas

Las Condiciones Particulares y Anexos que se indican a continuacion, forman parte integrante de la presente poliza

14422-33-42-48-ANX |1
EXCLUSIONES A LA COBERTURA: VER ANEXO 1

A B Y A L

ASEGURADOS Y OBJETO DEL SEGURO

$ 0.00 462.14 o ok o e ek st ok sk sk ok R s

MONEDA SUMA ASEGURADA PRIMA RECARGO ADM. RECARGO FIN. DER. DE EMISION
5.65 9.30 0.00 97.02 574.11

IMPUESTOS SELTADOS ™ BOMIFICACION v PREMIO s

T e o e e e ek

GS. DE EXPLOT. GS. DE ADQUIS. " PRIMA PURA PERCEP.ING.BR.

01012 LAGARRIGUE EMILIO ALBERTO /

B D TR e

19136

NRO. INSCRIP. REG. PRODUCTORES

Los vocablos "ASEGURADO", "TOMADOR", "CONTRATANTE", se utilizan indistintamente
en estu polizi, por lo que se debe dar el significado que corresponda. Cuando el texto de la pi-
liza v/o endoso difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por
el asegurade si no reclama dentro de wn mes de haber recibide la poliza y/o endoso. Los asegu-
rados podran solicitar infarmacidn ante lo Superintendencia de Seguros de la Nacidn con rela-
cidn o g entidad aseguradora, dirigidndose per Intente o por neta a Julio A. Reca 721
(C.P.19167), Ciudad de Buenos Afres; por teléfono al 4338-4000 (tineas rotativas), en el horario
de 10230 @ 17:30; o vig Internet a la siguiente direccion: www. ssu.gov.ar". Esta piliza ha sido
aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por  RESOLUCION. N° 5831

SE BUCCIO!
VICEPRESIDEN

La presente poliza se suseribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9, del Reglamento General de lu Actividad Aseguradora






PEREZ INFANTE, IGNACIO SEBASTIAN 004308867
000000

SUPLEMENTO ADICIONAL 01

*Observaciones : ;

SE DEJA CONSTANCIZA, QUE CONTRARIAMENTE A LO ESTABLECIDO
EN EL FRENTE DE POLIZA, QUEDA SIN EFECTO LA CLAUSULA 46
DESDE INICIO DE VIGENCIA.-

LAS DEMAS CONDICIONES NO SE MODIFICAN. -

INCLUYE G.N.C.

SE HACE CONSTAR QUE EL VEHICULC ASEGURADO TIENE INSTALADO

EL EQUIPO DE ADAPTACION PARA LA PROPULSION POR GAS NATURAL
COMPRIMIDO (G.N.C.), POR TANTO, QUEDA SIN EFECTO LA EXCLU-
SION CONTENIDA EN EL INCISO G ITEM f1) DE LAS EXCLUSICONES

? LA COBERTURA. -

________________________________________________________ /
COBERTURAS DEL SEGURO:

R. CIVIL:

Muerte e incapacidad a terceras personas:.......... S 30.000.-
Dafos a cosas de terceros hasta la suma de:........ $ 100.000. -
Gastos sanatoriales POr PETrSOMa: . .v v ieeneneinn S 1.000.-
Gastos de sepello POTY PErSONA: - v v vttt v i eiotnoansas S 1.000.-
A o o e L e i B S e e D R e e O e S e R e *

'S
]
9
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| IDERAR

Compatiia GENERAL DE SEGUROS S.A.

SECCION AUTOMOTORES

ANEXO I
EXCLUSIONES A LA COBERTURA

S2 hace constar que son de aplicacién al presents c<ontrato las
exclusiones gue correspondan de scuerdo &l siguiente detalle:
COBERTUR},‘ R

Cldusula &y b v g; Items I; II, y IV.

COBERTURA "B"™:

Clauscla a, b, <, Items I, II, III, IV, ¥V ¥y VI.

COBERTURA

g4, b, od ¥ g, Items I, II, III, IV, V ¥ ¥I.

COBERTURE “C":
3 Items I, II, III, IV, V'¥ VI.
wpye,

Clausula &, b, £ y g, Items TIX: IV, WedryI,

COBERTURA “D":

Clausule a, b, -y g, Items I, II, III, IV, V y VI.
DOLO O CULPA GRAVE

Clausula A

21 Asegurador gueda liberado si el Asegurade o el
provoca, por accidn v omisidn, el siniestrs dolesa
Culpa crave.

Ne ebstante el Assgurador cubre al Asegurado por
de ] or cuando éste se halle en relacion de dependencia
su respecte ¥y siempre gue el sinlestre ocurra con
sién de esa relacisdn, sin perjuicio de subrogarse
en sus derechos contra el conductor.

CONox
nte: o con

la culpa grave

PRIVACION DE USO
Clausula B

-4
21 Asesgursdor ne indemnizard leos perjuicics gue sufra el
Asegurado por la privacién de uso del wehicul aungue fuesra
consecusncia de un acentecimiento cubiexto.
EXCLUSION DE DANOS Y/0 PERDIDAS PARCIALES POR: ACCIDENTE,

INCENDIO ¥ ROEC O HURTO.
Clausula C

El Asegurador no responde por los Dafles y/o Pérdidas Parcial

gque sufra el wvehiculo asegurade, indicades en las Clausuls 8 v

Z de las Condicicnes Generales, a consecuencia de Accadente,
endio v Robc o Hurto.

L

EXCLUSION DE DANOS TOTALES Y PARCIALES POR ACCIDENTE, DANOS
PARCIALES POR INCENDIO Y PERDIDAS PARCIALES POR ROBO O HURTO.
Clausula D

El Zsegurader no responds por los riesgos de dafios zotales y/o
ciales por ente, ni por dafios parcisles por incendic
¥io pérdidas por Robo o Hurte, establecidas en las
Clausulas &, 8, 2 de leos Capizulos B y C de las Condicicnes
Generales.

EXCLUSION DEL DANO PARCIAL POR ACCIDENTE

Clausula E
El Asegurador no responde por el riesgo de Dafo Parcial esta-
blecids en la Cléusula 8 de las Condiciones Gensrales, salvoe

gue el dan*'sea prodgucido por la accign directa o indirectas del
fuego, rayc o exglosicén.

EXCLUSION Dq DANOS TOTALES Y PARCIALES POR ACCIDENTE £x 10
Clausula F —

El Rsegurador no responce per los riesges de dafios tctales v/o
parciales gue sufrz el asegurado establecidos en las
Clausulas &, &'y 2 del Capitulc B de las Condiciones Generales,

vehicuizg

recta del fuege, ravo o explosién.

Clausula G

El Asegurador no indemnizaréd & los siguientes siniestros produ-
‘o sufrides por el wehicule y/fo su carga:

I) a) Cuando el vehiculp estuviere secuestrado,
guisado o incautade

b} Ern el mar territorial o fuera del territoric de la Republica
Argentina.

confiscado;, re-

c) Cuwandec el wehiculo asegurado esté circulande ¢ se hubiera
dejado estacionado scbre playas de mares, rios, lagos o
consecuencia de una creciente

lagunas y el siniestrc ssa
normal o natural de los mismos.

d} Como ceonsecuencia de accidentes o dafios de teda clase origi-
nados o derivados de Iz energla nuclear.

2] Por hechos de guerra ci-
lidn, sedi

fi For hechos de huelga o
2l Asegurado sea participe deliberadc en

Z1) Cuande el wehiculc hava =sido zadaptads
por Gas Natural Comprimade {GNZ).

£2) Cuende el wehiculc haya sido adaptadse para
por Gas Licuade de petrédleo (Propanc - B
los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasidn de produ-
cirse los zcontecimientos enumerados en los
Y e} se presume gue son consecuencia de leos
pruebz en contrario del Rsegurade.

repe-

¢ internagional, guerrilla,
iér o motin ¥y terrorismo.

lto popular cuando
ellos,

ser propulsado

o

II) 5) Mientras sez conducido por personas que ho estén habili-
tadas para el manejo de esa categoria de wvehilculo por auto-
competente.

h), ¥ z2.25 © cosas transportadas o durante su cargz o
descargs y los castos gue estas operaciones criginan.
1} Per excesc de carga transportada, mal estikaje © acondicio-

ento y deficienciz de envase.

carga, <uande esta sea notoriamente muy
explosive y/o corrosiva, ni en la medida
accién de esa carga resultaren agravados los
cubiertos.

Mientras este remclcands a
ia ocasicnzl y de em

1
o
=
()

inflama-
en gue por

sinlestzos

otro wvehiculo, salvec el casc de

encia.

m) Por & a leos eguipos industriales, cientifices o s lares
nontados o transportades, a ralz de su funcicnamientc espe-
cifico, salve legs dafios ocasionados por aguesllos al wehiculo

objeto del seguro.

III)Zr la medidza en gue el costo de la reparacién o del reem-—
olazo de las parctes del vehicule se deba a:

r) Vicie propio.

fi} Mal estadc de conservacién, desgaste, oxidacién o corrocsién.
En los vicios mencionados gue hubieren agravade el dano, el
Asegurador indemnizard sin incluir el dafio impuesto por el
vicioe.

IV} o} 2 bienes gue por cualguler titule se encuentren €n fenen-
cia del RAsegurade.

By Asegurador no indemnizaré los siguientes dafos sufridos

{concubino/

P
pl)EL cényuge conviviente en aparents matrimenzc
@)y oy 5 ‘entes del Asegurado o del conductor o del pro-
pistario registral haste £l tercer grado de consanguinidad o
a

caso de sociedades los de los directivas).
relacién de dependenciz lzboral con el

en tanto 2l svento se produzca en

finidad (en el
as personas en

o
)

] T

Asegurado o el conductor,

FertiFtmado digitafmente por: GARCIA
PINTO Juan Carlos i i
Fecha y hora: 29.05.2023 06:56:32°
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