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OFRECE PRUEBAS

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA Ila. Nom..-

JUICIO: BUSTOS DIEGO ARMANDO C/ VICIEDO MIGUEL ANGEL,
GUTIERREZ IRENE EMILIA y SEGUROS BERNARDINO
RIVADAVIA COOPERATIVA LTDA. s/ Danos y Perjuicios.-

Expte N°: 413/09.

MARIO ARIEL NUNEZ, por la representacion que ejerzo en autos,
a V.S. respetuosamente dice:

Que estando la presente causa abierta a pruebas vengo a ofrecer
la siguiente:

PERICIAL MEDICA:

A sus efectos pido se oficie al cuerpo Peritos Medicos oficiales de
este Centro Judicial para que proceda a examinar al Sr. Bustos Diego
Armando, DNI N°: 30.162.717 y conteste los siguientes puntos de pericia, a
saber:

1- Para que determine el perito si como consecuencia del siniestro de
referencia, ocurrido el 01/09/07, el actor sufrid lesiones traumaticas.

2- Determine el perito que tipo de lesiones fisicas y funcionales ha padecido
el actor.

3- Determine el perito si las lesiones padecidas por el actor guardan relacion
y/0 pudieron ser causadas por el accidente relatado en autos.

4- Determine el perito el grado de complejidad de las lesiones padecidas por
el Sr. Sr. Bustos Diego Armando, y secuelas fisicas y funcionales existentes
en el momento del acto pericial como asimismo las presentes en los
examenes complementarios (radiografias, TAC, RMN, ecografias, etc. que
fueran necesario actualizar a su criterio), solicitando oportunamente los
estudios que estime necesarios para mejor proveer.

5- Determine el perito si como consecuencia de las lesiones padecidas, el
actor debid permanecer en reposo absoluto y durante cuanto tiempo ademas
de informar el tiempo en que ha efectuado tratamiento/s de rehabilitacion.

6- Determine el perito el grado de incapacidad fisica que las lesiones han
provocado al actor, fijando el porcentaje numérico de ésta, de conformidad a
los baremos médicos nacionales mds actualizados, debiendo especificar
ademas la bibliografia médica consultada, enumerada con nomenclatura

internacional, con la/s cual/es fundamenta su informe pericial.




7— Determine el perito si existe lesion estética, en que consiste la misma, si .
se observa a simple vista, ademas de sus caracteristicas, medidas, etc.
8- Acerque el perito al Tribunal toda otra conclusion técnica que estime

conveniente y necesaria, de conformidad a su leal saber y entender de la
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ciencia médica, a efectos de brindar una mejor comprenélon ¢ los hechos y b
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO:  BUSTOS DIEGO ARMANDO C/VICIEDO MIGUEL ANGEL -
GUTIERREZ IRENE EMILIA Y SEGUROS BERNARDINO
RIVADAVIA COOPERATIVA LTDA. S/DANQS Y PERJUICIOS
S/ CUADERNO DE PRUEBA PERICIAL MECANICA (ACTOR
N° 3)

Concepcidn, 31 de octubre de 2011

Admitase el medio probatorio ofrecido en cuanto el mismo por derecho
corresponda.- A la PERICIAL MEDICA: Oficiese al Cuerpo de Médicos
Forenses a fin de que en un término de 48 horas fije fecha para la revision al
actor conforme lo solicitado, teniendo en cuenta el vencimiento del plazo
probatorio y que la persona a examinar debe ser notificada con una
antelacion de 48 horas.- Jac

) =)
m< A FTARC TgrSTif \\’\ RUIZ by

JUEZ
JUZG.CIV.COM.COM.1Ta.NOM, |
GENTRO JUDICIAL CONCE PEION

.






T

JUZGADO CIVIL Y COMEF{CIAL,COMUN DE LA Ila. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION ]
DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

Concepcion, 7 de noviembre de 2011.-

OFICIO N”: 534.-

SR. JEFE ,

DEL CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
TR /S D

JUICIO: BUSTOS DIEGO ARMANDO C/VICIEDO MIGUEL ANGEL -
GUTIERREZ IRENE EMILIA Y SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA
COOPERATIVA LTDA. S/DANOS Y PERJUICIOS S/ CUADERNO DE
PRUEBA PERICIAL MEDICA (ACTOR N° 3).- EXPTE: 413/09-A3.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comun de la Ila. Nominacion, a cargo de la
Dra. Marcela Fabiana Ruiz, se ha dispuesto librar a Ud. el presente oficio a
los efectos de que en un término de 48 horas fije fecha para la revisién al
actor conforme lo solicitado, teniendo en cuenta el vencimiento del plazo

probatorio (19/12/2011) y que la perscna a examinar debe ser notificada con
una antelacion de 48 horas..- Jcop

Saludo a Ud. Atte.-
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INFORME N° 00 { 867 CONCEPCION, 22 NOV 2011 .'

A LLA SENORA JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN D LA 2* NOMINACION

S / D
Secretaria:Dr. Uribio.-

JUICIO: BUSTOS DIEGO ARMANDO C./ VICIEDO MIGUEL ANGEL Y
OTROS.s/ DANOS Y PERJUICIOS. C.P.n°3 ACTOR.PERICIAL MEDICA.-

« * Oficio n° 534.-

De conformidad con lo orden ado por V.S. en los presentre autos, hago
conocer a Ud. que el exam en del Actor DIEGO ARMANDO BUSTOS podra
realizarse en este C.M.F. el proximo dia 06.12.11 a hS. 8,30. munido con toda
documtnacion médica y estudios que obraren en su poder.

DIOS GUARDE A V.S.
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: BUSTOS DIEGO ARMANDO C/VICIEDO MIGUEL ANGEL -
GUTIERREZ IRENE EMILIA Y SEGUROS BERNARDINO

& RIVADAVIA COOPERATIVA LTDA. S/DANOS Y PERJUICIOS
S/ CUADERNO DE PRUEBA PERICIAL MEDICA (ACTOR N°
3)

4 Concepcion, 25 de noviembre de 2011

Atento lo manifestado por el Sr. Medico Forense de este Centro Judicial:

. Notifiquese al Actor a los fines de que el dia 06/12/2011 a Hs. 8:30, concurra

al Cuerpo Médico Forense de éste Centro Judicial, munido de toda la
documentacién médica que obrare en su poder.- PERSONAL.- a6
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CENTRO JUDICIAL, CONCEPCION ST

CALIA DE INSTRUCCION
P2MIERA NOMINACION L

®OFICIO N° 1130. sy G
e R

‘ _ L ‘?,ng_;-._!# A

CONCEPCION, 30 de junio de 2008

AL SENOR DIRECTOR -
DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD
SAN MIGUEL DE TUCUMAN.-

S / 0.

CAUSA: VICIEDO MIGUEL ANGEL S/ LESIONES CULPOSAS (BUSTOS DIEGO
},\R”‘\N DO) EXPTE.N® 4105/07-

En los autos dél rubro que se tr;a nitan por ante esta
'Fiscalila de Instruccién de la Primera Nominacion, se ha disp'lu-esto oficiara Ud., a
fin de que con caracter de URGENTE, REMITA la historiz clinica de DIEGO
ARMANDO BUSTOS, M.I.N° 30.162,717, domiciliade en Bzrrio Obrero Ultima
Cuadra de la Ciudad de Aguilares, quiérl. ingreso a dichc nosocomil el dia
02-09-2007. Se Recomienda URGENTE dilig-enéigmiento.-
SALUDO A UD. ATTE.  ere
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//ISAN MIGUEL DE TUCUMAN, Julio 16 DE 2008

Al Sr. Director

Del Hospital Centro de Salud
Zenodn J. Santillan

Dr. Ricardo Figueroa

s/d. ’

Visto lo solicitado mediante Oficio N°
[130 del 30/06/08. Se adjunta fotocopia autenticada de las Historia

Clinica n 541293 de Bustos Diego Armando con 19 folios. A sus
efectos.
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. 2.- A efectuar cualquier otra operacién, procedimiento

cirujanc.

deren necesarios en relacion a la cirugiz ropuesta.

'MANF [ESTO:

asi tarnbién que estoy enterado de las posibilidades de
2.~ Que cooperaré en el cuidado de la evolucion de la

3. Que he leido, entendido y me han sido explicados

o modificacion t&c,mw que

se considere necesario, tanto si se deban 2 situaciones, £ fecciones o complicaciones
imprevistas actualmente y/o que surfan durante el acto ¢ u:rurgluo

' 3. A extirpar o seccionar tejides,organos o parte de elios, o mierbros que e con-
g sidere oportuno y gue seran destinados segun decision )] criterio del patologo WO,

4.- Bl uso de los métodos de diagdstico o procedimientos especiales que se consi-

5.- La administracion de anestesia por el/los anestesio ogos gue el jefe de Aneste-
sia designe y del tipo que se considere mas convenieni2 ‘
6.~ Ser fotografiado/a o fiimade/a, antes, durante y después del fratamiento, siendo

este material propiedad del cirujage, y podra ser publicado en 1evistas cientificas y/
0 ser expuestas para propoésitos médices o educaciones.

para (i caso.

1.- Que me han sido explicadas la naturaleza vy los p:ovomtoo de @ operacién, posi-
bles métodos aliernativos de tratamiento, posibles rigcgos y complicacionias, ¢omo

e,(tto y de fracaso.
:nterveuufm realizada hasta

que posea el alta médica definitiva, asf como mantener lnfum ado &l cirujano sobre
cualguier cambio de domicilio en el periodo mencionadc.

3l contenido de cada péarcafo.
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