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DEDUCE ACCION DE AMPARO

SR. JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE TURNO

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH_C/ COPAN SEGUROS S.A S/ ACCION DE AMPARO.-

CASTILLA ANA RUTH, DNI N°26.795322, argentina, mayor de edad, con domicilio
en Calle San Martin de la ciudad de Concepcion Provincia de Tucuman, con el Patrocinio Letrado del
Dr. ROMERO MARCELO ALEJANDRO, M.P. 1743 C.A.S. y constituyendo domicilio a los efectos
legales en casillero de notificaciones N° 1046 del Centro Judicial Concepcién, por ante V.S me
presento y respetuosamente digo:

En el caracter invocado pido en consecuencia, se otorgue la correspondiente intervencion

de ley.-

Que venimos a interponer el presente recurso todo ello sobre la base de las
consideraciones fActicas y juridicas que expondré y que V.S. merituara, a los efectos que acoja el
mismo:

L SUJETOQO PASIVO:

Tal como lo determina nuestro Codigo Procesal Constitucional la accion de amparo puede
dirigirse contra el funcionario o el titular del érgano que aparezca como presunto autor del agravio. Si
uno u otro han actuado en cumplimiento de ordenes o instrucciones impartidas por un superior, o con
autorizacioén o aprobacion, si tiene por entablado ¢l amparo contra ambos, sin perjuicio de lo que se
decida en la sentencia. De ignorarse la identidad del agente, la accion se tendra por establecida contra
el superior jerdrquico.

Por ello estimamos que los sujetos pasivos de la presente accion son los Directivos de la
Compaiita_Aseguradora COPAN SEGUROS S.A, POLIZA N° 778538, con domicilio en calle
MUNECAS 772, de la ciudad de San Miguel de Tucumdn, provincia de Tucumdn, ya que ignoramos
la identidad del agente en concreto, que por omision arbitraria e ilegitima violo los derechos
constitucionales de mis poderdante.

Al efecto consideramos como domicilio valido para notificar el presente recurso a la sede
de la sucursal de dicha aseguradora en nuestra provincia, en el domicilio referido.-

I[L.- HECHOS

El dia 16/05/2016, siendo aproximadamente las 22.00 hs, se produjo un accidente de
circulacion entre la Sra. CASTILLA ANA RUTH, quien circulaba en la motocicleta MONDIAL
MODELO MAX 110 COLOR NEGRO quien a su vez iba acompafiado por su hija MOY RUTH
MICAELA D.NI 45726655 Y. El Sr. VIVANCO DANIEL ALBERTO, D.N.I 26.935.941
domiciliado en SOLDADO GONZALEZ N° 100 LEON ROUGES, quien conducia UN AUTOMOVIL
RENAULT 12 DOMINIO TZM 568 COLOR GRIS.

El accidente ocurrié en circunstancias en que los Sra. CASTILLA ANA, Esperaba el
verde de los semaforos de calle San Martin y Ruta 38 de la ciudad de Concepcion, en sentido este
oeste, cuando por fin se pone en verde cruza y el Sr VIVANCO quien circulaba de sur a norte por Ruta
38 la enviste pensando que agarraba amarillo, en realidad cruzo en rojo. Todo ocurrié por la
imprudencia del Sr. VIVANCO, ya que circulaba con un vehiculo de un mayor porte y a gran
velocidad. sin tener en cuenta la precaucion que la luz amarilla le indicaba.

Es de destacar que el Sra. CASTILLA circulaba correctamente por la derecha y tenia
preferencia de paso respecto a VIVANCO (DADO QUE SU SEMAFORO SE PUSO EN LUZ
VERDE) VIVANCO las embistio violentamente y ocasiono el hecho dafioso. El mismo no tomo el
deber de cuidado que exige la naturaleza de la obligacion, por ello no pudo detener su rodado, ante una
situacion de peligro real, tal cual lo exige la normativa aplicable a la materia.

A raiz del siniestro, la Sra. CASTILLA sufrio graves lesiones, por ello es trasladada al
Hospital REGIONAL DE CONCEPCION, tedo lo cual serd acreditado con las constancias respectivas,
en el momento procesal oportuno. Entre las lesiones que sufiio la sra Castilla podemos mencionar las
siguientes: TEC, POLITRAUMARISMOS MULTIPLES, ESCORIACIONES, CORTES Y
FRACTURA de HUMERO IZQUIERDO Y NEUMOTORAX BILATERAL, ADEMAS DE LOS
IMPORTANTES DANOS PSICOLOGICOS Y STRESS, CON SUS CONSECUENTE TRAUMA UN
A.C.V POST TRAUMATICO, Mientras que su hija gracias a Dios resulto ilesa,..






Es importante recalcar que este hecho dafioso no es sino una consecuencia del accionar
imprudente de vuestro asegurado, que circulaba antirreglamentariamente a elevada velocidad EN
ZONA URBANA sin prestar atencion a la encrucijada, con una calle de gran circulacion, Y EN
ESPECIAL A LOS SEMAFOROS. Todo esto s¢ encuentra acreditado en la Causa Penal VIVANCO
DANIEL ALBERTO/ Lesiones Culposas, Fiscalia de Instruccion de la ..a.Nom.de el Centro Judicial
CONCEPCION.

Como afirmamos, se efectivizo el reclamo pertinente, primero via administrativa en sede
de la aseguradora accionada, de la cual no obtuvimos respuesta alguna de pago de la cobertura
reclamada, solicitandole el correspondiente reclamo a los efectos de obtener la suma de PESOS
QUINCE MIL (8 15.000), ( O LO QUE V.S DETERMINE) a tenor de la resolucion N° 21.999,

autonoma considerada cobertura minima del Seguro obligatorio del automotor exigido por el Art. 87
del Reglamento Nacional de Transito y Transporte, y gastos de envio.-

Si esta en vigencia el seguro, debe la Aseguradora inmediatamente poner a disposicion de
la familia damnmificada la suma reclamada, sobre todo si es gente de escasos recursos, o bien
cumpliendo la disposicion reglamentaria, tal como exige la ley.

Por lo tanto resulta arbitrario, ilegitimo e inhumano el proceder de esta Institucion la cual
en ningiin momento asumid el rol que le cabe como aseguradora de riesgos no dando debido tramite al
reclamo del tercero damnificado, al no rechazar el siniestro tacitamente asumio su caracter de guardian
patrimonial de su asegurado, extremos exigidos que habilitan a la misma a acceder al beneficio
establecidos por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.-

HL- LA VIA INTENTADA SEGUN EL CASO CONCRETO

1.- LA VIA MAS IDONEA

Resulta claro la eleccion del amparo como la via mas idonea para el resguardo de los
derechos y garantias constitucionales de los accionantes, ya que del analisis de la normativa vigente no
se encuentra a priori remedio procesal efectivo alguno, atento a la precaria situacion econémica de mis
asistidos y a la celeridad que el caso requiere, lo que configura el supuesto factico de urgencia objetiva
amparable. por 1o que concluimos siguiendo a Agustin Gordillo que el amparo es la via mas idénea, es
mas breve y efectiva, antes que...no en lugar de...la via ordinaria”.

Resultando probado la celeridad del medio elegido queda cumplimentado el requisito de
la subsidiaridad del amparo incluso para aquellos que no sustentan la modema teoria (como Morello
quien lo afirma: juega como alternativa principal, y no subsidiaria, siendo una via directamente
operativa”).

Entendemos el caracter novedoso de esta presentacion, pero la estimamos ajustada a
derechos y con solidos fundamentos legales para que la misma prospere favorablemente ya que
entendemos como de excesivo rigor formalista rechazar la presente por la existencia de otros remedios
judiciales, asi la jurisprudencia afirma.

“Siempre que aparezca de modo claro y manifiesto la ilegitimidad de una restriccion
cualquiera a alguno de los derechos esenciales de las personas, asi como el dafio grave irreparable que
se causaria remitiendo el examen de la cuestion a los procedimientos ordinarios, administrativos o
judiciales, corresponderé que los jueces restablezcan de inmediato el derecho restringido por la rapida
via de amparo”. (CS. Marzo 6°979- Barros JC y/o Concejo Nacional de Educacidn).

2. LA OMISION LESIVA Y LA NORMATIVA APLICADA

La resolucién de la 8.S.N. 21.999/92 extiende la parantia del asegurador a los gastos de
sanatorio y de sepelio a razon de $ 3.000 para cada caso. Para ello se dispone que los pagos se hayan
subordinados a una prueba fehaciente a cargo del derecho habiente o por medio del acreedor
subrogante.

Se establece que el resarcimiento deberd efectuarse dentro de los tres dias con derecho al
relamo y al mismo no podra oponerse ninguna defensa sustentada en la falta de responsabilidad del
asegurado respecto del dafio pero se deja una posibilidad de debate si el asegurador alega que la suma
reclamada por los gastos de sanatorio son irrazonables por los servicios prestados.

“de la regulacion legal surge que la obligacion de pago del asegurador debe efectivizarse
sin consideracion a la falta de responsabilidad civil del asegurado™.

De esta manera es dable destacar los aspectos de esta disposicion regulada por la S.S.N.
que tendria el rango de “ORDEN PUBLICO DE PROTECCION”, EN CUANTO VAN DOTANDO






DE IMPERATIVIDAD A LAS NORMAS DE DERECHO DE DANOS, EN TANTO AMPARAN
DERECHOS DEL DAMNIFICADO.

Siendo sus notas caracteristicas la de autonomia, puesto que no integran la indemnizacion
a percibir por el o los damnificados quedando expedita la via para su cobro una vez de acreditados los
extremos mencionados, e independiente toda vez que la misma ley establece objetivamente la
obligacién de los entes aseguradores de facilitar la misma no soslayando Ja responsabilidad del
asegurado, pero fijando un tope para la desnaturalizacién del instituto.

Como vemos el legislador dio un marco de proteccién a las victimas de los siniestros tanto
Juridico como social.

En lo juridico doto a este instituto de a independencia referida para hacer inmediato el
mismo una vez producido el hecho concreto, en lo social puesto que trasciende el orden contractual de
cobertura de riesgos eventuales para posar su atencion en la naturaleza humana que reclama proteccion
frente al cumulo de peligros de la vida moderna.

De esta manera no negando el caracter social por el que el instituto ha sido pergefiado, la
reticencia en su cumplimiento derivaria en un ataque directo a la sociedad misma, por que no cabe
dudas que el mismo de alguna manera sirve de soporte, ayuda y tutela de los individuos que a diario
experimentan la fatalidad de ser victimas en las vias de circulacion del pais.

Pero mas alla de toda discusién, no hay razon, motivo o circunstancia para la reticencia de
la aseguradora, si o si tiene obligacion legal de pagar, simplemente si no lo hace es porque no quiere,
trata de minar las fuerzas del reclamante, persona débil en esta contienda, hasta que cuando este
agobiado por la necesidad caiga a los pies de la parte fuerte, el drgano asegurador, y dolorosamente
acepte lo que unilateralmente este disponga.-

3.- LA GARANTIA CONSTITUCIONAL VULNERADA

Entendemos que la omision arbitraria e ilegal emanada de este ente autdrquico provincial
a vulnerado tanto al Pacto de San José de Costa Rica, ley 23.054. que en su articulo 5 expresa: “toda
persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, siquica y moral”, asi como en su articulo 4
establece: “toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la
ley. v en general a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente”. Como asi también es resguardado por la declaracion americana de los derechos y
deberes del hombre, todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona. Asi como también en la declaracion universal de los derechos humanos: todo individuo tiene
derecho a la vida, a la libertad, y a la seguridad de su persona. Siendo de aplicacion también el art, 5 de
dicha convencion que afirma que: nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles inhumanos
o degradantes, tratados todos ellos de rangos constitucionales.

En este caso la familia de esta Parte. se encuentra a merced de una ejecucion por deuda
contraida por los gastos contraidos durante la internacion, con la consiguiente disminucion de su
calidad de vida, sino que esta degradacion afecta seriamente su dignidad como persona asi como
también distorsiona las relaciones familiares, producto de la aguda crisis econdmica que sufre, tras
carton del evento accidentario lo que afecta tanto su derecho constitucional de propiedad (Art. 14 de la
Constitucion Nacional), en la concepcién amplia de nuestro mas alto tribunal; todo aquello que un
hombre puede poseer fuera de si mismo de su viday su libertad, asi como las garantia implicitas del
art. 33 de nuestra Carta Magna (entendidas en sentido amplio, siguiendo a Bidart Campos: cualquier
derecho, cualquier pretension apoyada en la ley debe ser tutelada por la via del amparo aun cuando la
pretension material no hallare un texto expreso en que fundamentarse), afectando la subsistencia de si
mismo y de su nicleo familiar.

4.- REQUISITOS EXTRINSECOS.

Estimamos acreditados los extremos requeridos para la medida extraordinaria en el art. 50
de nuestro Codigo Procesal Constitucional que establece “ {a accidn de amparo se deduce contra todo
acto, omisidn o hecho de los drganos o agentes del estado provincial o entes autdrquicos
provinciales, o de particulares, que en forma actual o inminente, viola, lesiona, restrinja, altera o
amenaza con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, los derechos, libertades o garantias explicitas o
implicitamente reconocidos por la Constitucion Provincial o Nacional y los Tratados
internacionales con jerarquia constitucional, con excepcion de los protegidos por el habeas corpus”.

Si bien es dable apreciar dentro del seno de la sociedad una cierta indulgencia que
convalida la omisién, la tardanza o el silencio de ciertas empresas privadas que operan entro del ambito
comercial en el cumplimiento de sus deberes, cual si fueran concesiones generosas emitidas por el mas
puro espiritu de filantropia, corresponde poner las cosas en su lugar: ciertas omisiones pueden ser
incluso mas perjudiciales que ciertos actos, asi observamos en el caso de analisis que esta omision
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puede causatle los actores trastornos de toda indole, una gran ejecucion patrimonial Tal criterio de
accion responde a una politica aseguradora que ya se observa en todas las compaiifas aseguradoras
privadas, que se ha visto agravada tras la reciente devaluacion del peso, que han convertido en letra
muerta la loable intencion de la ley, tal politica consiste en la degradacion moral, fisica y afectiva de la
victima de un accidente de transito con el objetivo de lograr espurios arreglos extrajudiciales y una vez
minadas todas las resistencias del mismo.

Con respecto a las formalidades que deben acompaifiar a la demanda nuestro Codigo
Procesal Constitucional establece: la accién de amparo se interpone por cualquier medio de
comumnicacion escrito, telegrama o Carta Documento y debe contener:

1. El nombre, apellido, nacionalidad y domicilio real y constituido, y en su caso
personeria invocada suficientemente justificada.

2. La individualizacion, en lo posible, del actor del acto u omision impugnados o de quien
hubiere ordenado la restriccion.

3. La relacién circunstanciada, con la mayor claridad posible, de los hechos, actos u
omisiones que han producido o estan en via de producir la lesién que motiva el amparo.

4. La peticion formulada en términos claros y precisos.

5. Las lesiones sufridas por la victima del hecho dafioso, la cual esta acreditada por la
creacion de la mencionada causa penal referenciada, donde estan agregados los instrumentos que
prueban el dafio sufrido. Es mas, se acompaiia, distintos comprobantes de gastos médicos efectuados
por mis mandantes, para el tratamiento médico quirargico de las lesiones sufridas por la actora.

Estimamos acreditados todos y cada uno de estos items, por ende cumplimentados todos
los requisitos de admisibilidad de la misma

IV.- LA PETICION

Se expida de immediato la orden de pago reclamada. En caso de negativa la aplicacion de
astreintes (articulo 666 bis C.C.) por cada dia de demora.

V. DERECHO

1.- Fundo nuestro derecho en los tratados internacionales ya citados, Arts. 14, 33 c.c. y s.s,
de nuestra Carta Magna asi como las normas emanadas de Nuestro Codigo Procesal Provincial (Ley
6944).

2.- Resolucion General N° 21999, 34 225, 36.100, y modificatorias de la SSN.-

VL- GRATUIDAD

Atento lo establecido por el Art. 24 C.P. Const. Tuc. Las actuaciones en los procesos de
habeas corpus y de amparo estan exentas del pago de sellado, depésitos y de cualquier ofro impuesto,
contribucion o tributo provincial o local, sin perjuicio de la reposicién cuando haya condenado con
costas.-

VIilL.- PRUEBA:

En cumplimiento del Art.56 C.P. Const. Tuc. Acompafio las siguientes piezas probatorias:
Documentales:

A)  Todas y cada una de las Constancias de autos.

B)  Constancia Policial expedida por la Policia de Tucuman.-

0) Certificado médicos varios.-

D)  Reclamo Administrativo a la Cia. de Seguros COPAN SEGUROS S.A
E) ACTA DE NACIMIENTO

F) ADJUNTO RECAUDOS LEGALES

Viil.- PETITORIO

Por lo expuesto corresponde y solicito:
1) Se me tenga por presentado en el caricter invocado, se me de intervencion de

ley, y se tenga por promovido el presente incidente.






2) Se tenga por cumplimentado todos los requisitos de admisibilidad del presente
amparo.

3) Se disponga el inmediato pago por parte _de Compaiiia _Aseguradora
PARANA SEGUROS S.A__correspondiente a la obligacion legal auténoma en beneficio de los
damnificados.-

JUSTICIA.-

Dr. MARCE(D =
AB .;.G?@IERO
/f% i743







RECIBIDO 05/12/16 HORA: 11:10
L,ad PILLON

| Juaw /o
| 3 PROSECRET. JUD. CAT. B
I ' CENTRC SURi=IAL CONCEPCION

! _ SR CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO - Expte. N°

& © 7516
FECHA 05/12/2016 HORA: 11:36 ez
DECLARACION JURADA, TASA DE JUSTICIA, BONO 6059 Y 6023,
DEMANDA EN 05 FS., CON UN JUEGO DE COPIAS -
]

L







PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. 5/ AMPARO -
EXPTE. N° 745/16.-

CONCEPCION, 6 de diciembre de 2016.- /

y

Previo a proveer la presente demanda acompafie el presentante
documentacion original, como asi también copia de la misma a |QS fines de
ser agregada en los presentes autos..- jcep

Dr.éuardu José Dip Tértalo

JUZG. GIV/y COM. COM. 2a, Nom,
centRg JupiciaL CONCEFCION

1 201C 2076

€n facha / / sg ndilflcan las pant:

an Secretarfa (Art. 1863 C.I.C.C.M.) /7

!

-

D, VALERIA 5. cacr -
SEGRETARU. cope"

CENTRO Jupicia

i p




3

YV j_';



¢ REPUBLICA ARGENTIHA - MERCOSUR
#77%  REGISTRO NACIONAL DE LAS PERECHAS
L § MMISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE i
A Apelida | Surname
. CASTILLA

Namibre | Name
ANA RUTH

SaxofSex  Mocionalided f Natiopahly  Ejemplar
F ARGENTINA A
Fecha da nucimianlo ! Date of birth
09 SET/ SET 1978
Fecha de emision | Dafe of jssue S =2,
JUN/ JUN 2014 sired WETFCABD) SIGNATURE
pride vancinicola f Dale of expiry
JUN/ JUN 2029
5 ) = o
St ne N 1 O, ident I %%E@j%@m m
200271135267 SR f‘ﬁ g

Documanto ! Docyment

26.795.322 ; 7020

i 340 EL CEIBO - CONCEPCION -
HIAN: :

LUGAR D : R_.N
i i

e

Cr. A F\araﬁ;‘l:iu'Rstﬁaziu
Minisira dal Inleriof

IDARG26795322<0<<<<<KLLLLLLL<LKL
7809095F2906047ARGLLLLLLLLLLLh
CASTILLA<<ANA<RUTH<<<<<<<<<<<<







S DL
. Apelido [ Surname
MOYA

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
T O LAS

Hoerdew | Name
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PRESENTO RECLAMO ADMISTRATIVO AL
AL SR. GERENTE DE COPAN SEGUROS S.A m \/ V’
* -
ST b5
¢

¢ SEF: VIVANCO DANIEL ALBERTO S/ LESIONES CULPOSAS

DOMINIO DEL ASEGURADQO: TZM 568

POLIZANE S+ T0 y5 418558,

FECHA DEL HECHO: 16 DE MAYO DEL 2016
sVIES IR 1CGS >
CASTILLA ANA RUTH, D.N.I 26.795.322, argentina

mayor de edad, con domicilio en CALLE SAN MARTIN de la Ciudad de
concepcion, con el patrocinio letrado del Dr ROMERO MARCELG ALEJANDRO,
MP 1743 al Sr. Gerente respetuosamente decimos:

Que por el presente venimos a presentar el
correspondiente reclamo administrativo por las iesiones sufridas,
acasionadas como consecuencia del siniestro ocurrido en fecha 16/05/16, a
poras 22:00 aproximadamente, entre calles SAN MARTIN Y RUTA NACIONAL
32 DE LA CIUDAD DE CONCEPCION, jurisdiccion comisaria de CONCEPCION
de! gue resultaran victimas CASTILLA ANA RUTH Y SU HUA MOYA RUTH
MICAELA, D.N.| 45.726.655, con igual domicilio, de 11 afios de edad. Asi es
que la Sra. CASTILLA ANA RUTH, sufrié fractura de humero izquierdo, TEC,
POLITRAUMATISMO Y NEUMOTORAX BILATERAL. Mientras que su hija
Micaela sufrio politraumatismos multiples, escoriaciones. Por este motivo Sr.
Gerente es que procedo a reclamar la suma de pesos DOSCIENTOS MiL
($200.000), esta suma es de caracter estimativo y provisoria o lo que en mas
o en menos determine S.S. Segun probanzas de autos. Todo debido a gue
fuéramos envestidos violentamente por un VEHICULO RENAULT 12
DOMINIO TZM 568, COLOR GRIS conducido por VIVANCO DANIEL ALBERTO,
D.N.1 26.935.941 con domicilio en CALLE SOLDADO GONZALEZ n2 100 de ia
Ciudad de Ledn Rouge, el mismo venia por ruta nac 38 de SUR A NORTE y mis
clientes lo hacian en una moto MONDIAL MAX 110 COLOR NEGRA por calle

Ore A n7e

/'u/{/ ﬂ @ _,;‘/-‘ ;""”"r 5[_ -_{j".-f A . E w7







SAN MARTIN DE ESTE A OESTE, cuando al llegar a la interseccion donde hay
semaforos es codo el auto que venia a alta velocidad no ve que cambia el
seméaforo a dando paso a mi cliente y la impacta de lleno en el lado izquierdo
dalantero de la moto, ya que la misma cruzaba la interseccion de manera

'tranquila al no poder percatarse del automovil por la velocidad a que venia y
confiada en que el semaforo le dio luz verde para cruzar la ruta.-

Por lo tanto solicito Sr. Gerente.

1) Tenga por presentado el reclamo administrativo.

2) SOLO RECLAMAMOS LESIONES Y NO DANOS MATERIALES

3) De cumplimiento inmediato al pago de la obligacion legal autonoma.

4) Se proceda de inmediato a realizar las pericias medicas
correspondientes y todos los tramites necesarios para dar solucién a lo

ocurrido.-

Esperando una pronta respuesta saludo a Ud. Atte.-

x" ESTUDIO JCO DR ROMERO & ASOCIADOS
Vicente Lopez y Planes 261 Concepcion
Tel 03865 15412822
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Razén Social: PALACIOS RIZZA LIONEL ARIEL - i

Domicilio Comercial: Moreno 654 - San Mlguel De Tucuman
Tucuman : : ”

Condicion frente al IVA: Responsable Monotributd

Punio de Venta: 0083 Comp. Nro: ODUBDDGOH
Fecha de Emisién: 24/11/2016 C {

CUIT: 20181869934 .
Ingresos Brutos: 20181869934r

Fecha de Inicio de Actividades:’ % 01/11/1998

Periodo Facturado Desde: 24/11/2016 Hasta::_ 24/11/2016

Fecha de Vto. para el paizo: 24/11/2016

DNI: 26795322

Condicién;'ente al IVA: Consumidor Final

Condicién de venta: Contado

Apellido y Nombré / Razén Social: CASTILLA ANA RUTH

Domicilio:

(3

Honorarios profesionales y Control 1,00 unidades 500,00 0,00 0,00 500,00
Farmacologico *
H
ES COPIn FIEL DEL ORISINAL
Py “ L i
;;d}uv ;
?[ﬁ_@mﬁor E 2 665
J(1m44m
CU MBARIA
CONCEPCION !
. URS. /
Subtotal: $ 500,00
importe Otros Tributos: $ 0,00

importe Total: $ 500,00

Pag. 1/1

7 sl Comprobante Autorizado
dministracion Federal n los datos ingresados en el detalle de Ja operacién

[T

ir
81869934 1100036647443120908620

CAE N°: 66474431209086
Fecha de Vio. de CAE: 04/12/2016







. 07
—6J
DUPLICADOC
PALACIOS RIZZA LIONEL | C | FACTURA
AREEL coD. 11
Punto de Venta: 0003 Comp. Nro: 00000060
Razoén Social: PALACIOS RIZZA LIONEL ARIEL Fecha de Emision: 24/11/2016

Domicilio Comercial: Moreno 654 - San Miguel De Tucuman, CUIT: 20181869934

¥ Tucuman ingresos Brutos: 20181869934
Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades: 01/11/1998
Periodo Fact(irado Desde: 24/11/2016 Hasta: 24/11/2016 Fecha de Vto. para el pago: 24/11/2016
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:

Condicion de venta: Contado

‘Cédigo’ | Produ

Honorarios profesionales y Control 1,00 unidades 500,00 0,00 0,00 500,00
Farmacologico

ES COPla 8L 1 021

DNI: 26795%22 Apellido y Nombre | Razén Social: CASTILLA ANA RUTH
|
|

Subtotal: $ 500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 500,00

.' N — Pag. 1/1 CAE N°: 66474431209086
ComprabsnieSIisans Fecha de Vto. de CAE: 04/12/2016

J L}S .Ef’ e .
SRR

201 81869934110

tos ingresados en el detalle de I operacién

!
i
i

i
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OVIEDO LUCIA IMELDA

Razén Social: OVIEDO LUCIA IMELDA

Domicilio Comercial: Chacabuco 436 - San Miguel De Tucuman,
Tucuman

Condici&‘r frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

ORIGINAL

Kl
FACTURA

Punto de Venta: 0002 Comp. Nro: 00001926
Fecha de Emision: 24/11/2016

CUIT: 23018296284
Ingresos Brutos: 330677

Fecha de Inicio de Actividades: 01/10/1983 A J
=

17Perlodo Facturado Desde: 24/11/2016 Hasta: 24/11/2016

Fecha de Vto. para el pago: 24/11/2016

DNI: 26795328

-
Condicién frente al IVA: Consumidor Final

Condicion de venta: Contado

Apellido y Nombre / Razon Social: CASTILLA ANA RUTH

Domicilio: SAN MARTIN 340 CONCEPCION TUCUMAN

1 PRUEBA DE ESTIMULACION 1,00 unidades

400,00 0,00 0,00

REPETITIVA
U OHBARIA
CJD" &Pf“mu
5 ’
[— |

Subtotal: $ 400,00
Importe Otros Tributos: & 0,00
Importe Total: $ 400,00

Comprobante Autorizado Pag. 111

LIl

lE?
D‘

Esta Adminislrar:ldn Fedaral no se resp!

WA

23018296284050 026

datos Ingresados en el detalle de la operacién

0N

CAE N°: 66474430985445
Fecha de Vto. de CAE! 04/12/2016
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53 Dy Rivadoneira @%cmf Aene| G N° 0003-00000220
4 COMPROBANTE FECHA
Balcarce 595 - Piso 1° - Depto. N° 8
mcTurA | /( | 1 [~
L (4000) San Miguel de Tucuman CUIT: 20-07075685-5
d Ing. Brutos: 20-07075685-5
LV.A. Re,,pgnsable Monotributo Inicio de Actividad: 01/12/1993
Sefior{es ) :
L B[0)111(5315 (o MUOE v, Jpaar
IVA Resp.Inseripto O Resp Monotibuto O CUIT N°
Exente O Consumidor Final O e
- REMITO N°
Condicionss [~ putado ) Con Cte-O TR0 ||
Cant. DESCRIPCION iy TOTALES |
Yoo |
}ér@,a.@fu@t&%\ Mooiieen
C jf._ /1 Z LCii“\
U@—Q—VLU )/)0"\ s,
[ ] \
| |
; | I
¥ 4 |
E v ]1‘~\')E’—"\.l{“l‘d:tpk
] o JUNWA&\) o ’f"\*“ 2
=9
|
CAI N°: 42385072622105 ; i)
| Fecha Vio.: 22/09/2017 TOTAL § %

:L " IMPRENTA VIRO de Carlos A. Vivalda. Av. Avellaneda 295 - Tocamdn - CULT N° 20-08267575- 3 Criginat: Btanco
” DRM, N 20- 08267575-3 - Fecha de Imp. Septiembre 2016 - De N° 0003-00000201 al N* 0003-40000300.- Dup: Color
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\\itituto de Prevision y Seguridad Social de Tucuman

suBsIBle
DESALUL

@o, 0N00C0E0028410004 / Oﬂ -i_'AMBULATOR-IA | |

MEDICA HON.+GASTOS

07-418019~01 CASTILLA AuWA RUTH

27-26795222-3

" Benef.:
Titplar: 07-418019-00 MOYA MIGUEL ADOLFQ 20-26506559-8 -
Prescriptor: 5554 RIVADEINEI!IR_Z; JUAN CONRADD Aranceld: CASTRO DERA LIA Reli AL T f
Presiader: Autoriza: j

CODIGGRCANT.  DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN COSEGURO |
250108 4 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE C B v $ 246,00 '

246,00

g 0,00 3

Totai Coseguro

Rscérgos

|

Orden walicla por 30 dias
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27-26795324-3

. . ;
Renel: Q7-41B018-01 Cas TILLA ANMA RUTH |
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Autorizd: PALADIO MAREOS -

- PLAN ST TETCF e
300143 d COSEGURO |
R - B § 263,00
-
e
| Y ;
- %-.!
| | = = :
| 1 P e%els  263,00]
| { Facha Prestacion ima y Se Ilo dal Pmtsr-'ucnar Retargos Total Cosaguro #

VSRR

(T

|
!
!
|
|
;
|
!

7] "
&
2
)
=
ge; @
| _;—: o~ =3 o
= O >
51:= = ,0
O _G-: W:’m:g
=la odao®
a FEdsoG =
O L] EO{ED‘I gh
Of cB3E3 G54
o|= S8gsY =R
Oj<< ©ocEaes Y8,
cuwT . o j
8 @ S =8¢
= st 8 o9 &
. =| o ©S0O00ao gg__.g&
T o
<| 3 §L‘§§j'5
=i 2 F'e
L 6 ' B %
o = 853
> 0T SR
(o rg 2
Of w g 5 S S EQ
i o = o $s =
) n 9 g @ &+ g
Z|E g§Fo & S
— G w = o
L ST, oL
O L2 <8 F59% -
© ]
Sr=2% & e
St e
= c3 2
Go S
| =
| SE858
i
|
|

|
.
| \
J“"m
”ckifﬂ$'?3Jo&A
Yy, ™ !
|

——————







AN
s

E—

el AR e e g 2004

Reciti ____de_ Cors LOZ—Q ome Hxﬁﬂ/\, o

; L e
te canticdad fu PeSoS TF e

e

J\J...,—L_J—k_tz:' —_-':-—ﬂ-____,._._ :_:

LiCHA bE Tucuman







24 de Setiembre 1544 - ‘B (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo1544@gamail.com - (4146) Concepcion - Tucuman
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SERVICIO PRIVADO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Dr. Héctor P R - U\—\. k
Alejandro VO C) P s S-AD
Sarme ‘-

Mat. Nac.: 116673
Malt. Prov,: 6103

S Joe-

MIEMBRO
SUPERIOR
MICRO CIRUGIA

oo

HISTORIA CLINICA
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LS L2

&€ c2 16

Avda. Sarmiento 790 esq. Junin (Sanatorio Sarmiento - Tel. 0381 - 4538400) San Miguel de Tucuman
24 de Setiernbre 1544 (Sanatorie Mavo - Tel. 62865 421755 ) Concepcidn - Tucumén
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SAN CAKILO DE LELIS
24 DE SEPTIEMBRE 1473
TEL 424498 IR
SN CHILO S.R.L.
CUIT Nro.: 30-71234983-9
THG. BRUTES: 30-71234983-9
INICIO ACTOVIDAD: 25/06/2017
1v4 RESPONSABLE INSCRIFTE
A CONSUMIDOR FTHNAL
HV: 1010 NM: 1251040
F A Nro.: 0004
Nro. T. 00021510
Fecha 10/10/14 Hora D8:45:41

1,0000 ¢ 74,9000

SALICREH

crox al g (0) 74,90
TOTAL 74,20
Efectivg 74,90
Suna de sus pagoes 74,90
Su Yuelto 0,00

Vend: AGUIERE
e Vi 22,01 Depeter
RERISTRD Nra.:; FEDIDSB741
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‘ CUIT N°:27-06067918-9
Ing. Brutos N°: 27-0606791 g-9
- Inicic de Actividad:

J Febrero/2008

00000228

CIRUGIA - ORTOPEDIA
de Maria Imelda Cérdoba de Romero
[INsUMOS - BQUIPOS - SERY. TECNICO |

24 de Setiemnbre 1549 - (4146) Concepcion - Tuc.
Responsable Monotributo

sefior (es) __Casttlloy  foa Rudy

Domicil&k:
Localidad: CUIT:
s Rgyp. Inscripto [] NoResponsable [ ] Resp. Monotributo [}
4 Exento [ ] Cons.Final [] No Categorizado ]
ONDICIONES
CONDICIONES | conTADO [[] CTACTE-[] |REMITON®
Cantidad DETALLE S Totales
Aot ‘f“eqm\ammsb\ﬁ&ﬂ@%d@ ...... L000.)....

TOTALS

- CUIT N2 20-11380399-2 - Habilitacion N 5896 - Tel. 03865 - 424478
L [Tl N2l (., Juan B. Justo 549 - Concepcion - Fecha de Impresién: 21 / 07 / 2015 {C.Al N 41299025253ggj

=~ 250 Facluras por Duplicado desde el N2 DOODOOOT al N? 00000250 VENC.: 20/ 07 / 2018
Reg. A F1LP.Ni-940013/3 Original: BLANCO - Duplicado: GOLOR
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SAan EXPEDITO
UBTERO COLOMBRES 7 0
CEOTUE RICARDD
UL L 20-12675079-0
FONCEPCTON TUCUMAN
10, TNSCRIFTO

"y

$323.18
0 = $323.19
Crnd SV $323.19

LAERD T 00
330014530 V1.
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TOTAL ~-> 114,00
EFECTIVO 11466
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SERVICIO PRIVADO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Rp./ \
A7 ogoRe i
i
b - Maw do DL
Dr. er’Cmr COAQU*—'OSC"Q" 26 _’q— ol
Alejandro -

Sarme B MGU Y’H 6HO —

Mat. Nac.: 116673
Mat. Prov.. 6103

g T
MIEMBRO

SUPERIOR
MICRO CIRUGIA

A HISTORIA CLINICA

Avda, Sarmiento 790 esq. Junin (Sanatorio Sarmiento - Tel. 0381 - 4538400) San Miguel de Tucumdn
24 de Setiembre 1544 (Sanatcric Mayo - Tel. 03865 421755 ) Concepcion - Tucuman







FACTURA

SANATORIO MAYO
24 de Septiembre 1544 - - CONCEPCION - Tucuman

Teléfono; 03865-421755

Numero: 0002-00002295
Fecha de Emision: 27/06/2016
Fecha de Vto: 27/07/2016

CUIT N°; 30-60034096-0
I:Bruto: 30800340960

Fecha de Inicio de Actividad: 01/04/2008

IVA: Responsable Inscripto
(00B6) PARTICULAR Paciente: CASTILLA, Ana Ruth
Demicilio: - Domicilic: San Martin 340
Localidack - Localidad: CONCEPCION
Consumidor final Afiliado: 418019 - NO Gravado
Registro: 92845 Ingreso: 27/06/2016 039:17
Diagnéstico: FX HUMERO
r Habitacién: 08
¥ Edad: 37 Rfio(s) - DNI 26795322
i Hq'n_gf.ja :

Fecha . Codigo:Cant.%H"$G -Descripcion S R
27/06/16 890109 1 100 Pension y Derecho Sanatoria

Acumulado

Monatt /¢ RI0 B

SUB fit [, B 2137

PoLieiy | ooumas
g

s00, 00

pogeEiaT A

BRI T

TOTAL GASTOS TOTAL MEDIC-VARIOS

900,00

TOTAL HONORARIOS

Segin comprobante internoc 8660

A

TOTAL GRAL
90c, 00

I\;'E-‘x /]

CAE: 66260713662338 Vio.Cpbte.: 07/07/2016
3060034095006000266260713662336201607077

Original







t2/09/201¢ 10.12.52 4 M SUBSIDIO

Benel.:

U7-41801%-01 CAETILLA ANA ‘?UTH
Titular; ’J?-UB(,:L; co

Prescriplor:
Prestador;

HOYA MIGUEL ADOLFO
61032 SARME HECTOR ALEJANDRO

z DESCRIPCION BF LA PRESTAGION Ll
s T
ABENIZS FIs §.FISIOTERAPIA S HC-P.NO_

TERAPTA F

PIEICA'C XINESITERAPIA. A

24 ds Selismbre 1544 - E(GS&SS) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanaloriomayo154d@gmail.com - (4 146) Cancepeidn - Tucumén

Rp/ ,, |
Covhile Ao Qu M

U pve G §0.G
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i bt i ! 5U8 OF. Fp: 237
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& sussibio
DE SALUD

EPSg ﬁ . 10/08/2015 15:05:47
oy “ T g
57/[—-_/{ Instituta de Pr de Prews ign yaegur.dau Social de Tucuman ’

lit\u*. i’-";.GUr_-; ADOLTU S

LQLlE oo

"-Prés_&ﬂhtur, 6LEE sz\.m-;r, HECTOR® A‘me‘Z&TDRD S J gld
Fl(c!riddci H A b : C B Py '._Auto;igé_: : : : ,
DJ&O CANT. ~ DESCRIPCION DE LAPP.ESJ‘ACEO ; : i L PUAN: ; COSEGURGT
.2_501_0*‘:"_ 10 mGE gk 70,00
¢ 2502027 - 10 ELL 70,

P*ofemon.ﬂ = L e Fi“éca'rg_as ; i £ ‘Total Coseguro
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Dr. Heéctor
tAlejandro
- Sarme

Mat. Nac.: 116673 (ﬁ — N

Mat. Prov.; 5103

S < L el Ty

MIEMBRO .
;7 AAAAN
SUPERIOR (/ e Lt
e
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NORALES MAYIO €.
SUB OF. Ppa, cxzw:‘rf
PoLicia an, Tuehmap
J 1
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DE SALUD g

26/07/2018 12:1B:2

{NRO,0000000027596851/ 04 | | AMBULATORIA H— MEDICA HON.+GASTOS ,| 5
Benef: 07-418019-01 CASTILLA A¥A RUTE 27-26795322-3
Titular: 07-4180145-00 MOYA MIGUEL ADOLFC IZO'-ZESC_J_SISSS—S
Frescripton 3351 CANG LULS MANUEL " Arancelo: LOPEZ RUBEN
Sraslador 5 e
(ECDIG0 CANT. DESCHIPCION DE LA PRESTACIGH PLAN " COSEGURD |
341010 4 1 T.A.S. TORACICA. B s 150,00

‘s e 150,00 |
sl del Brofasicnal i " Becerios Total Cesegure ‘

TTTITTTCI.

=:0000000

Tl

| MRO. 05?2:1-;’30:@27996892 ] oz” AMBULATORTIA | - MEDICA | _[|
% \\“ < & - o

Senef: 07-413016-01 CASTILLA ANA RUTH - p 27-26795322-3 '

Titular: €7-d1E019-00 MOYA MIGUEL ADOLEC 20-26506555-8

Prescrivtor: £1073 SARME HECTOR ALEJANDRO Aranceld: LOPEE RUBEN -

F-r_r,:iiacfm: Sutorizd:

eloo]lele) ‘CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION . i PLAN 5 COSEGURD |
-=340211 v IOGRAFIA DE HCMBRO, HUMERD, 3 E B ; = * I' :

340212 1 POR DXPOSICION SUBSIGUIRNTE.R B i ‘j:‘:’i
- LAy

f
/|
MORAL Esf AR =
SUB GF. fhat | s oyam

SBoviera .f: l .‘f

/

o]

s
1)

(&)

60, ¢

" ara
Roua

I

Total Coseguro
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Frevisién y Seguridad Social de TDcuman

14/07/2016 12:15:58

CONCEPCION M

& SURSIDIO

DE SALLJD

}:-JF{D.0003000027955556;fﬂ( INTERNACION ||

07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH
07-418029-00 MOYA MIGUEL ALOLFO

Benei.:

Titular:

Internado en: SANATORIC MAYO

Arancel¢: LOPEZ RUBEN

',\.\..4

o000

| -‘—’ressriptor 6103 SARME HECTOR ALEJANDRO
| Srastador: 30-60034096-0 SANATORIO MAYO Autorizé: ;
CODIGO CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN" PORCENTAJE - COSEGU FIO_,
; 430101 + ?  UNA CAMA EN EABITACION DE DOS CON B B 100,00% . 5- © 403,00
| as1.001 2 ©S0 DI MATERIAL DESCARTABLE (JERING B . '100,00% & 35,00
i 431101 1 INTERVENCICH QUIRURGICA CON ANESTES B 100,00% 8 32,00
120302 iJl. HUMERG, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA-PER. B 100,00% $ 839,00
______ * ZOALDE R - ; :
= :
MO,
/ “N
7 %ﬁ :
/BN
) fp{
;gr!.
7
5
)
\f""f'/!
!.
| s —— I
I O | I At TR ™ it i S = :
i Fegcha Prestacion Firma v Selio det Profes:ora] Recargos “Total Coseguro |
| i . s
KR AR H il ”
| 0. 3 ] '
| ; ;
|

14/07/201€ 12:15:58

CONCEFCION E

"

& SUBSIDIC
DESALUL

7

[WRO0.0000000027856554/ 02| | INTERNACION 0 ESPECIALISTA

TR

|

Internado en:

Semel: 07-418018-01 CASTILLA ANA RUTH

SAMATORIO MAYO

Titlar: 07-418013-00 MOYA MIGUEL ADOLFQ

Arazcriptor: 6103 SARPME HECTOR ALEJANDRO Aranceld: LOPEZ RUBEN

Prestadorn: i Autorizo: _

TCODIGG CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN PORCENTAJE COSEGURO J
SACRO, FEMUR, TIBIA-FER. B 100,00% & 74,00

HUMERD, PZLVIS,

/
i ;\
MORALES MARIO E,

5UB BF. Fpal\ 17 2137

- 2 )EL 1A PE Thouman

ek /

e 41 5\ { |
. ToeniiEl \ M X = ; s - 1
[ i i g HEenn g 74 00°
| f,w | PR ,00°]

b4 ' o
 Recargos Total Ceseguro
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‘ 5 .-"r:l.-nig, fen 5rin ]L Fecha Presiacion Eirma y Selio dst Profesional ~
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“revisién y Seguridad Social de Tucuman

1O

AD. 0000000027956555/ 00 | LINTERNACIGNJ .

Jenaf: 07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH
07-418013-00 MOYA MIGUEL ADOLEO
5103 3ARME HECTOR ALEJANDRO

Titalar:

Internado en: SANATORIO MAYQ

Aranceld; LOPEZ RUBEN

Srescriptor:
srastador; . Autoriz: : :
“CODIGO CANT, DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN  PORCENTAJE COSEGURO |
120302 ) 1 HUMERO, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA-PER. B 100,00%. . § 15,00
/ S TR e 15,00~
i il .';:.ifll‘r:.a-&(.s-é:“"il;)‘d'&'ll mee‘al%ai o ) HE_C.'QT.QD_S.‘ el g :'fdfa! Coseguro
AR
AR MR AR
H0000GDH2T 956555

e de Prevision y Seguridad Social de Tucuman

naoo

14/07/2016 12:15:58

COMCERCICH ﬁ

& SUBSIDIC

i

DESALUC

?Nno.co:}=:)000027956557;‘ﬂ'l INTERNACION H

07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH s
07-418019-00 MOYA MIGUEL ADOLFO

103 SARME HECTCR ALEJANDRO

Benel.:
Titular

Frasuripton

Internado en; SANATCORIO MRYO

Aranceld: LOPEZ RUBEN
Autorizo:

Svestador: 30-60034096-0 SANATORIO MAYO |
S CODIGO CANT. DESCRIPCION DELA PRESTACION PLAN PORCENTAJE . COSEGURO |
TA03 0T 1 MEDICAMENTOS POR $1420.89 B 100,;00% § 0,e0

0

Firma y Sellu ds! Profasional

Recargos

S 'fola_l Cosegur'a l

T

T
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a T iy L
4 o @m g o
iPSST . opaess e 5 8 SUBSIBIO
ngtiviie de Previsién y Seguridad Social de Tucuman CRUCRELRY S DE SALUD
R0..9000000027086883/ ‘ﬁl rINTERNACION I s L e :
Semsf: 07-418016-01 CASTILLA ANA RUTH Internado en: SANATORIO MAYO
Tiular; 07-118018-00 MOYA MIGUEL ADOLFO '
Zresoriptor: 5103 SARME HECTOR ALEJSANDRO Arancelo: LOPEZ RUBEN
Praslador: _ Autorizo: - :
“CODIGO  CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN  PORCENTAJE.  COSEGURO |
126302 & 1 HUMERO, PELVIS, SRCRO, FEMUR, TIBIA-FER. B 100,00%. § 0,00
Tt m;{}i'“'ﬂ.:w”“%

an

t

T | s g s e
' u, ol Benzficiario il Fecha Prestacion Firma y Selo del Profesional | - Resargos, | Total Cosegurn Bt
Ull"\IIMlllﬂlllMIMl!l}lglﬂﬂIINIlﬂl!llliﬂl\lmllIﬂ\lI!\Illhlll\lllﬂmlh







el

 [E IPSST . o s o -_ i 02/56/2013 Ii?. 41:55 &@, i SUBS‘Dl
© Instituto-de Tnstituto de Prevision'y Segur!dad Soc:al de: Tucuman ELE o ey 'C“ME BELON & DE SALU
’ ; B e WW il

COSEGUROC_|
5,00
2,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00

v o o oy A @ )

31,007

_Total Ccsle guro J

Nll\‘ ll\I lI\\\lNl\ﬂh\llﬂ e

ia-Prestacion

oy

sz

P,

k3

& & SUBSIDIO
_DESALUD

02/06/2016 12:41:55

COMCEZCIC A

6506559-8 :
ancelo r‘IM.ENT‘Z 'YUAN mNUEL
: -Aummo SUJETO AAUD!TOR]A POSTERIOR

TBEANT L L : COSEGURO |

B s 135,00

R .
R
)
o 7
> gl
] !'\i
6. - = ?
Ty 200 ™~ ¥
) iy J: #..':'7,-‘
I[ S T : e =
34 H
[s | s 135,00
Firma v Sello del Pr ufcsmml l R%Bfg‘““ ] Total Coseguro ‘

NHHI' Il"_'\ll!ll I IHIII I\\IHIIF Il 1Ils\ll\l_1. ..ll”|\l'

10000000







@A

IPSST

Instituto de’ ‘Prevision’y Segundad Sopiahigycuméfn. =

ance
: utonzo SUJETO A AUDITORiA POSTEFHD i

coseaumﬂ
S 17,00
$ 23,00
g 10,00

Vgl T b

Bi;oqj

l Total Ceseguro '

208

Pr'|n -

. ,Iz .
= ‘?.-‘FT-EA.‘-'J AREAE

S

-ﬂ

-Hecargos H Total Coseguro

A

annNnNOnOZT 78742

Fecha Presacion '
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15/05/2016

PSST

Institute de Previsiony Seguridad Social de Tucuman

- SUBSIDIO/
DE SALUL

% n - ; = - v = _.
M HON . S
; EJ_ED_J.CA ON . +GASTOS

5997 01] | [ AMBULATORIA

7—*515019—(. 1 CASTILLA AHA RUTH
0¥ A MIGUEL ADOLFO
4. SIPROSA

27T 26795322 3
20- 26506559 B

Arancelo GIIIEI-IEZ JUMI "ﬁ\ch

Heneis O
Titudar: 07-413 019-00

Prescriplon

 Autorizs: su.uz'roAALJDITOMAPOSTER;D?

Presiadel:
r:a*z:_aff CANT. DES RIPCION DE LA PPL“uTAC\ON PLAN S CO:.\EGURD
141008 1 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMT-‘}u, T B § 135,00
T4L012 4 1 T.A.C. DE OTRQS ORGRNO3 o] ‘%E("IO"‘L..S. n . C135,00

270,00

_‘S,'t'
W~ 6 oon
_\I\P\G&f?ﬁ‘“ \r\b \Q‘\ L o L00

o '.1.“.‘4‘3.’\‘( ‘....,
Recarooa e

Tatc | Coseguro

_;;J '

Firma y Scﬁ' 391 Profe mona!

T

A

HORALE" ;’I o

"gul oF .r| km? i
_ PoLtcis Ui TuLUMAN
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SUBSIDIO
DE SALUD.

Wh ST

j 1 e Prevision y 5e uridad Social oe Tucuman
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27-26795322+3

Ciaoef: 07-418018 -1l CASTILLA RMA RUTH
: '_(‘a?--.l.,\.-:r(}]_S-{.‘ﬂ MOYA MIGUEL ADGLFD i 20-26506559-8
1 STPROEA i A;anceln CII-EEWE;. JUAN MN:“F‘L
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i6n y Seguridad Social de Tucuman-
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Instituto de Previs

pT, ATQQJ_; 1_ _MED;;;;\ HON . +GASTOS " =

l
27-26795322-3 -

Zaneis 07-413011 S0 c‘r.-s CTLLA ANA RU'T'h i
o =S 20- 26506559-8

Titulae 07-418019-00 MOYA KT.GUEL ADOLEO
Frescriptor: 1 SLPROGA g S Arancelé:’ GIMENEZ JUAK MANUEL
7 o 5 | . Autarizdt SUJETO A AUDITORIA POSTERIOR
" GANT, DESCRIPCID TGN DE LA PRESTACION _ PLAN T GOSEGURO |
CEREBRAL. I ' ‘B $ 135,00
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HED. 006GCO00027380044 f 00 E DERECHO SANATORIA | Li—t:t,HA INTERMNACION27/06/2018
Benef.: G7-418015-01 CASTILLA ANA RUTH
Titular: 07-4 180182-00 MOYA MIGCUEL ADCLFO
Presciiptor: Aranceld; GIMENEZ JUAN MANUEL

dador 20-50034096-0 SAMATORIO MAEYO Autorizd:
r @ANT, DESC SRIPCION DE LA PRESTACICN _]
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SANATORIC MAYO

Listado de Ordenes - Documento Nro. 26795322

e fi

Usuario: ROLIVERA 27/06/201€6 08:41

prestacidn Descripc Prefesional Fecha Ret. AButor.
51 o1 A Ona cama en habitacion de dos  SANATORIO MAYO D 27/06/2016 [ | L |
43.10.61 2 Uso de insumos sanatoriales SANATORIO MAYO p 27/06/2016 [ | | |
43.11.01 1 Intervencidn guirtGrgica con an SANATORIO MAYO D 27/06/2016 Ej; lj
12.03.02 1 Humerxo, pelvis, sacro, fémur, SANATORIO MARYO D 27/06/2016 [j [:j
B i _— . :
<
\Oigdgirma "
Aclaracién: _ B -

' rene
A

SANATORIO MAYO

Listado de Ordenes - Documento Nro. 267985322

Usuario: ROLIVERA 27/06/2016 08:42

srestacidén

12.03.02

Descripcidn

1 Homero, pelvis, sacro, femur,

Prefesional

T(1112) ANESTESISTA

Fecha

Ret. Autor.

TA 27/06/2016 [ | |
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HISTORIA CLINICA

Avda, Sarmignts 790 esq. dunin {Sanatoric Lxerm.e:..c
24 de Setiembre 1544 (Sanzlorlo Mayo - Tel 323 S 421?55) Concepcidn - Tucumay
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< Rl? Mj YR NOmero: 0002-00002390
\_c:;t« (“ e e Fecha de Emision: 13/07/2016
' ' Fecha de Vio: 12/08/2016

SANATORIO MAYO
24 de Septiembre 1544 - - CONCEPCION - Tucuman CUIT N 30-60034086-0
Teléfano: 03865-421755 1. Bruto: 30660340960

. Fecha de Inicio de Actividad: 01/04/2006
[VA: Responsable Inscripto Rans do sl -
{0073) SUBSIDIC DE SALUD Paciente: CASTILLA;ZAna_Ruth
Demicilio: LAS PIEDRAS 630 ; Domicilio: San. Martin 340
Localidack SAN MIGUEL DE TUCUMAN i LOCPlldad . CONCEPCION
Exento Afiliado: 418019 - NO Gravado
CUIT: 30—63394922~7 -Trgxeso 27/06/2016 09:17. Alta: 29/06/2016 17:00
Registro: 3’78115 -Diaqn'éstlco FX HUMERO

Habitacién: 08
1 Edad: 37 Afiols) - DNI 26795322

“Un

57/06/16 430101

:
27/06/1.6 431001 2 Uso -de insumos sanatoriales 177,40 177,40
27/06/16 431101 1 Inte*venc:.on qulrurglca cor’ 160, 96 160,846
z71/06/16 120302 1 100 Womero, pelwvis, sacro, femux 4188,52 418%, 52
27/06/186 4] Total medicamentos ¥ de_sca 1376, 49 44,00 420,889
hcumulado 7964, 65
— A

I o

.f"?t‘\t’l 31
o R o
QJ V’i‘.\ ‘Q‘?‘ \O
i 2 e\
B @#prgeﬁﬁ
"u,'.i LA g Ty
bEwagh B
b S |
._-f- .
o | A
/ ! fs
MORALES MARIO k., '

. SUB OF |pi| \“213?

,Pm.:i;:j 0F TUCHAR

LiC MARIQ E. OVEJERQ_ :
DN 698898
f*."_""‘"STRADO )
SAMNATURIO MAYO S.A.

ama en habitacidn de do

2016, 88

GASTOS.
654376

TOTAL TOTAL

TOTAL HON ORARIOS

Seqin comprobante interno 8819

(R AN

MEDIC

CTOTAL GRAL

~VBRIOS
7964, 65

-1420,89

CAE: 66280014892062 Vio.Cpble.: 23/07/2316
| 3060034096006000266280014893062201607 235

l —

Original







9

FACTURA
B Numero: 0002-00002390
" Codigo 06 Fecha de Emision: 13/07/2016
j Fecha de Vio: 12/08/20186
ANATORlO MAYO
24 de Septiembre 1544 - - CONCEPGION - Tucuman CUIT N* 30-60034096-0
Teléfono: 03865-421755 | Brulo: 30600340960
VA: Responsablle isiHipte Fecha de Inicio de Actividad: 01/04/2006
(0073) SUBSIDIO DE.SALUD _Pacienter CASTILLA, Ana. Ruth
Domicilio: LAS PIEDRAS 630 J DOmlClllO San Martin 340
Localidady SAN MIGUEL DE TUCUMAN Localidad?: CONCLPCIOB
Exento Afiliado: 418019 - NO Gravado
CUIT: 30-63394922-7 Ingresoc: 27/06/2016° 09:17 Alta:- 29/06/2016 17:00
Registro: 92845 Diagnéstico: EX HUMERO :
' ’ Habitacién: 08 = -« 7
A Edad: -37_}1.1'10{5] ~ DNI 26795322
a e Total
27/06/16 2 100 Una cama-en habitacién de do 16, 2016, 38
27/06/16 2 100 Uso de insumos sanatori ales 177,40 177,40 ‘
27/06/16 431101 1 100 Intervencién quirdrgica con 160,96 160, %8 |
27/06/16 120302 1 100 Humero, pelwvis, sacro,. fémur 4188,52 4188, 52 |
27/068/18 1] Total medicamentos y descart 13'?6,83 44,00 1420, 89 |
Ecumulado 7964, 85 ‘
J ’
il =
! "‘1, 5 ?\G\‘]Q
f f .57
i P
8 ‘?\Qt'bt\{ (CP oot
’ih?‘ _?'?'@O \J":\ ':_-ﬁ’"
) SR AT Ao
MR SN ¥
Ry :
\.‘F-":“' i
LR
_-M.w”""”.“ﬁ (Y 3 -t ISTRADOR
. i ‘-_ﬂ‘:‘\\ i Fae SANATURIO MAYC €.
4
] FJl{)H:T\__ 5 MARID E g AT
L % sUB Off. Ppri, ©7 2137 It
?{.‘ali{.‘{,il GE TULHMAN '
AN j
. %
i
%
o
=
TOTAL HONORARIOS TOTAL GASTOS! “ TOTAL MEDIC-VARIOS VA TOTRL GRAL
6543,76 1&20 BS : 7964, 65
Seghn comprobante interno 8819
‘CAE:66280014893062. \io.Cpbte.: 23/07/2016
3066034096006000266230@1q893C622D160?23‘
. ; " S Triplicado
TR uunmum IR "
IR R T 1) AR |
| o}







A JLUJDOILAINS

DESALUD 5¢

25/07/2016 12:18: 2785

98 Spcial de Tusuman
| = 1 — il ; ] j
| MRO.00000G002799689L ) 05 | AMBUILATORIA | | “MEDICAR HON.+GASTOS o i
Benef: 07-418015-01 CASTILLA AMA RUTH _?'?—26'?95322—3 ;
Titular: 07-415016+00 HOYA MIGUEL ADOLFO 20-26506559-8 :
Frescriptor: 3151 CANQ LULS MANUEZL : An.nceio IOPEE RUBEN
Fresiador: i Auiorizo; P& T '
(ZCDIWGO CANT, DESCRIPCION DE LA PRESTACION _ PLAN TCOSEGURD |
342010 1 T,A.C. TORACICA. B 3 150,00
v ..ﬁf\.
s )
— r
s 5,06 |8 150,00
il i Fasha Drastamdn | Firmay Selio dei Pro o l‘ ' Rucargos Total Coseguro
N W i o 3 TE !
TR ll\ [
AR ASCRRRILE

000275

e Eeuman

f AMBULATORIA || - MEDTCA A e ]
I |

enef.; L ENA RUTH : g 27-26755322-3
Titdar: 97-41E5018-00 HOYA _-IGUEL ADDLEQ 20-26506552-8
Prescriptor: S103 'SARME BECTOR ALEJANDRO Arancelé: LOPEZ RUBEN -
Prosiador Autorizao:
[ CODIGC TANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION “PLAN 3 COBEGUAD |
i ii 2 f"ll-\DIO.aT-..ﬂmT)* DE HOMBRO, HUMERD, PELVW -7 e = g A0 .00
- = K - G 0
2 1 SR EXPCSICION t;u,!‘-IG[J MDD LA ; 3 3 "r‘"'Q
gt . 3 it L,
s |
i /90 |5 60,08 |
j‘ Aecargos | TouwlCo o J

5 dias

I

F\HI\IIMWIIJHIFI i HM | ill-_ ..

F6892

: i MORALES WMARID E.
USE oA sUB OF. Phal| o/ 2157
Ay Poricia o BUcuMAak

U
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siifute de Previsian y Seguridad Social de Theuman

AL

ION E

r

i NA 9000000027:5655‘”0_] ‘ INTERNACION H;

internado en: SANATORIO MAYO

Senei: 07-418015-01 CASTILLA ANA RUTH

Tiular: 07-418015-00 ™MOYA MIGUEL ADOLFO

Prescripiar 5103 SARME HECTOR ALEJANDRO Arancel: LOPEZ RUBEN

Presiader: 30-60034096-0 SANATORIO MAYO Autorize: P :
CODIGO CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN: PORCENTAJE. . COSEGURO
430101 2 UNA CAMA EM EABITRCION DE DOS CON B B 160,00%,. $- - 403,00
431001 K 2 S0 DE MATERIAT DESCARTRABLE (JERING 2 100,00% 3§ 35,00
2313101 1 INTERVENCIOH QUIRURGICA CON ANESTES B 100,00% 8 32,00

" 120302 % YUMERG, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA-PER. 100,00% & 839,00

S
~{

L

Firma y

Salip dai Profesional

T E0S

1.30%,00

. Total Coseguro

Zenel.:

A 1 ]
HIPa&T

it de Pro

-

—

visién y Seguridad Social de Tucuman

HWWWWMWMWMWW

14/07/2016 12:15:58

IHAIUAARATEN

& SUBSIDIO

'DESALUD

| NRD. 000000002795655 l INTERNACION ||

"BSPECIALISTA

5

07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH

Internado en: SANATORIO MAYO

Titplar: 07-4180315-00 MOYA MIGUEL RDOLEO
Prescriptorn 5103 BARME HECTCR ALEJANDEO Aranceld; LOPEZ RUEEN
Areslador: Autorizo:
"COPIGO  CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN  PORCENTAJE COSEGURD | |
0302 HUMERD, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA-PER. B 100,00% 8 F4,4090 |
|
P o '”""'mn*..‘
= N
. o oo 1
_ Ol (R T 74,00

l HLQA:HQOS

L_L

Totai Cosegure

HMMWN

IR

MWW







14/07/2616 12:15:38

1. " CONG

AD.0000000027556555/ 00| | INTERNACION il AYUDANTE

mapel: 07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH Internado en: SANATCRIO MAXO

Tiudar; 07-418015-00 MOYA MIGUEL ADCLEO

Prazcriptor: 5103 SAEME HECTOR ALEJANDRO Aranceld: LOPEZ RUEBEN
srussiadar: Autorizo:
"CODIGO CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN POHRCENTAJE COSEGURO —l
1a0302 1 HUMERC, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA-EER. B 100,00%, §- 15,00
‘:
W
“ | B
¥
G N -
i \i T {
P Mo ag—l N
o | e O R
na wel Beneliciaric ] Fecha Prestacion Sirma y Selip del Profesional \ Regargos, Total Coseguro

il

|

T

55

ge. 75322 = T

i ; 14/07/2016 12:15:58 & SURSIDIO ‘
Bt de Previsién y Seguridad Social de Tucuman . & DE SALU[:

| NRO.0600000027956557 / o"rH? INTERNACION Jr TEASTOS e H . |
07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH b Internado en: SANATORIO MAYO

fitulae 07-418019-00 MOYA MIGUEL ADOLFO

Freseripion 6103 SARME HECTOR ALEJANDRC Arancel6: LOPEZ RUBEN

tador: 30-60034096-0 SANATORIO MAXO Autorizo:
TECOIGG CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN FORCENTAJE COSEGURO |
440101 1 MEDICAMENTOS POR $1420.88 B 100,060 % & 0,040

. E . 3 , PR ‘s 0,007
| Fecha Presacién " Firma y Sello del Profesional  Regargos 1 . Total Coseguro |1
RO







i !

‘netiiuie de Prevision y Seguridad Social de Tucuman

8

w

14/07/20186 12:15¢

GOMUEPCION E o
i

(RO.0006000027956553 / 04 | [ INTERNACION J\

= 5

ANESTESISTA

Senel: 07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH

Internado en: SANATORIO MAYO

DESALUD

Titular: 07-118018-00 MOYA MIGUEL RDOLEFO
Frasoriptor: 5103 SARME HECTOR ALEJANDRO Aranceld; LOPEZ RUBEN
Erastador; Autorizo: - |- ;
’;_?JbDIGO CANT. DESCRIPCION DE LA PRESTACION PLAN PORCENTAJE ... ' -COSEGURO |
120302 1 HUMERO, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIR-FPER. B 100,00%.. & 0,00
| <
| & Y
Y
1 " ¥ 3 I
e G Yol
P = 5 / bl H ey ‘ g
fqiﬁﬁ. ......................................... —— —
[ Firma gl Benaficiario Facha Prestacion Firma y Selio de! Profesional ~ Hecargos. ZN ~.Total Coseguro

T P

P Vo n‘r A _3 Z 2

A

|

Il

n
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|

e

il

G
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T
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0,00
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| @M SUBSIDID
lPSST _ 3 02/[—)5"'2.0}5.;]-2'4‘,”““‘ g DE SALUD

COSEGURO |
5,00
2,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
4,00
5,00

L B @ U @ D

3,08

| Tota[ Goseguro

h

ﬁﬁ" SUBSIDIO

02/06/2016 A R B
LON\'E BOTEN

At - GIMENEZ.JUAN, MANUEL.

o Automo SUJETO A AUDITORIA POSTERIOR
TDESCRIPCION.DELA PRESTAGION ... . _ ___RUAN. .. COSEGURD
''TA.C. DE'OTROS ORGANOS VLT B :

"o szorowss,

B S E T 5 135,00

Recargos Total Coseguro

'rlIHIII\'HWH il }I\‘\II\ [I\IH lity I







: I PSS ” 3 - I- oz/os/zo 512 41 | 55 ﬂg’g & SU BSED]
& DE SALU

InsunnodeI%eﬂﬁonySegundadSoc e.Tucuman. . Ay T CONCEFCIONS
o i s N B, 5 -

505559 8

't _:GJ_MEN..Z JURN M?-’\NUEL

PLAN - ' _ CDSEGLI‘-H

IR oS s 17,00

B ; S __,oo

‘B s 14,00 :
B Wisw. B

£

81,00 |

._qgﬁlargos | Total Coseguro J
UHI\\ A

5 & SUBSIDIO
_DESALUD

'02/06/201‘5 12 4.1. 55

l.
]
: £7: . JUBN. MANUEL
. Autorizé: . :
K18 AN COSEGURO |
B 5 16,00
T EAG e 208 o
bUL LDI‘LL]Jr!r‘\'J- ‘_.;j.'
4,!:0
. ﬁ’f,a 1A VARE m- vl f?
R IR TR | :
l § 5 i, 00 | S :‘L6|.OOj
‘Firma: y m.ho del F‘rofe |oml . J i Hecargos l Total Coseguro b
- F; F 1 ‘

T

[ala¥lalalalalakede







b

m'f?’ Instituto de Prevision y Seguridad Social de Tucuman

SUBSIDI@
DE SALUE

5. 0000000027743399/ 01| | AMBULATORIA | wepzcs How.+casTos 11

Beret.: 07-418019-01 CASTILLA ANA RUTH w " 27-26795322:3
Titular; 07-115019-00 MOYA MIGUEL ADOLFO y 20- 26506559 a

* Prestripise 1 SIPROSA R SETEE T Arancelo CTMENEZ- TUAN MANUEL - _
) Autorizé: SUJETO AA\JDITORlA F‘UST]: RIOR -+

DESCRIPCION DE LA PRESTACION . ; 2 ‘PLAN : . CO;EL:URQ [
T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN, I . B 5 135,00
T.A.C. DE OTRQS ORGANOS O REGIONES. Ny B 135,00

A

| // g
o .__1,1" y r
= / P
f_,
o \DD
1\_}\
B T : ~ - K Jfoi‘\}\
; l ' : - '\\?‘G‘& -{ ’Z q 1\%?]—}-'- $ .00

-Recargos - .-

T

”‘HH‘NIH\‘HUIM

|

MORALES MARID &
QUR OF.| Fpal ©F 2137
PoLicts |BE TUHCUMAN







/IPSST ' & Suggaaﬁf*

.f-j institulo de ?vnv.m()n y Seguridad Social de Tucuman

Fag i oﬂ[ AMBULATORTA " Jr " MEDICA HON. +GASTOS “
27-26795322-3
20-26506559-8
Arancem GIL‘L&“]EZ JURN IMBEL
Autori.-..o SUJETO A AUDITORIA POSTEREOR 3 L

| D, 0000000027

L 0T -42800 L 0h CASTILLA RMA RUTH
0'?—-..I.3U1U-v. WOV A MICGUEL A \DOLED

Uituitar:

Prosoripion i §IPROBA

FANT. DESCRIPCIOM DE LA PRESTACIOR PLAN COBEGURD | *
. 1 T.A.C. TORACICA. - ' B N 135, 00
nomm - v '
4
| \ 5 135, 00 |
\ R - ; — ]
! Firna Reuaruos i Total Coseguro ‘|

i

UB&E‘

WMWWMMMWMWWWWM

Crrclan valica por 20 dia

15/05/2016 09:02: %

CONCERCT,

MBULATORTA | || ©  MEDICA HON+GASTOS

K

CLLA ANA RUTH

h-'h’]ﬂ[}f']ﬂ 02 17 L34

' -27'26":95322"3-

07 - 41R0LTHGL Ch
20- 265065598

itutars 07 -418019-00  MOYA MTGUEL ADOLFO
Hroscriptan 1 STPROEA _ ' At;:nce‘lu GIMENEZ J'LJIaZu \mmsl. ) :
o i . hutarro SL!JE( A AUDITORIA POSTERIOR
"DESGRIPCION DE LA PR EbT:XCi’)N__:_ PLAN ~ COSEGURD |
) ¢ B : 5 135,00

A4LO0L L TLAE, LELLHR.:J_., I

i PoLicts bd Tucufdfs

SGROST ’CJ}KUW‘I

T W\M ||\ GATR R
it 30- f‘H M"’i .







ORI ) ,ﬁf}f.ﬂj ¢ (3. SANATORIO MAYO N° 6365

'{ Consumo de Materiales . - <
Registro N9: 92645 Fecha: 01/07/2016 11:08 Fecha Ing.:27/06/2016
Paciente: CASTILLA, Ana Ruth N° Afiliado: 418019 Fecha Alta:2%/06/2016

Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD

19,00

FENTANILO 250MG/SML AMPOLLA 94,45 19,00
0073 1,00 MIDAZOLAN 15MG/3ML FADA BMPOLLA 30,65 15,00
0081 .00 RANITIDINA 150MG/5ML NCORTHIA BEMPOLLA 31,27 12,00
0113 ¥, 00 DEXAMETASONA 2MG/2ML NORTHIA AMPOLLA 26,33 19,00
0121 3,00 DICLOFENAC SODICO 75MG/3ML NORTHIA AMPOLLA 18,04 19,00
Q153 1,00 ATRACURIUM S0MG AMP RICHMOND AMPOLLA 190,00 12,00
0154 1,40 METOCLOPRAMIDA FADA AMPOLLA 27,18 13,00
GLsY 1,00 NALBUFINA FADA AMPOLLA 24,97 19,00
G171 ‘fl,OO REMIFENTANILO FADA AMPOLLA 104,42 19,00 84,58 B4, 58
N174 1,00 SUCCINILCOLINA NORTHIA AMPOLLA 45,48 19,00 30,84 36,84
01986 1,00 PERFUS COMUNES N° 1 DESCARTABL INS.MEDICOS3 24,81 5,00 23,57 23,357
0229 5,00 SOLUCION FISIOLOGICA 500ml FADA SOLUCION 66,73 19,00 54,05 276,25
0231 5,00 SOLUCICN FISIOLOGICA 100ml FADA SOLUCION 21,14 12,00 R 85, 60
0233 1,00 SCL. DEXTROSA 5% 500ml FADA SOLUCICN 56,51 19,00 45,77 45,71
0250 1,00 ABOCATH W°® 18 DESCARTABL INS.MEDICOS 21,50 5,00 20,43 20,43
0286 6,00 ISOFLUORANC (10ml) NORTHIA FRASCO 48,35 19,00 39,26 234, 96
Subtotal: 1420,89
Cobertura: % 100,00
Total: 1420,89
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REF Tl”ngPARTAMENTO GENERAL DE POLICIA

x QRO 3555 AFI 418019 CUIL 20-26506559-
;y'+nom MOYA, MIGUEL RDOLFO .
MES LIQUIDACION: ABRIL DE 2016 231!
CODYLGY CLS/DS VTO CONCEPTO
1 00 RGENTE
1./000 € 00 2016/05 ESCALAF: -~ 651,48 .
2/001 ASG TaM
3/000 ADI.ANT
/003 10 00 2017/04 LOCACIO
37010 10 00 UNIFORM
6/000 5 00 TITULO
5/005 ADI,TIT
7/000 10 00 0P PRES
3/039 D.1950
9/049 1 00 - D.174/3
9/1B6 DCT.741
9/1.90 D AYU2
25/015 1 00 DCTO 53
25/072 D.621/3
25/085 . ~ESBECEA
25/129 D40/3-1
122/000 MUTURL .
14)/000 SUB SEP 0,0
143 /000 SUB FAM 13,00
153/000 s Cco L 35,10
169/000 199 59 AP.JUB. 1.632,69
170/000 SUB.SAL 459,20
170/016 D.3.336 70,00
LIQUIDADO CONFORME !
ASTIGNACION AL GRADO E
DE % 7.447,34 |
LEY 7991 1.902, 93

Sy BOLETA DE SUELDO SE ENCUENTRA TAMBIEN
EN ViERSION DIGITAL EN WWW. TUCUMRN GOV.AR

“UUTEUB OF Rl o 2137
" PoLiciafoE| Tucuman

41 fﬁi“;:

‘[
|
|
|
|
t

'
i

LIQUIDO TOTAL PERCIBIDO

HABERES

315.499,37

15.886,43 ° SUP.GOB.DE LA PCIR

RETENC. : 2.289,99  CUIT: 30-67542808-
LIQUIDO  $13.596,44

* EMISION LIQUID. 2016/04 - UNI_QRG. 250

TALON AGENTE

. NRO. DE RECIEQ

I.0RG.
‘DOC: DNI 26.506.553
7510
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GANATORIO MAYO 7 Z

legistio 92845 | Ingreso | Obra Social: - SUBSIDIO DE SALUD
t

Documento: DN 26795322 Edad: 37 Telefono: 422165, i  Fecha: 27/06/2016
Paciefte:  Ana Ruth CASTILLA | Hora: 09:17 _

| Alta : '
Domicilion  San Martin 340 |* Fecha:_ _ ‘

Localidad: CONCEPGION |l Hora: _ _ _ _ _ |
; |

B Diagnostico: FX HUMERQ
HISTORIA C
ﬂ .

SOTIVO DE LA %‘-’J;\JSULTA: | D@L@i\ l : ik“ "\J\QOR{M Q.

L Afiliado: 418019 i

ilabitacion. 08

“ s dodlT onolButo ol

TRRA: L eeiessemeeme o eSS N
L P o i ) g " i - I ,\ { —~ - ) _
R o o= S N [ e S
APARATO CARDIOVASCULAR:
ABDOMEN: {}_,& \
APARATO GENITOURINARIO: __ =74 7. .. ... N
) Y TP Pl = S T r s IV P e Sherasum .
AR SURERIDR: W s mmn mam ma s Ao -

MIEMERO INFERIOR:

APARATO LOCOMOTOR:

PLAN DE TRATAMIENTO:
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fegistio 92045 | Ingreso Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD ;
| Aento: Edad:37 Telefono: 422 vl . 27/08/2046 |, |

' Docu Aenle: DNI 26795322 Edad: 37 Telejono 422166 L Fecha: 27/08/ |A1’L|1adD: 418019 l
Paciente:  Ana Ruth CASTILLA \ Hora: 09:17 | |
| |

Domicilio:  San Martin 340 | ]
Localidad: COMCEPCION | [
e g - U = E P )

. Habilacion: D8 Diagnostico: FX HUMERO Medico E







.

SANATORIO MAYO 93

‘Registro 92045 | ingreso |_ Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD |
Docurnentu; DN 26795322 £dad: 37 Telefono: 422165 * . Fecha: 27/06/2016 oo !
: i ! | Afiliado: 418019 |
! Paciente:  Ana Ruth CASTILLA l Hora; 09:17 i |
: | i i
i i |
' Domicilio:  San Martin 340 l :
P |

Localidad: CONGEPCION L : |
| ! :

Habitacion: 00 Diagnostico: FX HUMERDO Médico: l

. -
W
}
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1
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g i M. P. 7582 '
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24 de Sepliembre 15244 - - CONCEPCION - Tucumén - 03865-421755
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Fegistro ' 92845 Ingreso jObfa Social: SUBSIDIC DE SALUD

Afiliado: 418019
| Paciente:  Ana Ruth CASTILLA Hora: 09:17 , o

i |
| Domiicllio:  San Martin 340 i
. Localidad: CONCEPCION

i
i Documento: DNI 26795322 Edad: 37 Telefono: 422165 { Fecha: 27/08/2016
|
|
I
|

“Habitacion: 08 Diagnostico: FX HUMERO Médico: B

“ HOJA DE INDICACIONES DIARIAS “
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SANATORIO MAYO
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SANATORIO MAYO

‘Registro 92045
Douumenio: DN 26795322 Edad: 37  Telefono: 422165 :. Fecha: 27/06/2016 g

(o . % | Afiliado: 418019
i paciente;  Ana Ruth CASTILLA Hora: 09:17

\

R

ngreso _lOijra Social: SUBSIDIO DE SALUD

!
Domicilio:  San Martin 340 l
Localidad: CONCEPCION “

Cabiacion: 03 Diagnostico: FX HUMERO Madico:
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! g ACOMPARNO ORIGINALES Y COPIAS PARA TRASLADO
,,.

b

SRJUEZ CIVILY COMERCIAL COMUN DE LA Il NOMINACION
JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/ COPAN SEGUROS S.A S/ AMPARO

EXPTE: 745/16

CASTILLA ANA RUTH, de las condiciones obrantes en autos a V.S respetuosamente digo:

1) Que por el presente vengo a acompafiar originales y copias para
traslado.

PROVEER DE CONFORMIDAD

POR SER JUSTICIA

MR, 27 DIC 2016 08:55

, . JUZ. CIV, COM
PABJORTA! Fo10e0 114 S PEy CrNE /6” e
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CenT) ¥ Erd At K L POL /0/4/@.
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO..-

CONCEPCION, 1 de febrero de 2017 .-

Téngase al compareciente por apersonado con domicilio real en calle
San Martin, y domicilio legal constituido en casillero de notificaciones N°
1046 y désele intervencion de Ley.-

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

Resérvese la documentacion original en Caja de Seguridad del
Juzgado, dejandose copia en autos.-

Por iniciada accion de Amparo Constitucional: Cérrase traslado de la/
demanda a los demandados para que dentro del plazo de tres dias conteste
la demanda instaurada y evacte el informe ordenado en el Art.59 de la Ley
6.944 - A sus efectos librese cédula al domicilio denunciado.- ces

_ 03 FEB 2017
En fecha______/ I

sl Carradar! [ % { o B 7
an <ecrgiaria (Al 1849 w'-k—'u.dn-l.)

]

Dra, Adrlena Carclina Caslio
SECRETARIA JUDIC.|
76, CIV. y COM. COM. 2a. Nom,
CENTRO JUDICIAL CONCEPEION

. sp pitiflcan las partes

7 20 L
0 7|2 jf o+ _i8 oniecciond cédulas NO.____LLQ::;\‘-
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PODER JUDICIAL TUCUMAN

AN

Expte N°: 745/16
Cédula N° 5168
CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 7 de febrero de 2017 .-
JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN Il NOMINACION

AUTOS: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.-

Se notifica a: COPAN SEGUROS S.A.
Domicilio: MUNECAS N° 772 , SAN MIGUEL DE TUCUMARN

PROVEIDO

"CONCEPCICN, 1 de febrero de 2017.-Téngase al comparex iefitépe

apersonado con domicilio real en caile San Martin, y domicilio legal
constituido en casillero de notificaciones N° 1046 y désele intervencién de
Ley.-Agréguese la Tasa de Justicia por apersonamiento, Bono Ley 6023; y
Boieta l.ey 6059 que acompaia.-Resérvese la documentacién original en
Caja de Seguridad del Juzgado. dejgndozc copia & adios-~Por mniciada
acaOn de Ampaio Constitucional: Cérrase traslado de la demanda a los
demandados para que dentro del plazo de tres dias conteste la demanda
instaurada y evacue el informe oidenado en ei Art.59 de la Ley 6.944 - A sus
efectos librese cédula al domicilio denunciado.-Fdo: DR. EDUARDO JOSE
DIP TARTALO -Juez' QUEDA UD. DEBIDAMENJE NOTIFICADO.-

ADJUNTA COP!A PARA TRASLADO EN (& .ﬁi)FS 7

e vakp —

p\Sl\.\_O
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UR‘ - ﬁwi W _ hom.

WL“' M- ?:ch“
22 FEB 231&::‘;\"“ lault glue
M.E. N° (ﬂzq LREcibdoHEY wammemmmnssosassmeves) {
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: ......4...ccc.ccooocroiiniinn. ..

y se devolvid el original a Secretaria de origen.-

I
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(T T

Wi e smeergeR UA\ Oficial Notificador

" 18004 22TROCINIA PEREZ
PRUSECRETARIO CAT. C
OFICIALES NOTIFICADORES
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL

COMUN DE LA la. NOM

EXPTE. N°: 1/7.-

ESCRITOS SUELTOS

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN
SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE. N°: 745/16.

JUEZ: Dra. Maria lvonne Heredia

SECRETARIO: Proc. Manuel Horacio Lopez













A COLEGIO DE ABOGADOS DEL SUR ¥

Patento Profesional (Ley 8023)

‘ do (M Lm](\ .........................................

IJmcuo {,u, (e L -('('QH ﬂ Was.....(Ja.. Cw’f ............

/

s

e R ¢ W SR
=
[=]
s
D
>4 m
£ XK
‘ E
@\
E'..
m

Vg
'
i V ; ’ ;
J DRA. LI r/ﬁf Ul:L VALEE SORIA _— /DR, Al NGEL FAR/ /
/ ffSOHEFﬂ r-rmlln NEE #
'\___!,u'}n' BE ABRDGAEGDE DEL 5 i
) sttt et € 200.

TESORERO

~

p—

e b e e e e







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

Caja de Prevision y Seguridad Social de
Abogados y Procuraderes de Tucuman

NOTA DE CREDITO PARA LA
CUENTA ESPECIAL LEY N2.6089

s | Depositante RN
{ FRAILE CARLOS ALFREDO",
Titulo y N° de Matn'cul"a ; -- Z

P } K
' JuTcm . Frin ;*i'.«.

‘. | Castilla Ana Ruth chopan ‘S‘guros

Tipo de Juicio ; - G, cé)w b ’i?: ) /

1 [ Juicios sumarios, onummos fs'G Rl,smﬁo? PEC!‘ALES

Jwzgado

LJUZG ADO EN LO CIVIL Y COMERC]M CoMON 1 racmmcm |

. : APORTE INICIAL BOND PROFESIONA] TDTAI GRAL.
(Art27 ey 6059] (Art.26 Ley 60591 Apoite - Bong

['s 160.00 |5 380.00 | $540 .- |

Son Pesos | QUINIENTOS CUARENTA

R A

00390980

UNICO COMPROBANTE VALIDO PARA JUICIO E
COPIA PARA EL EXPEDIENTE DEL JUICIO

http://www.sistema.cajaabogtuc.org.ar/ncreditof
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HABILITADO PARA ACTUAR

JUICIO: N/N GENERICO S/ ESCRITOS SUELTOS.- EXPTE. N°: 1/7.-
CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE.
N°: 745/16.

informo a S.S. que los autos del titulo no registran entrada en este Juzgado y
Secretaria, segln libro de Ingreso de Juicios y sistema Lex Doctor, asimismo
informo que habiendo tomado conocimiento por via telefénica con Mesa de
Entradas, el presente Juicio se radica en el Juzgado Civil y Comercial Comin
de lla Nominaciéon de este Centro Judicial todo en cuanto puedo
informar.-Secretaria 09/03/2017 .-

Concepcion, 9 de marzo de 2017 .-

Téngase presente lo informado por el Sr. Actuario,

Remitase la presente actuacion al Juzgado Civil y Comerciai Comun de
la II? Nominacion de este Centro Judicial, sirviendo la presente de atenta nota
de estilo y remision.-jor '

D a. MARIA (VONNE HEREDIA
dus Z

JUZg, GIVIL y LUM. LOW, 3. Nom.

Centro JuDICIAL CONCEPCION,







HABILITADO PARA ACTUAR

JUICIO: N/N GENERICO S/ ESCRITOS SUELTOS.- EXPTE. N°: 1/7.-
CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE.
N°: 745/16.

1

//{ En fecha 8 de marzo de 2017, paso las presentes actuaciones al Juzgado
Civil y Comercial Comtn de la II° Nominacion, como esta ordenado en

proveido de 09/03/2017, 08 fs, adjuntando 01 juego de copias en 03 fs. rus-

NCEPCIDY







PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO -
EXPTE. N° 745/16.-

Sr. Juez:

Informo a S.S. que en Secretaria Actuaria se encontraba reservada
presentacion de fecha 03/03/2017, en virtud de que, al momento de efectuar
la misma, el expte. no se encontraba a disposicion para ser agregada y
proveida. Es cuanto puedo informar al respecto.- Secretaria, CONCEPCION,
16 de marzo de 2017 y presento a Despacho.-

CONCEPCION, 16 de marzo de 2017 .-

Téngase presente lo informado por Secretaria Actuaria, y proveyendoi lo
pertinente: Por invocado Poder de Urgencia, en consecuencia: Téngase
al letrado CARLOS FRAILE, como apoderado de COPAN COOP. DE
SEGUROS LTDA., con domicilio legal constituido en casillero de
notificaciones N° 651 désele intervencion de Ley.-

Dése un plazo de diez dias a los efectos de presentar Poder para
Juicios, bajo apercibimiento de Ley.- PERSONAL.-

Por deducido incidente de nulidad: Del mismo, corrase traslado z la
actora por el término de 5 (CINCO) dias.-

SUSPENDASE el tramite del presente amparo hasta ta_nto se resuelva
la cuestion planteada. /

A lo demas, se proveerd una vez resuelto el/)'ncidente de nulidad.-
PERSONAL .-.- jcer ‘ /

/
/

-
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2 1 MAR 7017

En iecha____!____ es noifican les paries
en Secretarfa (Art. 183 C. I.C.C.M.)

SECR BAL
SUZE. CIV.y COM. COM. 22 Nom.
CENTRE JUDICIAL CONCEPCION
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Expte N°: 745/16
Cédula N° 562
4 ‘i CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcidn, 27 de marzo de 2017.-
JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN SEGUNDA NOMINACION

AUTOS: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.

Se notifica al Dr./a: CARLOS ALFREDO FRAILE
Domicilio: CASILLERO N° 651

PROVEIDO
"CONCEPCION, 16 de marzo de 2017.-Téngase presente lo informado por
R Secretaria Actuaria, y proveyendoi lo pertinente: Por invocado Poder de Urgencia,
y ™ Ly en consecuencia: Téngase al letrado CARLOS FRAILE, como apoderado de

COPAN COOP. DE SEGUROS LTDA., con domicilio legal constituido en casillero de
notificaciones N° 651, désele intervencién de Ley.-Dése un plazo de diez dias a los
efectos de presentar Poder para Juicios, bajo apercibimiento de Ley-
PERSONAL.-Por deducido incidente de nulidad: Del mismo, corrase traslado a la
actora por el término de 5 (CINCO) dias.-SUSPENDASE el tramite del presente
amparo hasta tanto se resuelva la cuestién planteada.A lo demas, se proveera una
vez resuelto el incidente de nulidad.- PERSONAL.-Fdo: . EDUARDO JQSE DIP
TARTALO - Juez" QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOf!FlCAD .-

M.E: N® sosvanininin ReCIBIdaHOY : ccsmsamnuasmnmmsmnmns
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: ...,
Ahoras .............. deldia ..o de 20.......

Se dejé cedula en lacasilla NUMEr0..........ooiiiiiiiiviiiii e
y se devolvid el original a Secretaria de origen.-

PMELRRRERA A

CENM

DEJE CEQULAEN
CASILLERO M. f ' - =
A HPRAS 13 Dficial Notificador

Juan o MLLON

PRUZECRHATARIO CAT. B
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CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 27 de marzo de 2017 .-

Expte N°: 745/16
Cédula N° 561

JUZGADOQ CIVIL Y COMERCIAL COMUN Il NOMINACION
AUTOS: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.-

Se notifica a: CASTILLA, ANA RUTH
Domicilio: CASILLERO N° 1046

PROVEIDO
"CONCEPCION, 16 de marzo de 2017.-Téngase presente lo informado por

Secretaria Actuaria, y proveyendoi lo pertinente: Por invocado Poder de
Urgencia, en consecuencia: Téngase al letrado CARLOS FRAILE, como
apoderado de COPAN COOP. DE SEGUROS LTDA., con domicilio legal
constituido en casillero de notificaciones N° 651, désele intervencion de
Ley.-Dése un plazo de diez dias a los efectos de presentar Poder para
Juicios, bajo apercibimiento de Ley.- PERSONAL.-Por deducido incidente de
nulidad: Del mismo, cérrase traslado a la actora por el término de 5 (CINCO)
dias.-SUSPENDASE el tramite del presente amparo hasta tanto se resuelva
la cuestion planteada.A lo demas, se proveera una vez resuelto el incidente
de nulidad.- PERSONAL.-Fdo: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO - Juez"

QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO-~ADJUNTA COPIA PARA

3 R
i 7
ME: N® oo ReBibito HOV wimuwnmenmmnmmamiig
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: .......ccocoooiviii
Ahoras .............. del dia oo de20.........

Se dej6 cedula en la casilla NUMEro............cccooiiiiiiie e
y se devolvio el original a Secretaria de origen.-
DEJE Clauna By

A Homas §3 zi)g
e i & Dficial Notificador

30 MAR2017
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CONTESTO TRASLADO

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA 2 da, NOM.-
JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/ COPAN COOPERATIVADE
SEGUROS LTDA. S/ AMPARO.-

EXPTE N° 745/16

ANA RUTH CASTILLA, de las condiciones

personales obrantes en autos, a V.S. respetuosamente digo:

Que por el presente vengo en tiempo‘;z forma
a EVACUAR EL TRASLADO CORRIDO, y a pedir DESESTIME los
planteos legales esgrimidos por la demandada en autos, de acuerdo a las

consideraciones de hecho y de derecho que paso a exponer:

Respecto a la presentacion realizada por la
compaiifa de seguros demandada, claramente notara S.S. como su tnico
fin es dilatar el proceso y de ese modo evadir su responsabilidad frente a
la accionante, en su primer punto manifiesta la accionante
PERSONERIA DE URGENCIA, pues su representada tiene sede en la
provincia de BsAs, desde ya pedimos y dejada planteada la FALTA DE
PERSONERIA del presentante por falta de poder para juicio”pues el
codigo de rito exige como requisito indispensable para otorgar la razon
de URGENCIA probar la misma y fundamentar dicho pedido, notara
S.S. que la compaiiia de seguros atacada, es una empresa que esta
arraigada en nuestra provincia hace varias décadas, y litiga desde
entonces en nuestros tribunales, es imposible que se pida RAZON DE
URGENCIA cuando la empresas tiene un sin nimero de causas abiertas
en estos tribunales, por ello solicito se tenga por no presentada la
presente cuestion, por carecer de poder para actuar en nombre y
representacion de otro, pues para hipotético caso de prosperar la misma

lo haria con una evidente FALTA DE PERSONERIA.




Segundo se plantea NULIDAD DE LA
CCION — FALTA DE LEGITIMACION PASIVA Y sobre todo
NULIDAD DE LA NOTIFICACION, desde ya S.S. planteamos el
rechazo de este planteo juridico y en especial el de FALTA DE
LEGITIMIDAD PASIVA, el que solicitamos terminantemente sea
DECLARO ABSTRACTO pues por un lado se plantea la excepcion
referida y se CONTESTA DEMANDA .
Respecto de la NULIDAD DE
NOTIFICACION, resulta arto-contradictorio que se pida la nulidad de
lz} misma y se proceda a CONTESTAR DEMANDA, todo en base al
traslado cursado.-

En virtud de lo narrado solicitamos a S.S.
proceda a REMITIR la causa a mesa de entrada civil de este centro
judicial, para que RECARATULE la causa del rubro debido a un error
de tipeo, por ello la caratula sera: CASTILLA ANA RUTH C/ COPAN
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA S/ AMPARO.- EXPTE 745/16

Notara S.S. que para los supuestos de
NOTIFICACIONES cursadas a personas distintas de las atacadas,
solamente se soluciona el tema procesal-legal DEVOLVIENDO LA
MISMA AL JUZGADO DE ORIGEN sin ningtina articulacion legal, en
el caso el accionado SE APERSONA Y CONSTITUYE DOMICILIO
PJROCESAL, SE NOTA TERMINANTEMENTE QUE ESTE
DESGASTE JURISDICCIONAL ES FRUTO DE LA NOTIFICACION
ATACADA LA QUE SURTIO TODOS LOS EFECTOS LEGALES
POR ELLA TRANSMITOS.

Por lo expuesto solicito se rechace la
NULIDAD DE NOTIFICACION PLANTEADA Y
CONSECUENTEMENTE SE DECLARE ABSTRACTO EL
PLANTEO DE FALTA DE LEGITIMACIION PASIVA, PUES LA
ACCIONADA CUNPLIO TODOS LOS PASOS DEFENSIVOS, CON
EXCEPCION DiE LA PRESENTACION DEL. PODER PARA
ACTUAR EN JUICIO.-

o

L




Por ultimo S.S. pido se tenga por

evacuado el traslado corrido, se rechace la Excepcion y Nulidad

N

planteada.

| b \‘( Consecuentemente  se tenga por
contestada la demanda por AMPARO CONSTITUCIONAL y proceda
la causa en el estado procesal que se encuentra.-
PROVEER DE CONFORMIDAD POR SER:

JUSTICIA
7
DR. MARCELO ALEJ ROMERO
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.-
EXPTE. N° 745/16.-

CONCEPCION, 11 de april de 2017 .-

e por centestado el traslado en tiempo v forma.,
=ngase por interpuesta excepcion de falta de personeria del
preseniante. De la misma, corrase frasiado a ia contraria por ! término de,
(CINCO) dias.
SUSPENDASE 2 tramitecién del presente incidente de nuldad Fasta
taric se resueiva la citestidn planteada.- PERGCNAL .- scep /
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Expte N°: 745/16

Cédula N° 891

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 19 de abril de 2017.-

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN SEGUNDA NOMINACION
AUTOS: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.

Se notifica al Dr.fa: CARLOS ALFREDO FRAILE
Domicilio: CASILLERO N° 651

PROVEIDO

"CONCEPCION, 11 de abril de 2017.-Téngase por contestado el traslado &n
tiempo y forma.Téngase por interpuesta excepcién de falta de personeria dei
presentante. De la misma, cérrase traslado a la contraria por &l término de 5
(CINCO) dias. SUSPENDASE la tramitacion del presente incidente de nulidad
hasta tantc se resuelva la cuestion planteada.- PERSONAL.-Fdc: DR
EDUARDO JOSE DIP TARTALO - Juez' QU UD. DEBIDAMENTE
NOTIFICADO.- ADJUNTA COPIA PARA TRIS} LADO EN (DZ/.)FS.-

eih 5. QASTILLC

CURSAL
riA CO 2a, Nom.

TTRM. '
ICIAL ConcEPEION
(Al

ME. N°.............. Recibido HOY ..ooooveveei e,
Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: .........oooocooiiiiiii

D . VAL
SECRETA
nze. CVY
cenTrRo JUD

Secretaric Jefe

A horas ... del did o, de
200
Se dejd cédula en ia casilla
R 1¥] 5 4= o J RO | e mar T e
SOt 1 BENE CEDULR ?
y se devolvié el original a Secretaria de ori eﬁ%ﬁ}mw N -
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b b /] |
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Expte N°: 745/16

Cédula N° 892

CEDULA DE NOTIFICACION
Concepcion, 19 de abril de 2017 .-

JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN Il NOMINACION
AUTOS: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.-

Se notifica a: CASTILLA, ANA RUTH
Domicilio: CASILLERO N° 1046

PROVEIDO

"CONCEPCION, 11 de abril de 2017.-Téngase por contestado el traslado en tiempo
y forma.Téngase por interpuesta excepcion de falta de personeria del presentante.
De la misma, corrase traslado a la contraria por el término de 5 (CINCO)
dias.SUSPENDASE la tramitacion del presente incidente de nulidad hasta tanto se
resuelva la cuestién planteada- PERSONAL.-Fdo: DR. EDUARDO JOSE DIP

TARTALO - Juez" QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTRIFICADO.-

ora. JRSAL
5 i
5 ey oow. W B M
M.E: N s Recibido Hoy ............. aprro- RSN SSIEETLUP N

Para su cumplimiento pase al Oficial Notificador. Sr: .......ccccoovviiiiieeiiiiii,

'DE.I? rf'u :
CASILLEF % Secretario Jefe
A HOR»& 13
Ahoras ............... deldia .................. '- ............. 2 0 ABP 201? .............

1 s PoeTEL i o
Se dej6 cédula en la casilla numero| ........................................................................

JUAN CA}
y se devolvio el original a Secretaria de origen.- eos

LVARMARIMA
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Oficial Notificador
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o Judicial C -
JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL
COMUN DE LA la. NOM
4

| )
. by EXPTE. N° 1/7 .-

ESCRITOS SUELTOS

JUICIO: N/N GENERICO S/ ESCRITOS SUELTOS.-
EXPTE. N°: 1/7.- CASTILLA ANA RUTH C/COPAN
SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE. N°: 745/16.

JUEZ: Dra. Maria Ilvonne Heredia

SECRETARIO: Proc. Manuel Horacio Lopez







Pablo 1.R. Merino -
Virginia I Merino C

Carlos A. Fraile P /i
Abogados :
Tel. 0381 4300590 ~ 154 013676 - 154484710 " ‘
Pje. 2 de Abril n® 380 - 4° Piso Of, 18 y 19

4000 - 5an Miguel de Tucuman

Email: estudiopablomerino@gmail.com (

CONTESTA EXCEPCION EN TRASLADO

Expte. n® 745/16

AUTOS: CASTILLA ANA RUTH VS. COPAN SEGUROS S.A..
S/AMAPARO

SENOR JUEZ CIVIL Y COMERCIAL COMUN - Ia. Nominacién:

CARLOS ALFREDQ FRAILE, por la demandada, a
V.S., respetuosamente, digo:

1. OBJETO:

Que, en legal tiempo y forma, vengo a
contestar la excepcion de falta de personeria deducida por la parte
actora, pidiendo que se rechace con costas el planteo.

II.- FUNDAMENTOS:

La excepcion de falta de personeria no puede
prosperar, y aun, en el hipotético caso de que S.S. hiciere lugar al
planteo, deviene en abstracto por la solucién legal prevista en el art.
291, inc. 2 del CPCC, aplicable al caso, por lo que en definitiva, la
excepcion carece de toda finalidad practica, y dilata con un intil
dispendio jurisdiccional y profesional el proceso en su propia contra,
debiéndose rechazar la improcedente (contraria a la norma
mencionada) pretension de que “se tenga por no presentada la
presente cuestion, por carecer de poder para actuar en nombre y
representacion de otro...” (Sic. Escrito de la actora)

Por ello, rechazamos las destempladas
manifestaciones sin fundamento alguno que airea la actora de dilatar
el proceso y de evadir responsabilidades, pues las defensas invocada
por mi parte se corresponden a derecho, siendo la propia actora
generadora de las consecuencias de su errdéneo accionar.

Conforme ello, entendemos que la actora al haber
escogido la via de la excepcion de falta de personeria, y no la via de la
revocatoria del decreto de fecha 16/03/2017, selld su suerte, en
razén de que es sabido que dicha excepciéon es de naturaleza,
dilatoria y no perentoria, en razén de la solucién legal a la inexistenci
0 carencia de poder suficiente contemplada en el articulo 29i Ing.

que dice que “en los casos del inc. 2. Del articulo 288, se fija
plazo para la presentacion del representante del poder suficien




plazo que ya fue concedido mediante decreto del 16/03/2017, por lo
que deviene abstracta la deduccién de la excepcién articulada, incluyo
en el caso de hacerse lugar a la misma.

No obstante lo dicho, la excepcion debe ser
rechazada, al igual que la pretensién de tener por no presentado a mi
mandante, en ambos casos con imposiciéon de costas.

El criterio expuesto es conteste con los precedentes
jurisprudenciales en la jurisdiccion ya que se tiene dicho que en los
supuestos anteriores- ART.61 Y 62 C.P.C.C- se contempla el caso de
representantes que tienen otorgado poder, imponiéndoles la carga de
presentarlo. El Juez en el control oficioso de la primera presentacion,
debe a su turno, verificar su suficiencia sin esperar el planteamiento
de la excepcién de falta de personeria. En caso de no haber sido
adjuntado, dispone la facultad de otorgar un plazo (que para los
abogados es hasta 2 dias). Ahora bien, que ocurre en caso de que el
representante no disponga por razones de urgencia del instrumento
poder?. Puede recurrir a la figura contemplada en el Art. 63 C.P.C. Y
C.: Gestor de urgencia: es quien invocando la representacién de un
tercero o careciendo de poder suficiente, comparece en nombre de
aquel para realizar actos procesales que no admiten demora,
debiendo acreditar personeria u obtener ratificacion de su actuacion
en un plazo determinado.

Cabe también sefialar que el efecto de la admision
de la excepcion de falta de personeria no es el de rechazar la
demanda o su contestacion o en el caso, dejar sin efecto un
presentacion, sino fijar un plazo para la presentacion del
representante o del poder suficiente, vencido el mismo, recién se
procedera al archivo de los autos, situacién ésta que, evidentemente,
no se configura en la causa, ya que fue debidamente manifestada la
circunstancia que motiva la invocacion del art. 62 de rito, al decir ....
“invocando a ese fin personeria de urgencia de conformidad a la
facultad prevista en el art. 62 del CPCC, hasta tanto sea remitido el
instrumento que acredita tal personeria desde la Ciudad de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, donde tiene sede mi representada de
urgencia”, y ello, es suficiente a los fines de que V.S. haya tenido por
apoderado de urgencia a quien suscribe sin exigir pruebas de tal
circunstancia so riesgo de incurrir en un excesivo ritualismo refido
con la recta administracion de justicia, en virtud de que no se puede
llegar al extremo de requerir pruebas sobre la urgencia invocada,
interpretando la norma con un excesivo formulismo ya que no se
lograria su finalidad cual es la proteccidén del derecho de defensa en
circunstancias urgentes. Por ello, las irrelevantes manifestaciones de
la actora respecto gue la compafiia de seguros atacada es una
empresa que estd arraigada en nuestra provincia, sin aclarar de
quien se trata, de COPAN SEGUROS S.A. O DE COPAN COOP. DE
SEGUROS LTDA, es un improperio, y segun el caso, que tenga
supuesto sin numero de causas abiertas, no es argumento para que
quien otorgue el poder necesario sea quien representa a la
aseguradora con tales facultades y no un encargado de agencia, pues
como se vera, al acreditar la personeria invocada de urgencia, el




poder es otorgado en la Ciudad de la Plata por el presidente de mi
mandante.

Por ultimo, la extemporanea pretension de recartular
la causa resulta a todas luces improcedente, cuando ya se trabd la
litis, lo que significa un claro reconocimiento de los errores de la
actora que pretende trasladarlo a mi parte. De alli que corresponde
declarar nulo todo lo actuado y efectuar correcta y debidamente las
notificaciones pertinentes ya que “Nemo auditur propriam
turpitudinem allegas”.

III.- PETITORIO:

Por lo expuesto a lo largo de este responde, a V.S.
respetuosamente, pido:

a) Me tenga por contestada, en legal tiempo y forma, la excepcion
de falta de personeria, rechazandose la misma con expresa
imposicion de costas.

b) Se rechace la pretension de tener por “no presentada la
cuestion” por carecer de poder, con costas.

c) Se haga lugar a la nulidad planteada. /
PROVEA S.S. D ODNFORMNIDAD
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HABILITADO PARA ACTUAR

JUICIO: N/N GENERICO S/ ESCRITOS SUELTOS.- EXPTE. N°: 1/7.-
CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE.
N°: 745/16.

Informo a S.S. que los autos del titulo no registran entrada en este Juzgado y
Secretaria, segun libro de Ingreso de Juicios y sistema Lex Doctor, asimismo
informo que habiendo tomado conocimiento por via telefénica con Mesa de
Entradas, el presente Juicio se radica en el Juzgado Civil y Comercial Comtn
de lla Nominacion de este Centre~Judicial, €és-todo en cuanto puedo
informar.-Secretaria 09/03/2017:-

Concepcion, 2 de mayo de 2017 .-

Téngase presente lo informado por el Sr. Actuario,

Remitase |a presente actuacion al Juzgado Civil y Comercial Comun de
la 11 Nominacion de este Centro Judicial, sirviendo la presente de atenta nota
de estilo y remision.-sov
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HABILITADO PARA ACTUAR
JUICIO: N/N GENERICO S/ ESCRITOS SUELTOS.- EXPTE. N°: 1/7.-

CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.- EXPTE.
N°: 745/16.-

/l{ En fecha 8 de marzo de 2017, paso las presentes actuaciones al Juzgado

sta_ordenado en

Civil y Comercial Coman de la 17 Nominacién, como e

proveido de 02/05/2017, con un total de 04As. rus-

L, 08 Moy 2017 12:12
JUZ. CIV. COM. 1§ Mo,
ﬂgg},u?h tiwals éuz/m 13/ou /17, com oo

coM, nOM. 2a. Kom.
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO.-
EXPTE. N°® 745/16.-

CONCEPCION, 10 de mayo de 2017 .-

Por recepcionado escrito del Juzgado Civil y comercial de la I Nom. de
este Centro Judicial. Proveyendo lo pertinente: Por contestado traslado en
tiempo y forma: Autos a Despacho para resolver la excepcion de falta de
personeria.- cec

ne
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=R JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/-AMPARO -
EXPTE. N° 745/16.-

CONCEPCION, 4 de juiio de 2017.-

Previo a resolver, y como medida para mejor proveer, librese Oficig/ a la
ma COPAN COOPERATIVA DE SEGURGS LTDA y/o COPAN SEGYROS
A., con domicilic en calle Muiecas N° 772, de la ciudad de San Mjgue! de

Tucumén a los fines de que informe acerca del reclamo admijhistrative

recepcionado en fecha 30/05/2016, respecto de la péliza N° 778533, Siniestro
M® 168950. .- jcop y.
o Dip E_ﬁltl(l\u

7 JuL 200

En fechaﬁ-_f____ _____ s& natifican las paries
in Secretarfa (Arl. 183 C.LG.C. !&j

SECRETARIA Jupic
JUz6. civ, ¥ COM. COM.[2:. wo
CENTRO JURICIAL COHCEPL!OH,
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lla. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 31 de julio de 2017 .-

OFICIO N°: 1343 .-

SR. DIRECTOR

DE COPAN COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA y/o COPAN SEGUROS
S.A.,

Muriecas N° 772, de la ciudad de San Miguel de Tucuman
T s M crassmmans ananmrenes D

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO -
EXPTE: 745/16 -

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comun de la lla. Nominacion, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a los efectos de que informe acerca del reclamo administrativo
recepcionado en fecha 30/05/2016, respecto de la poliza N° 778538, Siniestro
N° 168950.- mua

Saludo a Ud. Atte.- / . /,'
,"‘ f'f,'f‘:‘./{j""
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JUZGADO CIVIL Y COMERCIAL COMUN DE LA lia. NOMINACION.
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

DPTO. CHICLIGASTA, PCIA. DE TUCUMAN

JUEZ: DR. EDUARDO JOSE DIP TARTALO

SECRETARIA: DRA. ADRIANA CAROLINA CASILLO

Concepcion, 31 de julio de 2017.-

OFICIO N°: 1343.-

SR. DIRECTOR

DE COPAN COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA ylo COPAN SEGUROS
SA, i
Mufecas N° 772, de la ciudad de San Miguel de Tucuman

> SO 1 e C SN D

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS SA. S/ AMPARO -
EXPTE: 745/16.-

En los autos del rubro que se tramitan por ante el
Juzgado en lo Civil y Comercial Comun de [a lla. Nominacién, Secretaria a
cargo de la Dra. Adriana Carolina Casillo, se ha dispuesto librar a Ud. el
presente oficio a los efectos de que informe acerca del reclamo administrativo
recepcionado en fecha 30/05/2016, respecto de la poliza N° 778538, Siniestro
N° 168950.- mia

Saludo a Ud. Atte.- ——
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SR JUEZ CIVILY COMERCIAL COMUN Il NOM
JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/ COPAN SEGUROS S.A

EXPTE: 745/16

CASTILLA ANA RUTH, de las condiciones personales obrantes en autos, a
V.S respetuosamente digo:

Que por el presente vengo a devolver oficio debidamente diligenciado.-

JUSTICIA

|




.

o 4



| ds (@
l'.- ‘V
.

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

JUICIO: CASTILLA ANA RUTH C/COPAN SEGUROS S.A. S/ AMPARO -
EXPTE. N° 745/16.-

CONCEPCION, 6 de noviembre de 2017 .-

Agréguese y téngase presente la constancia de recepcién del Oficio n°

1343.- scep / l . - T i
JDUM s (RRTZEZ TG Creet)
N e O
/ _.-._.n"“h ?*R:f;\ \.f‘-"h LUL\(,?‘
; .:,9\""“
En fecha EHIP\EUY_?_"E__ ss netifican las paries

en Deoretarfa (Art. 183 C.L.C.C.M.)

Dra, Adrlana Ca.'f'ollna Cagitk
SECRETARIA JuDlg,

JUZE. CIV, y com. [cow. 2,

CENTRO Jupiciap Conce -;-n-‘.-
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