LEGAJO: M - 002845/2022 — ZAMORANO ALEJO NAHUEL S/
LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT. GALLO MILTON
MATIAS.

ACTA DE DECLARACION DE VICTIMA

CALLO MILTON MATIAS

En la ciudad de Monteros, Provincia de Tucuman, a los 24 dias del mes de
Agosto del afio 2023 y por ante esta UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y
ENJUICIAMIENTO ESPECIALIZADO EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y
CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA del Ministerio Publico Fiscal a cargo del Sra.
Fiscal Dra. Mdnica A. Garcia de Targa, se presenta una persona a los fines de
brindar testimonio en el marco del presente hecho investigado. Previo a ello, se le
informan los derechos que le asisten cfr. art. 83 CPP, los que a continuacién se
transcriben: "Art. 83. Derechos de la victima. La victima tendra los siguientes
derechos: 1) A recibir un trato digno y respetuoso y que se reduzcan las molestias
derivadas del proceso; 2) Al respeto de su intimidad, en la medida que no obstruya
la investigacion; 3) A requerir, a través de los érganos competentes, medidas de
proteccion para su seguridad, la de sus familiares y la de los testigos que declaren
a su pedido; 4) A ser notificada de la imposicién o revocacion de medidas de
coercidn previstas en los incisos 3, 4, 6, y 7 del Articulo 235; 5) A intervenir en el
proceso con derecho a obtener una solucion del conflicto en la forma que autoriza
este Codigo; 6) A serinformada del resultado del proceso, aun cuando no haya
intervenido en él; 7) A ser escuchada antes de cada decision que implique la
extincion o suspensidén de la acciéon penal, cuando la ley asi lo preve, salvo el
procedimiento dispuesto en el Articulo 28 a los fines dispuestos en el inciso
siguiente; 8) A requerir la revision de la desestimacion, archivo o aplicacién de un
criterio de oportunidad dispuesto por el Ministerio Publico Fiscal, de acuerdo a las
previsiones de este Cddigo, aun cuando no haya intervenido en el proceso como
querellante; 9) A requerir el inmediato reintegro de los efectos sustraidos y el cese

del estado antijuridico producido por el hecho investigado respecto de su persona,



derechos o en las cosas o efectos de su pertenencia, con las limitaciones que se
establezcan en este Caddigo, sin costo alguno; 10) Cuando sea nifia, nifo,
adolescente, o incapaz, se le autorizara a que, durante los actos procesales, sea
acompanado por personas de su confianza, siempre que ello no perjudique la
defensa del imputado o los resultados de la investigacion. La victima sera informada
de sus derechos cuando radique la denuncia, en su primera intervencion o en la
primera oportunidad posible. La informacion sera suministrada de modo simple
y claramente comprensible. El incumplimiento de esta obligacion sera
considerada falta grave. 11) Cuando sea mujer victima de violencia de género, a
requerir la asistencia protectora y las medidas preventivas urgentes, previstas en la
Ley Nacional N° 26.485, adherida la Provincia de Tucuman mediante Ley N°
8336." Asimismo, se le informa el derecho a constituirse como querellante o a iniciar
la accidon civil correspondiente bajo asistencia técnica letrada particular o de
la Defensa Publica. Enterada de ello, se solicita su identificacién y responde
llamarse: GALLO MILTON MATIAS DNI N° 47.357.182, de 17 aiios de edad,
nacido 08/06/2006, con domicilio en B° 120 viviendas de la ciudad de Famailla.
Cel. 381-3914742. Quien presta declaracion conforme al Art. 208 C.P.P.T. lo
hace en presencia de su progenitor el Sr. GALLO EVER AUGUSTO DNI N°
24.450.110.. Acto seguido, se le informa que debe responder con la verdad a todo
lo que se le pregunte y supiera del presente hecho, y que en caso necesario se
solicitara que brinde su testimonio a quien se le informa, ademas, que podra
requerirse nuevamente su testimonio en forma posterior. Enterado de ello
y manifestando comprenderlo, se les pregunta sobre si conocen a las partes
del proceso y el caso investigado, a lo que responde: NO lo conozco. Acto seguido,
se le pregunta a la compareciente lo ocurrié en el hecho por el cual resulto victima,
responde: Que con respecto a lo que se investiga de fecha 31/05/2022 voy a
decir que ese dia a horas 13:30 aproximadamente yo circulaba en mi
motocicleta marca Honda Bis, de color bordo, dominio no recuerdo, lo hacia
a una velocidad de 50 km/h, por la Avenida Alem en sentido de Este a Oeste,
no usaba casco, no estoy habilitado con carnet de conducir motovehiculo,

nunca realice tramite para adquirir carnet de manejo, mientras circulaba de



frente venian dos autos y el segundo gira rapidamente para ingresar para
Avenida Andujar, yo no lo vi al automévil cuando giro, por lo que este me
impacta con su parte derecha lo que produce que cayera sobre el capot del
automovil y luego al piso y no me podia parar, el conductor del automévil se
bajé del mismo y miraba, después vino la ambulancia y me llevan al hospital
de la ciudad de Famailla donde me realizan una radiografia de pierna derecha
y me diagnostican quebradura de tibia y otras lesiones y me derivan al centro
de salud, posteriormente me internan en el Sanatorio del Norte donde me
ponen yeso y me mandan a la casa, después me internan nuevamente en el
mismo Sanatorio y me operan para colocarme un clavo y pase a rehabilitacion
con 80 sesiones, actualmente estoy de alta, pero quede con secuelas con
dolores. Con respecto al accidente que sufri no tengo testigos. Después me
entere que la persona que me choco es de apellido ZAMORANO y mi padre los
conoce. Esta persona nunca se acercoé para ayudarme por el accidente que
sufri. Preguntado al compareciente si formulara acusaciéon en la presente causa,
responde: que si acuso a ZAMORANO ALEJO NAHUEL. Preguntado al
deponente si tiene algo mas que agregar al respecto, responde: NO. Manifestando
el progenitor en este acto: Yo solo quiero que el seguro me pague el accidente
que sufrié mi hijo. Motivo por el cual se da finalizado este acto, previa lectura en
voz alta y ratificacion de su contenido sin tener el declarante nada que afadir ni
enmendar, firmando para constancia el compareciente por ante mi de lo que doy
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POLICIA CIENTIFICA MONTEROS
DIVISION CRIMINALISTICA

Calle 24 de Septiembre 311, P.A., Monteros - Teléfono 03863-428727 - Mail.
div.criminalisticaoeste@gmail.com

SR
FISCAL DE ©UNIDAD DE DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD

C.J.MONTEROS.

SU OFICINA

LEGAJO M-002845/2023 - EXPTE N° 839/94/23 D.C.O.

CAUSA: ZAMORANO ALEJO NAHUEL S/ LESIONES
CULPOSAS. VICTIMA: GALLO MILTON MATIAS.

Dando cumplimiento a lo solicitado, elevo a Ud.
INFORME ACCIDENTOLOGICO N° 34/23.
Sirva la presente de Atta. nota de elevacion.

Ciudad de Monteros, 28 de Septiembre de 2023.-
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO

ESPECIALIZADA EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD

MONTEROS, 24 DE AGOSTO DEL 2023.-

AL SR. JEFE de DIVISION

CRIMINALISTICA OESTE

S / (8]

LEGAJO: M-002845/2022 — ZAMORANO ALEJO _I;IIAHUEL S/
LESIONES CULPOSAS ART. %4 BIS - PAR 1. VICT. GALLO
MILTON MATIAS.

Por disposicidn de esta Unidad Fiscal de Investigacion vy
Enjuiciamiento Especializada en Delitos contra la Propiedad y la Integridad Fisica
del Centro Judicial Monteros, a cargo de la Fiscal Titular DRA. MONICA ANDREA
GARCIA DE TARGA, Fiscal Auxiliar DR. BERNARDO SASSI, se solicita a fin de
que tenga a bien asignar fecha de pericia accidentoldgica en el marco de la
presente causa y proceda a efectuar informe técnico accidentoldgico tendiente a
evacuar los siguiéntes puntos a saber: 1.- Lugar del siniestro, 2- Sentido de
circulacion, 3- Vehiculos intervinientes, 4.- Velocidad maxima permitida para la
zona, 5- Punto de impacto 6- Dinamica del accidente, 7.- Velocidad de los
vehiculos involucrados, 8- Causas por las cuales se produjo el siniestro.

En ese sentido, se adjunta: sumario policial, carpetas técnicas,
e informes de dosajes alcohdlicos, declaracion de victima.

Remitido a la brevedad al mail
delitoscontralapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar o al whasttsappn®
3814024426, o en su defecto, por el medio mas expedito.

RESPONSABLE: GALVAN JOSE ALDO CEL. N° 3867 494311

Saludo a Ud. Atte.-



P POLICIA DE TUCUMAN
DIV. CRIMINALISTICA U.R.O. -SECCION ACCIDENTOLOGIA

g Inf. Accidentolégico N°34/2023. -

SR. DIRECTOR DE POLICIA CIENTIFICA MONTEROS:

Quien suscribe Licenciado en Accidentologia y Prevencion Vial, SARGENTO
LEGUIZAMON ORTEGA, SERGIO, designado en los autos caratulados: “ZAMORANO ALEJO NAHUEL",
S/Lesiones Culposas. — Legajo N°: M-002845/2022 - Fecha del Hecho: 31 de mayo de 2022, dando cumplimiento
a lo ordenado por la Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento Especializada en Delitos contra la
Propiedad, C.J. Monteros, respetuosamente me dirijo a Ud. a los efectos de presentar el siguiente informe
técnico accidentologico.

OBJETO DEL ESTUDIO TECNICO

Lugar del siniestro.

Sentido de circulacion.

Vehiculos intervinientes.

Velocidad méxima permitida para la zona.

Punto de impacto.

Dinamica del accidente.

Velocidad de los vehiculos involucrados.

Causas por la cuales se produjo el siniestro en el presente legajo.
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ELEMENTOS OFRECIDOS

Para el presente estudio técnico fue ofrecido, parte del cuerpo principal de la causa de manera
digital, con falta de nitidez, “ZAMORANO ALEJO NAHUEL", S/Lesiones Culposas. — Legajo N°; M-002845/2022.-
Fecha del Hecho: 31 de mayo de 2022, donde se compulsara los siguientes documentales:

Acta de Intervencion e Inspeccion ocular.

Informe Planimétrico N°1035/22.

Informe Fotogréfico N°1035/22, con 23 tomas a color, con falta de nitidez.
Informe Técnico N°1035/22, automévil marca Peugeot 206, dominio “FJE-727".
Informe Técnico N°1035/22, motocicleta marca Honda Wave 110cc, s/d a la vista.

L R IR B R

OPERACIONES REALIZADAS

Se procedit a la compulsa y andlisis de las documentales digitales, obrantes en el expediente
principal de donde se obtuvieron datos técnicos necesarios para dar respuesta a la requisitoria judicial.

RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “Lugar del siniestro”.

Avenida Alem, ingreso principal a ciudad de Famailla. Jurisdiccion Famailla.

RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “sentido de E:irculacién".

. Automovil marca Peugeot 208, dominio “FJE-727". Circulaba por Av. Alem, con sentido de direccién de
Oeste a Este.

Motocicleta marca Honda Wave 110cc, s/d 2 Ia vista. Circulaba por Av. Alem, con sentido de circulacion
de Este a Oeste.



RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “vehiculos intervinientes”.

Consignados en el acapite anterior.

RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “velocidad maxima permitida para la zona”.

La velocidad reglamentaria a Ia que deben circular los vehiculos por arteria donde se produjo el
hecho investigado es, de 110 km/h, en ruta, salvo sefializacion en confrario. Segun art. 51 velocidad Maxima, de
la Ley Nacional de Transito N° 24.448, Inciso a) En zona urbana: apartado 1) en calles; 40 km/h, 2) en avenidas
80 km/h,

RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “punto de impacto”.

El presente punto de anélisis se encuentra desarrollade en dinamica de colisién a la cual me remito.
RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “Dinamica/mecanica del siniestro”.

En el presente evento Accidentolégico se cuentz cbn evidencias fisicas
representadas por la ubicacion de los dafios en los vehiculos intervinientes producto del impacto primario y punto
de inmovilidad final de los mismos.

En base a las evidencias materizles demarcadas se determina en forma hipotética la
siguiente Dinamica de Colision: En los momentos previos al impacto, la motocicleta marca Honda Wave 110cc,
s/d a la vista. Circulaba por Av. Alem, con sentido de circulacion de Este a Oeste, en tanto que el automovil
marca Peugeot 206, dominio “FJE-727". Circulaba por igual via, con sentido opuesto de direccidn de Oeste a
Este, de tal forma que al arribar a la interseccion con Calle Anddjar, el automévil realiza una maniobra de giro

“hacia la izquierda, en donde se produce una colision de manera oblicua con la motocicleta, impactando en la
zona del vértice derecho del automovil, que se aprecian en tomas fotogréficas n° 02 , 03. Quedando como
resultado los dafios conforme se detallan en Informe técnico de Division Criminalistica. Que posterior al impacto
primario se produce la desestabilizacion de la motocicleta con su consecuente caida, encontrandose su punto de
inmovilidad final, conforme se detalla en Relevamiento Planimétrico.

RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “velocidad de los vehiculos involucrados”.

En el presente hecho no se cuenta con elementos o evidencias que coadyuven a la determinacion
objetiva de la velocidad de circulacion antes del impacto, como post-impacto, del automévil Peugeot 206, como
asi tampoco de la motocicleta marca Honda Wave 110cc, es decir, los elementos relevados en el lugar del hecho,
son insuficientes para el calculo de la velocidad mediante la aplicacion de formulas fisico-mateméticas por
pérdida de energia cinética por efraccién, como asi también de ofras variables a considerar de cuyo valor no esta
al alcance de esta instruccion técnica.

" RESPONDE DEL PUNTO OBJETO DE ESTUDIO: “Cual habria sido la causa del siniestro y
Evitabilidad”. :

Para poder dilucidar la causa por la que se preduce la colision es necesario considerar la
dinamica de Colision y las caracteristicas macro-geogréficas del lugar teatro del hecho.

El lugar del hecho se conforma en una Avenida, que consta de una via bidireccional con sentido
de circulacion de Oeste a este y viceversa, mientras calle AndUjar, también seria bidireccional con sentido de
circulacion de Norte a Sur segin plano de Division Criminalistica, lo que posibilita a los conductores un amplio
angula de visibilidad.

Considerando los antecedentes antes demarcados, esta instruccion técnica, se encuentra en
condiciones de determinar, que la causa primaria por la que se produce la colision es, la falta de precaucion y
atencién, para efectuar la manicbra realizada por el conductor del automovil Peugeot 206, ya que no tomo los
recaudos necesarios para realizar el giro hacia la izquierda, para continuar su marcha, invadiendo asi, Iz linea de
trayectoria de la motocicleta Honda Wave, de haber tomado los recaudos necesarios a la circulacion, cediendo el
paso para realizar el giro, el siniestro no se habria producido.

Es cuanto puedo informar al respecto.
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LEGAJO: M - 002845/2022 — ZAMORANO ALEJO NAHUEL S/
LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT. GALLO MILTON
MATIAS.

ACTA DE DECLARACION DE VICTIMA

CALLO MILTON MATIAS

En la ciudad de Monteros, Provincia de Tucuman, a los 06 dias del mes de
Febrero del afio 2024 y por ante esta UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y
ENJUICIAMIENTO ESPECIALIZADO EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y
CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA del Ministerio Publico Fiscal a cargo del Sra.
Fiscal Dra. Modnica A. Garcia de Targa, se presenta una persona a los fines de
brindar testimonio en el marco del presente hecho investigado. Previo a ello, se le
informan los derechos que le asisten cfr. art. 83 CPP, los que a continuacién se
transcriben: "Art. 83. Derechos de la victima. La victima tendra los siguientes
derechos: 1) A recibir un trato digno y respetuoso y que se reduzcan las molestias
derivadas del proceso; 2) Al respeto de su intimidad, en la medida que no obstruya
la investigacion; 3) A requerir, a través de los érganos competentes, medidas de
proteccion para su seguridad, la de sus familiares y la de los testigos que declaren
a su pedido; 4) A ser notificada de la imposicién o revocacion de medidas de
coercidn previstas en los incisos 3, 4, 6, y 7 del Articulo 235; 5) A intervenir en el
proceso con derecho a obtener una solucion del conflicto en la forma que autoriza
este Codigo; 6) A serinformada del resultado del proceso, aun cuando no haya
intervenido en él; 7) A ser escuchada antes de cada decision que implique la
extincion o suspension de la acciéon penal, cuando la ley asi lo preve, salvo el
procedimiento dispuesto en el Articulo 28 a los fines dispuestos en el inciso
siguiente; 8) A requerir la revision de la desestimacion, archivo o aplicacién de un
criterio de oportunidad dispuesto por el Ministerio Publico Fiscal, de acuerdo a las
previsiones de este Cddigo, aun cuando no haya intervenido en el proceso como
querellante; 9) A requerir el inmediato reintegro de los efectos sustraidos y el cese

del estado antijuridico producido por el hecho investigado respecto de su persona,



derechos o en las cosas o efectos de su pertenencia, con las limitaciones que se
establezcan en este Caddigo, sin costo alguno; 10) Cuando sea nifia, nifo,
adolescente, o incapaz, se le autorizara a que, durante los actos procesales, sea
acompanado por personas de su confianza, siempre que ello no perjudique la
defensa del imputado o los resultados de la investigacion. La victima sera informada
de sus derechos cuando radique la denuncia, en su primera intervencion o en la
primera oportunidad posible. La informacion sera suministrada de modo simple
y claramente comprensible. El incumplimiento de esta obligacion sera
considerada falta grave. 11) Cuando sea mujer victima de violencia de género, a
requerir la asistencia protectora y las medidas preventivas urgentes, previstas en la
Ley Nacional N° 26.485, adherida la Provincia de Tucuman mediante Ley N°
8336." Asimismo, se le informa el derecho a constituirse como querellante o a iniciar
la accidon civil correspondiente bajo asistencia técnica letrada particular o de
la Defensa Publica. Enterada de ello, se solicita su identificacién y responde
llamarse: GALLO MILTON MATIAS DNI N° 47.357.182, de 17 afios de edad,
nacido 08/06/2006, con domicilio en B° 120 viviendas de la ciudad de Famailla.
Cel. 381-3914742. Quien presta declaraciéon conforme al Art. 208 C.P.P.T. lo
hace en presencia de su progenitora la Sra. PATRICIA DEL VALLE FIGUEROA
DNI N° 29.087.151. Quien manifiesta: Que con respecto a lo que se investiga de
fecha 31/05/2022 voy a decir que el Sr. ZAMORANO ALEJO NAHUEL no se
acerco para preguntar si como estaba de salud o si necesitaba algo. Nunca se
acerco a brindar su ayuda. Yo solicito que el Sr. ZAMORANO por lo menos me
pague la suma de $ 1.000.000 (un millén de pesos). Formulando nuevamente
firme acusacién en contra de ZAMORANO ALEJO NAHUEL. Preguntado al
deponente si tiene algo mas que agregar al respecto, responde: NO. Manifestando
la progenitora en este acto: Yo solo quiero que ZAMORANO le pague a mi hijo
la suma de pesos un millén ($ 1.000.000). Motivo por el cual se da finalizado este
acto, previa lectura en voz alta y ratificacién de su contenido sin tener el declarante
nada que anadir ni enmendar, firmando para constancia el compareciente por ante

mi de lo que doy fe.-
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RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA FRENTE- RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA
PERFIL

Radiografia digital directa (DIDI), con sistema de detector dual de alta
performance y baja dosis de radiacién optimizada automdticamente.

DIAGNOSTICOS

GAM MA - Elemento metalico de fijacion interna en la tibia

- Tenue trazo radiolticido oblicuo en tercio medio diafisario en asociacién con espesor
de la cortical a ese nivel. Correlacionar con la clinica e imagenes previas.
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LM INVERSIONES S.R.L. B | FACTURA

COD. 006
Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00002706

Razén Soclal: LM INVERSIONES S.R.L. Fecha de Emislén: 21/07/2022
Domicllio Comerelal: Junin 620 - San Miguel De Tucuman, CUIT: 30715508301
Tucumén Ingresos Brutos: 30-71550890-1
Condiclén frente al IVA:  IVA Responsable Inscrlpto Fecha de Inlclo de Actividades: 01/02/2018
DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS
Condiclén frente al IVA: Consumidor Final Domlclllo: MZA C CASA 21 B* 120 - FAMAILLA

Condiclén de venta:  Contado

Cédigo I Producto I Serviclo Cantidad Iu. uedlda[ Pracio um: - I','. nonnl Imp. Bonit. J Subtotal b
CLAVO DE TIBIA ANATOMICO EN 1,00 unidades 6200000 0,00 0.00 62000,00
TITANIO
Subtotal: $ 62000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 62000,00

O EREeE Pig. 111 CAE N*: 72291407518607
R A Fecha de Vto. de CAE: 31/07/2022
o /NFOV e Vio

v :
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COD. 008

ALBERTI DOMINGO
ARMANDO

Razén Soclal: ALBERTI DOMINGO ARMANDO

Domlcillo Comerclal: Correntos 570 Piso:3 Dplo:C - San Miguel
Do Tucuman, Tucumén

Condlclén tronto al IVA: VA Rosponsable Inscripto

FACTURA

Punto do Venta: 00002 Comp. Nro: 00000111
Focha do Emlsién: 16/06/2022

CUIT: 20080952768
Ingresos Brutos: 20080952768

Fecha do Inlclo do Actlvidades: 01/09/1576

Perlodo Facturado Desde:  16/06/2022 Hasta: 16/06/2022 Fecha de Vto. para el pago: 16/06/2022
DNI: 47357182 Apeliido y Nombrs / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS
Condiclénfrente al IVA:  Consumidor Flnal Domlclilo: famalla
Condiclén de venta:  Contado
Cédigo | Produclo/ Serviclo At Cantidad |V, Medida Preclo Unit % Bonlf Imp. Bonlf. Subtotal
HONORARIOS ANESTESIOLOGO 1,00 unidodes 35000,00 0,00 0,00 35000,00
MILTON GALLO CIRUGIA 1000672022
Subtotal: $ 35000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 35000,00
Pag. 11 CAE N*: 72248425491859
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Comprobante Autorizado
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Fecha de Vto. de CAE: 26/06/2022
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\‘"é EVOIUCloneS Hora de Impresion 16:16:53

f(‘\ Imprimio jifariass
Pag. 1
SIPROSA  +oSPITAL ZENON SANTILLAN
HISTORIA CLINICA

Apellido: GALLO DNI 47357182 . K e
Nombre: MILTON MATIAS Fecha Nac.: 08/06/2006
Domicilio: SN N*:S/N - 21 Mz.C B*:120 VIVIENDAS Teléfono: i
Edad: 15A H.C.: 20473571820 X

Localidad: FAMAILLA i ;
Obra Social: 119302 119302 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICA ARGENTIN | i .:;}

£
31/05/2022 HOSPITAL ZENON SANTILLAN
Origen: ' GUARDIA Especialidad:
Fecha: 310052022 _  Horao:  16:16
PROFESIONAL MEDICO - FARIAS SANCHEZ, JUAN JOSE(MP:7205)
Glasgow: 15

Diagnéstico: FRACTURA pE TIBIA
- (582.2-Fract|:|ri de la difisis de la tibia)
Evolucion: oyt paciente con fractura medio-diafisiria de tibia con peroné indemne se confecciona valva de yeso
pierna derécha, se realiza sulura de heridas en lado medial de muslo mismo lado. paciente se retira
a medio privado por seguro escolsr.

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 31/05/2022 Horario: 15:59

PROFESIONAL MEDICO : ROCCHIA NOVILLO, MARIA DEL MILAGRO(MP:3030)
Glasgow: 15 .

Diagnéstico: FRACTURA DE TIBIA { R ]

(S82.2-Fractura de la diafisis de la tnbla) T
Evolucién: Pte que ingresa en ambulancia 107 porseddeﬁte de transito moto-auto
Antec: no refiere antecedentes patoldgicos ni alérgicos conocidos.
Pte lucido, OTE. B ]
TA: 140/90 FC:85 SO AA 96%
Cuello y cabeza: sin lesién aguda.
Pupilas isocéricas reactiva. Glasgow 15/15
Térax: simétrico indoloro.
Buena entrada de aire bilateral sin ruidos agregados.
Abdomen blando depresible indoloro.
Pelvis estable.
Miembros superiores: s/p )
Miembros inferiores: dolor e impcotencia funcional de pierna derecha con hematoma. En la cara medial
de tercio proximal interno de muslo derecho presenta 2 herida contusa con exposu:al de tejido
celular subcuténeo. ‘
trae Rx donde se evidencia fractura mediodisfiaria de tibia con peroné indemne. movnbdad y
sensibilidad digital conservada.
Pte evaluado en conjunto con Dr. Farias Sanchez, (TRAUMATOLOGO)quien confecciona valva de yeso
lavado y sutura de heridas. &

=

TT0:

-Vacuna ATT
Se indica internacion para contro! evolutivo.
SE INFORMA A FAMILIARES, PTE SE RETIRA EN AMBULANCIA 107 POR SEGURO ESCOLAR A CLINICA MAYO.

05/05/2015 CAPS NUEVA BAVIERA et

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 05/05/2015  Horario; 09:47
CORTEZ, MARIA MERCEDES

(/'.‘UM | o

Scanned with CamScanner
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Fecha de Impresion 31/05/22

}é"‘?“ EVOIUCIOneS Hora de Impresion 16:16:53
(I‘\\v Imprimio jjfariass
Pag. 2
SIPROSA HOSPITAL ZENON SANTILLAN ™
HISTORIA CLINICA
Apellido: GALLO DNI 47357182 e ey
Nombre: MILTON MATIAS Fecha Nac.: 08/06/2006 Y o .
Teléfono: i :

Domicilio: SN N*:S/N - 21 M2.C B*:120 VIVIENDAS

Edad: 15A
Localidad: FAMAILLA

Obra Social:

119302 119302 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL. Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICAARGENTIN g T

H.C.: 20473571820

%]

Detalle: TI{ Sistolica: Peso: 28.10 Perim. Cefalico: 54.00 LM.C.: 14.00
TA Diastolica: Talla: 141,00 Temp. Axilar: ) Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Inf;. Via Oral: = Ing. Via Endov.: -

Flo2: v Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: E Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: | . Hora: - .
5 Correccién [UI]: r Hora Correccién: -
3 Dieta: - /71 Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha -
Oxigeno: ) Flujo: -
Y
ESN
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b, W
( ORIGINAL

LM INVERSIONES SRL. |0, FACTURA

Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00002706
Fecha de Emisién: 21/07/2022

Razén Social: LM INVERSIONES S.R.L.

CUIT: 30715908901
Ingresos Brutos: 30-71590890-1
Fecha de Inicio de Actividades: 01/02/2018

Domicilio Comercial: Junin 620 - San Miguel De Tucuman,
Tucuman

@ndiclén frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS

Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domiclllo: MZA C CASA 21 B° 120 - FAMAILLA

Condicién de venta: Contado

rc;l;v Prod_m:t;s;rvl-clo_ T éﬁ;d ] u. Me&ldal Precio Unit. I‘/. Bonif Imp. Bonif. T Subtotal J
- CLAVO DE TIBIA ANATOMICO EN 1,00 unidades 62000,00 0,00 0,00 62000,00
TITANIO
Subtotal: $ 62000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 62000,00
Pag. 111 CAE N°: 72291407518607

@EEDDj Fecha de Vto. de CAE: 31/07/2022

Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiiiza por los datos ingresados en el detalle de Ia operacién

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Uso Exclusivo Centro Médico R

. . 4
Organizacién San Nicolas Orctor: ol Mes Firor 7
SERVICIOS SOCIALES _
CONSULTAS EN TFCIIA NAfiliado
CONSULTORIO 07/06/2022 28442

TITULAR: GALLO HUGO ARIEL

DNI: 47357182

PACIENTE: GALLO MILTON MATIAS

Edad Parentesco
16 Nieto
PROFESIONAL MEDICO
. CCOLAS Firma del Afiliado
DR, FORTE pnaEU;QiS*SA\“cot‘
R
Estela f2. S A
EMPLERTFAD' WYTRA
Fifma Empleado Aulor;zado Firma y Sello del Profesional

SAN NICOLAS
JERUSALEM S.R.L.
CUIT Nro.: 30-70923372-2
Ing. Brutos 30-70923372-2
Oireccidn: Av. San Martin 251 - Tucuman
C.P: 4132 - Famailla
Inicio de Actividades: 01/06/2005
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
A CONSUMIDOR FINAL

Cod. 083 - TIOQUE
P.V. Nro. 00013 - Nro. T. 00007391

Fecha 07/06/2022 Hora 20:13:14

SERVICIO SOCIALS $700,00

TOTAL $700,00

RECIBI(MOS)

EFECTIVO $700,00
CAJERDY

{7~ SESHRAD000008756 Vi 1.00

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL

'LABORATORIO AIQUEL S.R.| B

FACTURA

L COD. 006
i > Punto de Venta: 00002 Comp.Nro: 00001619
‘ Razén Social: LABORATORIO AIQUEL S.R.L. Fecha de Emisién: 09/06/2022 l
|
Domicilio Comercial: Maipu 584 Piso:PB - San Miguel De CUIT: 30710918496 |
Tucuman, Tucuman Ingresos Brutos: 30-71091849-6 |
‘ Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 03/04/2009
‘ Periodo Facturado Desde: 09/06/2022 Hasta: 09/06/2022 Fecha de Vto. para el pago: 09/06/2022

DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:
Condicién de venta: Contado
| Cb;;goAl VP::(;urct;rlisiorivl;:l; iy T 7Canlldad u. Medlda{ Precio Unit. l% Bon"[ Imp. Bonif. 41 Subtotal
ANALISIS BIOQUIMICOS 1,00 unidades 1500,00 0,00 0,00 1500,00
Subtotal: $ 1500,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1500,00
Pag. 111 CAE N°: 72236870801201

/AFUY

Comprobante Autorizado

Scanned with CamScanner

Fecha de Vto. de CAE: 19/06/2022

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién


https://v3.camscanner.com/user/download

ORIGINAL

TY O TRAUMATOLOGIA Y

B

COD. 006

FACTURA

ORTOPEDIA S.R.L.

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA S.R.L.

Domicllio Comerclal: Maipu 632 - San Miguel De Tucuman,
Tucumén

Condiclén frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

Punto do Venta: 00014 Comp. Nro: 00014625
Fecha de Emisién: 09/06/2022

CUIT: 30679986631
Ingresos Brutos: 30679986631

Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/1997

Periodo Facturado Desde: 09/06/2022

Hasta: 09/06/2022

Fecha de Vto. para el pago: 09/06/2022

DNI: 47357182

Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS

Condiclén frente al IVA:  Consumidor Final Domicilio:
Condiclén de venta:  Contado
[c“lgo l Pro:lucto 1 Serviclo Cantidad IU. Modldal Precio Unit. I % Ponll Imp. Bonif. Subtotal =
CONSULTA MEDICA DR. VALERO 1,00 “"“"’:;“ 2060,00 0,00 0,00 2060,00
Subtotal: $ 2060,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: § 2060,00
Pag. 11 CAE N°: 72231862556621

/A0

Comprobante Autorizado

Scanned with CamScanner

Fecha de Vto. de CAE: 19/06/2022

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos Ingresados en el detalie de la operacién



https://v3.camscanner.com/user/download

ORIGINAL

"TYOTRAUMATOLOGIAY | B | EACTURA
ORTOPEDIA S.R.L. = Punto de Venta: 00014  Comp. Nro: 00014787

Fecha de Emisién: 05/07/2022

Razé6n Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA S.R.L.

CUIT: 30679986631

Domicilio Comercial: Maipu 632 - San Miguel De Tucuman,
£ v Ingresos Brutos: 30679986631

man
Condicién frente al IW.\r:uc::lAé Responsable Inscripto | Fecha de Iniclo de Actividades:  01/04/1997
Periodo Facturado Desde: 05/07/2022 Hasta: 05/07/2022 Fecha de Vto. para el pago: 05/07/2022
DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Social: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicllio:

Condicién de venta: Contado

‘ &ligo l Producto / Serv]clo Cantidad u. Modldall Preclo Unit. I % Bonif | Imp. Bonif, Subtotal ‘
CONSULTA MEDICA 1,00 un?(‘l'.:;ns 2060,00 0,00 0,00 2060,00
Subtotal: § 2060,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2060,00
Pag. 11 CAE N°: 72271024035930
@EEDD? Fecha de Vto. de CAE: 15/07/2022

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabliiza por los datos ingresados en el detalle de la operacién

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ORIGINAL

' TYOTRAUMATOLOGIAY | B | FACTURA

ORTOPEDIA S.R.L. - CO(J’- = Punto de Venta: 00023 Comp. Nro: 00000465

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA S.R.L. Fecha de Emisién: 16/06/2022

Domicilio Comercial: Maipu 617 - San Miguel De Tucuman, CUIT: 30679986631
Tucuman Ingresos Brutos: 30679986631

Condiglbn frente al IVA: IVA "{03900{83'3 lnsglplo Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/1997

Periodo Facturado Desde: 16/06/2022 Hasta: 16/06/2022 Fecha de Vto. para el pago: 16/06/2022
DNI: 47357182 ~——_ Apellidoy Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS S
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:

Condicién de venta: Contado

[;diqo I Producto / Servicio 7 Cln(ﬁldﬂlw ll}ilodldll Pt'di u:-lt. i, l '/. Bon"[ - lm: B:f"; _lf, Subtotal
CONSULTA MEDICA DR VALERO 1,00 un?;g‘;“ 2060,00 0,00 0,00 2060,00
Subtotal: $ 2060,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2060,00
Pag. 111 CAE N°: 72241426769944
&EVDD? Fecha de Vto. de CAE: 26/06/2022
Comprobante Autorizado

Esta Administracion Federal no s responsabiiiza por los datos ingresados en el detalie de la operacién

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL

TY O TRAUMATOLOGIA Y

B | FACTURA

CO0D. 006

ORTOPEDIA S.R.L.

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIASR.L.

Domicilio Comerclal: Maipu 632 - San Miguel De Tucuman,

Punto de Venta: 00014 Comp. Nro: 00014629
Fecha de Emisién: 10/06/2022

CUIT: 30679986631
Ingresos Brutos: 30679986631

Tucuman
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/1997
Periodo Facturado Desde:  10/06/2022 Hasta: 10/06/2022 Fecha de Vto. para el pago: 10/06/2022
DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Social: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frento al IVA:  Consumidor Final Domicilio: FAMAILLA 8120 VIVIENDA
Condicién de venta:  Contado
Eé—dl;o Producto / Serviclo Cantldad I u. Medldal Precio Unit. [x Bonnl Imp. Bonif. Subtotal ]
HONORARIOS MEDICOS DR. 1,00 otras 93000,00 0,00 0,00 93000,00
VALERO i
HONORARIOS AYUDANTE 100 oues. 20000,00 0.00 0,00 20000.00
unidades
(o]} 1,00 otras 7000,00 0,00 0,00 7000,00
unidades
Subtotal: $ 120000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 120000,00
Pag. 111 CAE N°: 72231949062419

ANFOI

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabliiza por los

Fecha de Vto. de CAE: 20/06/2022

datos Ingresados en ef dotalie de la operacién

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL

ARMANDO

De Tucuman, Tucuman

Razén Soclal: ALBERTI DOMINGO ARMANDO
Domicllio Comerclal: Corrientes 570 Piso:3 Dpto:C - San Miguel

Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

ALBERTI DOMINGO B

COD. 006

FACTURA

Fecha de Emisién: 16/06/2022

CUIT: 20080952768
Ingresos Brutos: 20080952768
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00000111

01/09/1976

Perfodo Facturado Desde: 16/06/2022

Hasta: 16/06/2022

Fecha de Vto. para el pago: 16/06/2022 _J

DNI: 47357182
Condiclén frente al IVA: Consumidor Final

Condiclén de venta: Contado

Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS

Domiclllo: famailla

Cédigo | Producto/Serviclo J Cantidad IU. Modldnl Proclo Unlt. % Bonlf Imp. Bonif. Subtotal
HONORARIOS ANESTESIOLOGO 1,00 unidades 35000,00 0,00 0,00 35000.00
MILTON GALLO CIRUGIA 10/06/2022 :
Subtotal: § 35000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 35000,00

/ANFO

Comprobante Autorizado

Pag. 111

CAE N°: 72248429491859
Fecha de Vto. de CAE: 26/06/2022

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por os datos ingresados en el detalle de ka operacidn

Scanned with CamScanner
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it Ll J

Traumatologia del Norte

Urgencias 24 Hs. - Tel. (0381) 422-2922

Y e

O. Social

NO

w Sesiones de Fisioterapia y Rehabilitacién

Regién / 222
Diagnéstico %m Vé{ i

i:. T FE:? f.‘ .'/"". 1. r'.",\’ f)

IAL P
MEDICA ~e . =510 BADA
VRNUNATZ O A ) ¢
o JYOLOTr
irg, PO { C
“wd

'f, Y@‘
7 A ey

San Miguél? cum;X: aip7ﬁé7 - Tels: (381) 430 3260,/430 3256

Yerba Buena:ALobo de la Vega 1090 - Tels: (381) 425 8216 - 425 7309
www.traumatologiadelnorte.com - contacto@traumatologiadelnorte.com

(® TURNOS: (381) 3521990
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Traumato! Log1a del Norte

Urgencias 24 Hs. - Tel. (0381) 422-2922

Apellido y Nombre é; 6 & /Z //47

O. Social

NO

C Sesiones de Fisioterapia y Rehabilitacién
Region ﬁm

Diagnéstico /%éé’é V{

Yerba Buena: Lobo de la Vega 1090 - Tels: (381) 425 8216 - 425 7309
www.traumatologiadelnorte.com - contacto@traumatologiadelnorte.com

(® TURNOS: (381) 3521990
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Traumatolc_) fﬂa del Norte

Urgencias 24 Hs. - Tel. (0381) 422-2922

Glio T/

Apellido y Nombre

O. Social

NO

. esiones de Fisioterapia y Rehabiliacion
Region //Z“/)f

Diagnostico %ﬁ ///A//

Jeed 200 b

/@0“’/@‘/

Dr. FERNANDO VAL
MEDIZD TRA 184 Tﬁl IateTe

Ygtba Buena: Lobo de la Vega 1000 Tels 381 425 8216 - 425 7309
wWw.traumatologiadelnorte.com - contacto@traumatologxadelnorte com

(® TURNOS: {381) 352 1990

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL
COD. 006
Punto de Venta: 00005 Comp.Nro: 00000004
Razén Soclal: ROSCONI ALVARO CESAR Fecha de Emisién: 08/08/2022
Domicilio Comercial: Sarmiento 162 - Famailla, Tucuman CUIT: 20302055670
Ingresos Brutos: 20302055670
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Iniclo de Actividades: 11/06/2002
LPeriodo Facturado Desde: 27/07/2022 Hasta: 08/08/2022 Fecha de Vto. para el pago: 18/08/2022
DNI: 47357182 Apollido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:
Condicién de venta: Otra
Codigo | Producto/ Servicio ] Cantidad [u. Modldll  PrecloUnit.  |%Bonif|  Imp. Bont. Subtotal ]
Prestaciones de kinesiologla y 10,00 unidades 847,00 0,00 0,00 8470,00
fisioterapia realizadas en consultorio
de la ciudad de Famailla
Subtotal: $ 8470,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 8470,00
Pag. 11 CAE N°: 72320045021336
@[EDED Fecha de Vto. de CAE: 18/08/2022

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por fos datos ingresados en ef detalfe de la operacién

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL
COD. 006
Punto de Venta: 00005 Comp. Nro: 00000003
Razén Soclal: ROSCONI ALVARO CESAR Fecha de Emisién: 08/08/2022
Domicilio Comercial: Sarmiento 162 - Famailla, Tucuman CUIT: 20302055670
Ingresos Brutos: 20302055670
Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto Fecha de Iniclo de Actividades: 11/06/2002
Periodo Facturado Desde: 01/07/2022 Hasta: 08/08/2022 Fecha de Vto. para el pago: 08/08/2022
DNI: 47357182 Apellido y Nombre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:
Condicién de venta:  Contado
Cédigo | Producto/ Servlcl; X C;ﬂdad ] u. Mo&l;[ Procio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal ‘]
Prestaciones de kinesiologia y 20,00 unidades 847,00 0,00 0.00 16940,00
fisioterapia realizadas en consultorio
de la ciudad de Famailla desde el mes
de julio de 2022
Subtotal: $ 16940,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 16940,00
Pag. 11 CAE N°: 72320044776494

@EEDW Fecha de Vto. de CAE: 18/08/2022

Comprobante Autorizado
Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datas ingresados en ef detalle de la operacidn

Scanned with CamScanner
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ORIGINAL

B

COD. 006

FACTURA |

Punto de Venta: 00024 Comp. Nro: 30000689
Fecha de Emisién: 02/08/2022

" TY O TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA S.R.L.

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA S.R.L.

CUIT: 30679986631

. i - Tucuman,
Domicilio Comercial: Maipu 630 - San Miguel De Ingresos Brutos: 30679986631

_Condicién frente al N::ucr&é;espﬂp!e nseripto | __Fagcha de I—r_ilclo de Actlvlc!ados: 01!32{13{)1_ |
Periodo Fa;;r;dt; 6;&9: 02/08/202_2 Hasta: 02/08/2022 Fecha de Vto. para el pago: 02/08/2022 ‘
DNI: 47357182 Apellido y Nomhre / Razén Soclal: GALLO MILTON MATIAS N
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicllio:

Condicién de venta: Contado

;rCédloo Producto / Servicio Cantidad  |U. m;uwa{ Precio Unit. l% Bonnl Imp. Bonif. Subtotal ;
CONSULTA MEDICA DR VALERO 1,00 olras 2420,00 0,00 0,00 2420,00
unidades
Subtotal: $ 2420,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2420,00
Pag. 1/1 CAE N°: 72311446594879
@[P DD7 Fecha de Vto. de CAE: 12/08/2022
Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalie de la operacién

Scanned with CamScanner
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v
SE FACTURA
ANATORIO del B Namero: 0011-00040247
L YORTE s.r.l. Codigo N°'8 Fecha de Emision: 05/07/2022
SANATORIO DEL NORTE SRL Fecha de Vcto: 05/07/2022
MAIPU 617 - 4000 - San miguel de Tucumén - Tucumén CUIT N#: 30-54587418-7
Teléfono: (0381) 4222922 1.8ruto: 37272
IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO Fecha de Inicio de Actividad: 19/03/1946
Nombre y Apellido: GALLO MILTON MATIAS
pomicilio: MANZ C 1 B® 120 VIVIENDAS
I.V.A.: CONSUMIDOR FINAL
C.U.1:T.3 - o =S ) E — i
" Concepto Importe
MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES 28400,00
ORIGINAL
% TOTAL: $28400,00
DI ,&3
0-7" )’3-" -
fA \,;.-o CAE: 72277024059501 Vta.Cpbte : 15/07/2022
" A h-‘ ’
l! stﬁ‘t?w

Scanned with CamScanner
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N
’_j { ANATORIO del SANATORIO DEL NORTE S.R.L N°: 97795
é"oms EXAR Factura Proforma 321637 \

Internacién Programada

Fecha de Ingreso: 10/06/2022 Hora:09:00

paciente: GALLO, MILTON MATIAS

Documento de Identidad: DNI 47357182 Edad:16 afio(s)
Alta: 11/06/2022 21:00 (Alta médica)

Datos de Afiliacién a Obra Social
PARTICULAR (10) Plan: UNICO, Afiliado:47357182 OBLIGATORIO

Factura para Obra Social

- (4000) SAN M TUCUMAN

Arancelada

CUIT: 0000000000000 FINAL

Numero Factura Interna: 97795 Cargada el 05/07/2022 10:27 Letra B

Fecha cédigo Cant. % Hono % Gast Descripcion Honorarios Gastos Total
10/06/2022 88.88.10 1.00 100.00 DERECHOS SANATORIALES 40000.06— _ZEBBBTBS—
10/06/2022 99.99.02 1.00 100.00 Set Quirurgico 1000.00 1000.00
10/06/2022 43.01.01 1.00 100.00 Una cama en habitacién de do 6500.00 €500.00
10/06/2022 88.88.04 1.00 100.00 HONORARIOS INSTRUMENTISTA 3000..00 3000.00
11/06/2022 Total medicamentos y descart @ 28363.90 28363.90
Totales: 78863.90  78863.90

Datos Subdiario de IVA: Monto exento: 78863.90 Monto gravado: 0.00 IVA: 21.00% = 0.00

Observaciones:
Honorarios:
Gastos: 50500.00
Medicamentos: 28363.90
IVA:
Total: 78863.90
N
sl:ﬂCA %{g co
N
Ao R.L
suario: GMICAELA 05/07/2022 10:22 Pagina 1
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\

wATORIO del ~ SANATORIO DEL NORTE S.R.L

ORTE s.r.l. Consumo de Materiales N° 55577
jstro N°: 321637 Fecha: 15/0
: 6/2022 07:19 F :
te: GALLO, M echa Ing.:10/06/2022
peien » MILTON MATIAS N° Afiliado: 47357182 Fecha Alta:11/06/2022

oora Social: PARTICULAR

Iatenal Ca TR AT T I
&; s gé Sgist;nlgubn Syl Laboratorio s F U Farmacéutica - fImporte .- %/Bonif. 7S Faciurar - Vi@ Total
> 1211 i ey STOLOGICA. x 500 ML X 1 RIGECIN “soLucIoN 1014,6 "1014,6 4058,44
- 1826 5’60 wEw ZOLINA 1 GR FCO AMP X 1 DRAWER AMPOLLA 1568,0 1568,0 6272,00
i 1532 1.00 i OROLAC 30 MG AMP X 1 NORTHIA AMPOLLA 421,81 421,81 843,62
' 1536 ' DAZOLAM 15 MG AMP X 1 DRAWER AMPOLLA 1528,8 1528,8 1528,80
I visas 1,00 NALBUFINA 10 MG AMP X 1 FADA AMPOLLA 608,01 608,01 608,01
1865 1,00 TRAMADOL 100 MG X 2 ML GOBBI AMPOLLA 1344,6 1344,6 1344,67
1706 2,00 DICLOFENAC 75 MG amp X 1  GOBBI AMPOLLA 1121,5 1121,5 2243,02
1834 1,00 DEXAMETASONA 8 MG X 2ML AMP DRAWER AMPOLLA 756,29 756,29 756,29
= 4,00 RANITIDINA 50 MG AMP X 1 DRAWER AMPOLLA 440,24 440,24 1760,96
Py 2 1,00 BUPIVACAINA 0.5% GOBBI AMPOLLA 807,94 807,94 807,94
03 1,00 ABBOCATH 20 G X 1 BD INS.MEDICOS 397,32 397,32 397,32
3013 8,00 AGUJA HIPODERMICA 21 G X 1- MCM INS.MEDICOS 12,10 12,10 96,80
3039 3,00 ELECTRODO DE MONITORIZACION 3M INS.MEDICOS 115,49 115,49 346,47
3060 8,00 JERINGA DE 10 CM X 1 MCM INS.MEDICOS 73,92 73,92 591,36
3085 2,00 SUTURA NYLON 2/0 X 1 ATRAMAT INS.MEDICOS 1992,7 1992,7 3985,50
3094 1,00 SUTURA VYCRIL 1 X 1 ATRAMAT INS.MEDICOS 2323,8 2323,8 2323,85

398,85 398,85 398,85

Subtotal: 28363,90
Cobertura: % 100,00
Total: 28363,590

3110 1,00 PERFUS N°1 MACROGOTERO X 1  ADMISOL INS.MEDICOS

MICA! co
SANAT NORTE SR.L.
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L
o s'?»lm/\romo Sl FACTURA
ORTE s.1.l,

Codigo N* 6
SANATORIO DEL NORTE SRL

MAIPU 617 - 4000 - San miguel de Tucumdn - Tucumdn
Teléfono: (0381) 4222922

IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO

Namero: 0011-00029887
Fecha de Emision: 10/06/2022
Fecha de Vcto: 10/06/2022
CUIT N9: 30-54587418-7

|.Bruto: 37272

Fecha de Inicio de Actividad: 19/03/1946

Nombre y Apellido: GALLO MILTON MATIAS

pomicilio: MANZ C 1 B® 120 VIVIENDAS
T Vihid CONSUMIDOR FINAL
eJ8 6 Ba o P " )

Concepto

DIFERENCIA

Importe
500,00

TOTAL: $500,00

CAE: 72237957365676 Vto.Cpbte.: 20/06/2022
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FACTURA
A
%iu;\romo o B Numero: 0011-00039885
L YORTE s.1.l. CodigoN'6 Fecha de Emisién: 10/06/2022
SANATORIO DEL NORTE SRL Fecha de Vcto: 10/06/2022
MAIPU 617 - 4000 - San miguel de Tucuman - Tucumdn CUIT N9: 30-54587418-7
Teléfono: (0381) 4222922 .Bruto: 37272
IVA: RESPONSABLE INSCRIPTO Fecha de Inicio de Actividad: 19/03/1946
Nombre y Apellido: GALLO MILTON MATIAS
Domicilio: MANZ C 1 B° 120 VIVIENDAS
. V.AL: CONSUMIDOR FINAL
CU T Tk - -
~ Concepto Importe
INDUMENTARIA PERS. CIRUGIA 1000,00
DIA DE INTERNACION 6000,00 ¢
HONORARIOS INSTRUMENTISTA 3000,00
DERECHOS SANATORIALES 40000,00
ORIGINA \}}\/‘
‘ % ‘mﬂ TOTAL: $50000,00
; CAE: 72237951332660 Vto.Cpbte.: 20/06/2022
1 c£ A% ""f
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AXION SERVICENTRO

LA COOPERATUA

COOPERATIVA AGROPECUARIA FAHAILLA LIMITA
C.U.I.T. Nro.: 33563960899

Ing. Brutos: 262899

AV.SAN HARTIN ESQ.RIVADAVIA

FAHATLLA TUCUMAN TEL.FAX .03863-461175
ING. BRUTOS 262693 IHP.INTERNO NO RESP.
Inicio de Actividades: 01/01/1968

IVA Responsable Inscripto

- - - - -
- -

C4d. 082 - TIQUE FACTURA *'B**
N9 00007-00027839

Fecha: 02/08/2022 Hora: 08:16:54

- - - - - - - - - -

FIGUEROA PATRICIA
D.N.I.: 29087151
A Consumidur Final

FAHATLLA

Cantidad/Precic Unit. Codiso

Descripcidn (31VA) [3B.1.] Inporte
2.416/2070.0021

QUANTIUM DIESEL X 10 LITROS (21.00) [16.31] 5001.13
TOTAL 5001.13
RECIBI(HOS)

Pesos en efectivo 5000.09
Saldo 1.04
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[5&?6]5'EDIA FAMAILLA 06/07/2022

lRecibo
. Cliente CONSUMIDOR FINAL : N° 110132
Direccion ' ~ CONTADO
| Detalle A Cant. S. Tot.
1 MULETA PAR JL925L. DEMA DEMA VARIOS 1 - $8.250,00
PLATA
Este comprobante no tiene validez fiscal - Total $8.250,00
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42 VORIGINAL ot R
TY O TRAUMATOLOGIAY | B | EACTURA |
ORTOPED|A S‘R'L' S Punto de Venta: 00014 Comp. Nro: 60014825

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAS.R.L. ‘ Fecha de Emisién: 19/07/2022 |

Domicilio Comercial: Maipu 632 - San Miguel De Tucuman, ’ CUIT: 30679986631
Tucuman | Ingresos Brutos: 30679986631
c°“dif§§_’!'3"}f i IVA: NA._R,”.”“”N" Inscripto o -J" Fecha de Inicio de Actividades: _(31/&/1991-‘ NS I
Periodo Facturado Desde: 19/07/2022 Hasta: 19/07/2022 Fecha de Vto. para el pago: 19/07/2022
7D‘NI:7 4;357182 : Aplllldo;' Nombre / Razén Social: GALLO MILTON MAfIAS =5
Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:

Condicién de venta:  Contado

I?bdlqo Producto / Servicio Cantidad u. Modlda] Pracio Unit. l Y Bfn" l Imp. Bonif. J Subtotal |
RX 1,00 un?;':;“ 800,00 0,00 0,00 800,00
Subtotal: $ 800,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 800,00
Pag. 11 CAE N°: 72291194851917
@D?DD? Fecha de Vto. de CAE: 29/07/2022
Comprobante Autorizado

Esta Administraclén Federal no se responsabliiza por los datos ingresados en el detalla de la operacién
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N ORIGINAL

'TYOTRAUMATOLOGIAY | B | FACTURA
ORTOPE[)lA S.R.L. i Punto de Venta: 00014 Comp. Nro: 00014824

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SR.L. Fecha de Emisién: 19/07/2022

Domicilio Comercial: Maipu 632 - San Miguel De Tucuman, CUIT: 30679986631
Tucuméan Ingresos Brutos: 30679986631

Condicién frente al IVA: _IVA Responsable Inscripto Shhus RIS de eidie Se ATV TTI e

Periodo Facturado Desde:  19/07/2022 Hasta: 19/07/2022 Fecha de Vto. para el pago: 19/07/2022
DNI: 47357182 Apellido y Nombie / Razén Social: GALLO MILTON MATIAS
Condicién frento al IVA: Consumidor Final Domicilio:

Condicién de venta: Contado

LCédiQO I Producto / Servicio [ Cantidad u. Modldf Precio Unit. ] % nonif] lmpt Bonif. Subtotal
3 CONSULTA MEDICA DR VALERO 1,00 un?:::cs 2060,00 0,00 0,00 2060,00
Subtotal: $ 2060,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2060,00
Pag. 11 CAE N°: 72291194714437
&EEDD? Fecha de Vto. de CAE: 29/07/2022

Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detaile de ia operacion

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Comprobante caja N°:266186 ' Fecha: 11/06/2022
Nombre: GALLO, MILTON Documento: DNI - 47357182

Direccion: 11111, Famailla, Tucuman
Obra social/Plan: PARTICULAR / Particular

Segun érden de servicio N° 771697

EN CASO DE DEPOSITOS EN GARANTIA, UD. DISPONE DE 72 HORAS (DIAS HABILES) PARA EL REINTEGRO DEL MISMO, DE
LUNES A VIERNESDE9 a 12 YDE 17 a 20 HS.

En concepto: En concepto de PAGO, por prestaciones y/o servicios.

La suma de: PESOS OCHOCIENTOS

' L e i{candl B sul

340213 RADIOGRAFIA DE CODO ANTEBRAZO MUNECA MANO DEDOS RODIL ! 1] 800 00’ 800,00

T o T ey R DD B TL_"_"“f |

v T A TR | |

TOTAL 800,00

Genero: LOPEZ, MANUEL MARTIN

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

By e.a. "UCUMAN DE
Ei@@ mnﬁ%%gg x;m. CORAZON 8.R.L.

Wm O pevenoldn, %ﬁ%}g&;&&m Cardiooassular

U

U CONSULTORIOS MEDICOS|/
Maipt 574 - San Miguel de Tucuman - Argentina - Tel. (+54-381) - 4269010
' - GERENCIA ADMINISTRATIVA
Maipu 574 - San Miguel de Tucuman - Argentina - Tel. (+54-381) - 4263023 - FAX 4303723
ADMINISTRACION SANATORIO NORTE
Maipt 630 - San Miguel de Tucumén - Argentina - Tel (+54381) - 4222922
int. 148 Hemodinamia - int. 160 Ecocardiograma
INTERNACION SANATORIO DEL NORTE
MaipG 617 - San Miguel de TucumAn - Argentina - Tel. (+54381) 4222922 int. 216/219
TJurnges ¢ 3815860667
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FARMACITA CRUZ
Lanieri S.R.L
San Juan 598
30710885199
30-71088519-9
Responsable Inscripto

O LGINAL
3105720221 21137
Factura: R

Final, Consumidor
Consumidor Final

Cant Descripcion
PARACETAMOL FORTE RAFFO
1X1.359, 05 (0)

bont £ 2100%:

: i
" UAGAR

- 000800219405
72229118747656
10/06/22
marisel

CAE:
CAE Vto:
vendedor:
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SANN HiILULAS
IFPUSALEM S R
CULY 6.t Su-76x
Ing. Brutos 36-{ub
Diteccion: Av. San Hat L 251 fucunah
C P: 4132 - Fanailia
Tnicio de Actividades: 01706 /005
JUa RESPUNSABLE  tiHstRIP LU
A CONSUHTDOR FINAL

Cod. G83 - T10U
P V. Nro. 00013 - Hro. T. 00007991
2022 Hora 20:19:14
R $700,00
$700 ,00

RLuiod

EFECTIVO $700,00
CAJLROY
i : '-:Ff!
Q.:.’f i.*
- ¥r14§5 ‘

o SESHRABBODDOUB T YD V: 1.00
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FARMACIA DEL KNORTE
FARMACIA DFL NORTE D MARTY.2Z DE GORI $
¢.11.1.7. Nro.: 30716743573
Ing. Brutos: 30710763373
CORRTENTES 647 - 5.M. DE TUCUHAN
TELEFONG: 0361 - 4224641 - 4301695
Inicio de Actividades: 11/08/2008
VA Responsable Inscripto
Gracias sor Su conpra
Reclanus dentro de las 24 hs.
FARK: HARIA C. JORGE
Céd. 082 - TIQUE FACTURA "B **
H3 00004-00008575
Fecha: 10/06/202¢ Hora: 17:34.03

i Consunidor Final

ONI: 0

Lantidad/Precic Unit.

Descripcicéa (¢Iva) [2B.1.1 zporte
1.000/523.2000

QS0FT
[O0LFP ADULT X40 (21.00) 523.20
RAISTE
FOMA PAGO 8% (21.09) -41.36
T0TAL 481.34
RECIBIIHOS)

CFFCTIVO 461.34
CAMBIO 0.00
(OMPROS: 0078-5944 - UCNDEROR: 1
CA HSHSABUODDOZ0D4Z U: 02.00
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ORIGINAL

B

COD. 006

"TY O TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA S.R.L.

Razén Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA S.R.L.

Domicilio Comercial: Maipu 630 - San Miguel De Tucuman,
Tucuman

_Condicién frente al IVA: IVA Responsable Inscripto

' Periodo Facturado Desde:  19/08/2022 Hasta: 19/08/2022

FACTURA

Punto de Venta: 00024 Comp. Nro: 00000714
Fecha de Emisién: 19/08/2022

CUIT: 30679986631

Ingresos Brutos: 30679986631 !
Fecha de Inicio de Actividades: 01/04/1997

Fecha de Vto. para el pago: 19/08/2022

DNI: 47357182

Apollido y Nombre / Razon Soclal: GALLO MILTON MATIAS

Condicién frente al IVA: Consumidor Final Domicilio:
Condicién de venta:  Contado
—= — i ]
[ cédigo | Producto ! Servicio Cantidaa  |U. Medida Precio Un't. % Bonif r mp.Bonkt. | Subtotal .
RX 10 - 1000,00 0,00 000 1000,00
Subtotai: $ 1000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1000,00
Pag. 11 CAE N°: 72331899605118
&WDD? Fecha de Vto. de CAE: 29/08/2022
Comprobante Autorizado

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresades en el detalle de la operacion
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ORIGINAL

' TYOTRAUMATOLOGIAY | B | FACTURA

ORTOPEDIA S.R.L. sseatacd]

Punto de Venta: 00024 Comp. Nro: 00000713

| Razon Social: TY O TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAS.R.L. Fecha de Emision: 19/08/2022
| Domicilio Comercial: Maipu 630 - San Miguel De Tucuman, CUIT: 30679986631
Tucuman Ing-vsos Brutos: 30679388631

! andicién frente al IVA: VA Responsable Inscripto

Fecha de Inicio de Actividades: 01/02/1987

Periodo Facturado Desde:  19/08/2022 Hasta: 19/08/2022 Fecha de Vto. para el pago: 190872022

DNI: 47357182 "
Condicién frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razén Social: GALLO MILTON MATIAS

Consumidor Final y Domicilio:

Condicién de venta:  Contado

Icuﬂgo | Productols:rvie‘!o . l Cantidad |U.Modlda; Precio Unit. vssaom. rp. Bonil. Sudtotal
CONSULTA MEDICA DR VALERO 100 O3S 242000 0.00 0.00 242000
ursdades
Subtotal: $ 2420,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 2420,00
Pag. 111 CAE N°: 72331899490360
@EVDD? Fecha de Vto. de CAE: 29/08/2022
Comgrobante Autorizado

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresadcs en el detalle de la operacion
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NATORIO del

A

YORTE s.1.l,

MAIPU 617  Tels. 422-2922 / 421-8646  S. M. DE TUCUMAN

Lillss B

DAT 47.35). 18>

—

(Z/Z(oé%c + 8Soc)
: /7400(9)@@”/0 DpS. % (o
[ Dol ‘{OOT/LG" UOJ?QE)\JEMZEAR\

0304
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CALTL L. Nro.: 26719763973

Ina. Brutos: 30710783973
CORRIENTES 697 - S.N. DE TUCUMAN
[ELEFOND: 0381 -

WA Respensable Inscrivto

FORMACIA DEL
. MORTC DE MARTINEZ DE GORI S

4224341 - 4301695
Tnicio de Actividades: 11/03/2005

HORTE

Gracias »or Su conpra
Reclanns dentre de Yas 24 hs.
FARM: KARIA C. JORGE

Cdd. 082 - TIQUE FﬁC!URA "Ei"

Fecha: 10/06/2022
GnLLO MILTON HATIAS
3 Coasunidar Fipal
ONT: 47357182

antided/Frecia bmt.

nesrrxpuxﬁn
{.600/1533.6200

BACTRIN FORIC
conp.x g
§.008/5083.7100

PRADAXA

110 ng cars.x 10
1.00071165.5300

BLOKTUM GESTC
50/400 ns conp.x 15

TOTAL
RECIBI(HOS)

EFECTIVO
CAMBIO

COMPROB: 1078-5943 -

NG 00604-00008577
Hora: 17;33:57

Cor HOORBNOL000042

Scanned with CamScanner

(xIVa) [%B.1.] Izporte
(0) 1533.67
(0 9083.71
{0) 1166.94

11784.32
11784.32
0.00
VENDEDOR: 1
U: 02,00
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M P MINISTERIO PIJBLIQO
FISCAL DE TUCUMAN
INFORME N°: 1578
CONCEPCION, 05 de Agosto de 2022,
UNIDAD FISCAL DE DECISION TEMPRANA

CENTRO JUDICIAL MONTEROS
S / D.

CAUSA: ZAMORANO ALEJO NAHUEL.s/ LESIONES CULPOSAS.LEGAJO
n® M-002845/2022.-

De conformidad con lo requerido por vuestra U.F. procedi a examinaren
este C.M.F. al menor MILTON MATIAS GALLO, de 16 afios de edad,
D.N.I.n° 47.357.182, v de cuyo resultado informo.

Refiere haber sufrido accidente de circulacién en fecha 30.04.2022,
siendo asistido en la emergencia en el Hospital de Famaill4, Sanatorio 9 de
julio y Sanatorio del Norte, , donde le fue realizada cirugia por Fractura de
Tibia derecha. Verificamos cicatriz quirargica relacionada con reduccion del
foco fracturario mediante osteoeosintesis.

A su inspeccién fisica, en el momento actual presenta dos cicatrices en
muslo derecho. Nos ilustra con certificado del médico traumatologo que lo
interviniera Dr. Fernando Valero Barg.

Deambula con auxilio de muletas y refiere encontrarse en Rehabilitacion
fisiatrica.

En la esfera psicologica se perciben indicadores de un cuadro de Estrés
Postraumatico.

Considero necesario materializar un nuevo examen de control evolutivo
de sus lesiones, dentro de tentativamente ciento veinte dias, con copia de su

H.C., certificado del médico tratante y estudios de control que le fueren
efectuados.

asbM

Escaneado con Carr



