en puertas y portones. R- Solamente uno en el portén de acceso de vehiculo, el Sr.

Manuel Ferndndez se_habia_ido_a_buscar_mds candados y_a_la_escribana_en el

automdvil del empleado Adolfo Giménez ... ” (La negrita y subrayado nos pertenece).

El Sr. Victor Adolfo Giménez, afirmé lo siguiente:

“SANTA BARBARA, 30 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 8,30 del dia de la fecha,
previamente citado se presenia en esta Oficina de Personal el empleado VICTOR
ADOLFO GIMENEZ, DNI. N° 22.004.043, quien se desempefia como Auxiliar de
Higiene y Seguridad, a los fines se sirva informar sobre los hechos ocurridos en el
operativo realizado el dia jueves 25/08/16 en la ex vivienda del Ing. Mario Octaviano. P-
Que diga si trabajé ese dia y el horario cumplido. R- Si trabajé ese dia en el horario de
08 a 12 hs. y de 14 a 18hs. P- Si tuvo participacion en el operativo arriba mencionado.
R- Ese dia mientras controlaba tareas que realizaba el personal de servicios generales,
se acerca el Sr. Manuel Ferndndez quien le ordena que por pedido del Sr. R. Abaca
debia llevar algunos obreros a la ex casa del Ing. M. Octaviano, con herramientas,
pinzas, martillos para romper candados. Le informa que eran muchos los operarios,
por que se dividen en dos vehiculos, un auto del que suscribe con 04 operarios y M.

Ferndndez con el resto, y se dirigen al lugar. P- Qué instrucciones recibio al respecio 'y

de que persona de la empresa. R- Las instrucciones _que_recibié_fue del Sr. M.
Ferndndez y que se cortara la cadena del portén del garaje, y que se sacara los muebles
que habia dentro de la vivienda, 01 cama, tablon, 12 sillas pldstico, equipo de audio,
sillones de mimbres, un televisor, urn colchon, los que son colocados en lu vereda. P-

Que informe los movimientos realizados durante el operativo. R- Que llegados a la casa,

no habia ninguna persona extraiia en la mismia. A continuacion procedieron a sacar los

muebles. M. Ferndndez le pide que lo lleve hasta una ferreteriu_para comprar Huds

candados, ya se habia puesto uno en el porton del garaje y se quedan en custodia 05

operarios mds el Rondin Luis Vallejo ...” (La negrita y subrayado nos pertenece).

Por su parte, de la declaracion efectuada por el Sr.

René Bautista Albarracin se deprende lo siguiente:

“SANTA BARBARA, 30 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 8,30 del dia de la fecha,
previamente citado se presenia en esla Oficina de Personal el operario RENE
BAUTISTA ALBARRACIN, DNI N° 8.394.772, quien se desempefia cono Rondin en
Seccidén Vigilwicia, a los fines se sirva ‘informar sobre los hechos vcurridos en el
operativo reclizado el dia jueves 25/08/16 en la ex viviendu del Ing. Mario Octaviano
para asegurar los ingresos de la misma cambiando las cerraduras y colocando
candados, de modo que no pudieran introducirse en la misma ocupanies ni usurpadores
Firmado digitalmente p

REYNOSO Clara Patricia

de ninguna especie: P- Que diga si trabajo ese dia y el horario cumplidb, R- Si trabajé
Fecha y hora: 03.02.20 !
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ese dia ingresando a hs. 06.- Y hasta hs. 14.- P- Si tuvo participacion en el operativo
arriba mencionado. R- Ese dia a hs. 1] - recibe indicaciones del rondin Domingo Peralta
que debia acompafiarlo hasta la ex casa de Ing. Octaviano y es trasladado en la
camioneta Ford F100. P- Que diga si encontré a alguien en dicha vivienda y que
instrucciones recibic y de que persona de la empresa. R- Cuando llegan a la vivienda, da
casa_estaba vacia y no habia ningiin_ocupante. Los rondines Luis Vallejo y Carlos
Bulacio, mds 4 obreros de servicios generales, quienes estaban sacando a la vereda
sillas, mesas, lamparas y otras cosas. En esos momentos recibe L. Vallejo una orden por
teléfono que debian guardar nuevamente las cosas que estaban sacando. Para poder

realizar esta tarea estaban abiertos el porton de entrada de la verja y la puerta prin cipal

de la vivienda. P- Que informe los movimientos realizados durante el operative. R-

Cuando se habia terminado el traslado de los muebles aparece una camioneta con un

hombre y de acompaiiante una_mujer que se baja corriendo ... P- Que informe si se

habian colocado candados en la puerta y portones. R- Cuando llegé a la casa no vio los

candados porque el personal estaba en las tareas primero de sacar las cosas muebles y

luego volver a ingresarlas, El Sr. Manuel F. erndndez trajo los candados pero la mujer

Ya estaba adentro de la vivienda ....” (La negrita y subrayado nos pertenece).

El Sr. Carlos Alejandro Bulacio, sostuvo lo siguiente;

"SANTA BARBARA, 30 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 10.-- del dia de la fecha,
previamente citado se presenta en esta Oficina de Personal el operario CARLOS
ALEJANDRO BULACIO, DNI N° 17,783.1 71, quien se desempefia como Capataz en
Seccidn Servicios Generales, a los fines se sirva informar sobre los hechos ocurridos en
el operativo realizado el dia jueves 25/08/16 en la ex vivienda del Ing. Mario Octaviano.
P- Que diga si trabajo ese dia y el horario cumplido. R- Si trabajé ese dia en el horario
de taller de 08 a 12 y de 14 a 18. P- Si tuvo participacion en el operativo arriba
mencionado. R- Efectivamente ese dia recibié indicaciones del empleado Adolfo
Gimeénez de que debia buscar cadenas Y candados para cerrar la casa. P- Que
instrucciones recibié al respecto Y de que persona de la empresa. R- Se consiguieron los
materiales de solicitados y con su personal se dirigen a la casa que utilizaba el Ing.
Octaviano, en los autos de los empleados A. Giménez y Manuel Ferndndez. P- Que
informe los movimientos realizados durante el operativo. R- Llegados al lugar, no

habiendo ninguna persona en la casa, se procede a colocar el candado en el portén. El

Sr. Manuel Ferndndez abrié la puerta de la casa de que estaba sin cerrojo. P Qué

Ordenes recibei v de parte de quién. R- Reciben la orden de_parte del Sr. Manuel

Ferndndez que debian retirar las cosas muebles que se encontraban de:ttro de la casa,
como camn, colchén, ropa de los placares, sillas pasticas, mesas, ldmparas, etc y

colocarlos en la vereda. En esos momentos el Sr. Ferndndez le solicita al empleado A.

Giménez que lo lleve a_una ferreteria a comprar candados para_asegurar las dems
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puertas y portones. Cuando estaban terminando de sacar las cosas, reciben un nuevo
llamado de Ferndindez a Giménez indicando que debian ingresar las cosas ... P- Que
informe en qué momento regresan con los candados/cadenas M. Ferndndez y A.
Giménez. R- Como a hs. 12:15 vuelven los nombrados, y Manuel Ferndndez intenta

convencerla a la_mujer de_que debia_abandonar la vivienda por gue la_misma

e — e - —

pertenece a la empresa, ..." (La negrita y subrayado nos pertenece).

El Sr. Segundo Héctor Peralta, manifesté lo que

continuacion se transcribe:

“SANTA BARBARA, 31 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 14 del dia-de la fecha,
previamente citado se presenta en esld Oficina de Personal el operario SEGUNDO
HECTOR PERALTA, DNI. N° 16.010.552, quien se desempeiia como Chaofer Rondin en
Seccion Vigilancia, a los fines se sirva informar sobre los hechos ocurridos en el
operativo realizado el dia jueves 25/08/16 en la ex vivienda del Ing. Mario Octaviano. P-
Que diga si trabajé ese dia y el horario cumplido. R- Trabajé ese dia en el horario de 06
a 14 hs. P- Si tuvo participacion en el operativo arriba mencionado. R- Ese dia a hs

11.30, el portero P. Sierra le indica que por orden del Sr. Manuel Ferndndez debia

trasladarse con la camioneta llevando un rondin a la ex casa del Ing. M. Octaviano, el

-

mismo es el empleado René Albarracin. P- Que diga si encontré a alguien en dicha
vivienda y que instrucciones recibié y de que persona de la empresa. R- Llegd a la casa

en la cual no habia ninguna persona ajena a la_empresa, si obreros del ingenio de

servicios generalesy los rondines L. Vallejo y C. Bulacio, sacando muebles y cosa de la
casa, colocdndolas en la vereda. P- Que informe los movimientos realizados durante el
operativo. R- Como no tenia ninguna instruccion si debia quedarse o volver al ingenio,
decide quedarse y en esos momentos C. Bulacio recibe una llamada telefonica de M.
Ferndndez que debian entrar todas las cosas nuevamente a la casa, colorando con esa
tarea. P- Qué ordenes reciben y de parte de quién. R- La orden fue de guardar los
muebles y clocarlos como estaban antes, por que iba a venir la escribana y fue impartida
por el Sr. Ferndndez a través del teléfono de C. Bulacio. P- Que informe si habia algun
personal del ingenio custodiando el portén de acceso a la casa. R- No habia ninguno en
el momento, ya que todos ayudaban a trasladar las muebles y cosas. P- Que informe
donde se encontraba el Sr. M. Ferndndez en esos momentos. R- M. Ferndndez se habia

trasladado en el automévil de A. Giménez a una ferreteria_a_comprar los candados.

Llega una camioneta que se estaciona frente de la vivienda y se baja una mujer y
pretende entrar corriendo y gritando, preguntando que estaban haciendo en su casa. .. .
P- Si puede precisar cuando regresa el Sr. M. Ferndndez. R- C. Bulacio preguntdé por
teléfono a M. Ferndndez si cudnde volvian con los candados que habian ido a comprar
y el Sr. A. Giménez le responde que estaban por llegar, una vez termingdo el tema de

traer a la escribana ...." (La negrita y subrayado nos pertenece).




El Sr. Jonathan Emanuel Farias, manifesté lo

siguiente:

“SANTA BARBARA, 31 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 16,30 del dia de la Jecha,
previamente citado se presenta en esta Oficina de Personal el operario JONATHAN
EMANUEL FARIAS, DNI N°41.183.670, quien se desempefia como Obrero en Seccién
Servicios Grales, a los fines se sirva informar sobre los hechos ocurridos en el operativo
realizado el dia jueves 25/08/16 en la ex vivienda del Ing. Mario Octaviano. P- Que diga
si trabajé ese dia y el horario cumplido. R- Trabajé en el turno de 08 a 19 hs. horario
corrido ... P- Que diga si encontré a alguien en dicha vivienda y que instrucciones
recibié y de que persona de la empresa. R- No_habia nadie dentro. Las instrucciones
eran de sacar muebles y cosas que habia dentro de la casa, lo que procedieron a
realizar entre los cuatro operarios de cuadrilla de serv. gries. y algunos rondines... P-

Que informe si observé la llegada de alguna persona ajena y como ingreso a la vivienda.

R- Observé que de_una camioneta bajé una mujer y corriendo intentd ingresar,

empujando el porton donde se encontraban custodiando el rondin L. Vallejo. Este no
pudo_detenerla v comenzé a discutir con C. Bulacio, quien le decia que la_era _de

propiedad del ingenio ... . (La negrita y subrayado nos pertenece).

El Sr. José Roberto Diaz, sostuvo lo siguiente;

“SANTA BARBARA, 31 de Agosto de 2016.- Siendo las horas 17 del dia de la fecha,
previamente citado se presenta en esta Oficina de Personal el operario JOSE
ROBERTO DIAZ, DNI N° 28.597.763, quien se desempeiia como Obrero en Seccion
Servicios Grales, a los fines se sirva informar sobre los hechos ocurridos en el operativo
realizado el dia jueves 25/08/16 en la ex vivienda del Ing. Mario Octaviano. P- Que diga
si trabajé ese dia y el horario cumplido. R- Trabajé en el turno de 08 a 19 hs. horario
corrido ... P- Que instrucciones recibié al respecto y de que persona de la empresa. R-
Cuando llegan a la ex casa del Ing. Octaviano el empelado A. Giménez le indica que
espere a que le den la orden de retirar algunas cosas de la vivienda. Quien daba las

instrucciones era el empleado Manuel Ferndndez ... P- Que informe si observé la

llegada de alguna persona ajena y como ingreso a la vivienda. R- Si observé que de una

camioneta bajé una mujer y corriendo intentd ingresar, empujando el portén donde se
encontraban custodiando el rondin L. Vallejo. Este no pudo detenerla y comenzé a
discutir con C. Bulacio, quien le decia que la era de propiedad del ingenio ...". (La

negrita y subrayado nos pertenece).

Como se advierte de la simple lectura de declaraciones

transcriptas, las manifestaciones de los empleados de la empresa que participaron en
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operativo realizado en el inmueble de mi mandante, bajo las érdenes del sefior Sr.

Fernandez, resultan contundentes.

Este actud con manifiesta impericia, sin capacidad
para realizar sus tareas de encargado de seguridad y vigilancia de un ingenio azucarero y
sus bienes inmuebles y muebles. El Sr. Ferndndez fue negligente, y no supo ni siquiera
coordinar a las personas a su cargo para cumplir su cometido. Su accionar ineficiente
demuestra que no tiene la capacidad necesaria para desempeiiar sus funciones. Al haber
ademds incumplido las 6rdenes de su empleador, retirandose del inmueble sin asegurar
sus ingresos ante el rumor de usurpadores merodeando, le ha producido un claro dafio a

mi conferente.

Es evidente que lo ocurrido constituye una falta
gravisima a los deberes y obligaciones que el accionante tenia como persona a cargo
de la seguridad y vigilancia del ingenio y sus propiedades, en especial los
consagrados en los arts. 62, 63, 64, 65, 84, 86, y 87 y concordantes de la Ley de

Contrato de Trabajo, haciendo imposible la prosecucién del vinculo.

Como fue expresado precedentemente, mi
representada decidi6 despedir al hoy actor con expresa invocacién de causa,

conforme las previsiones expresas del art. 242 de la Ley 20.744. Esta decision le fue

comunicada el dia 29/09/16 al Sr. Fernandez.

Por todo lo expuesto, la accion entablada por la
contraria carece de sustento alguno, tanto fictico como juridico, y corresponde sea
rechazada en todas sus partes, con expresa imposicion de costas a su cargo. Asi

solicito sea resuelto.

V.- IMPUGNA PLANILLA.-

Para el hipotético pero poco probable supuesto de que

el Tribunal considere que existié despido incausado, impugno expresa y formalmente el
célculo indemnizatorio realizado por el accionante, reservando el derecho de ofrecer y
producir prueba respecto a los conceptos que la componen, todo ello en la etapa procesal

oportuna.

A) ANTIGUEDAD:
No corresponde el pago de indempizacion por

antigiiedad, por cuanto el distracto se produjo con justa causa (art. 242 3.C.T.) por la
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exclusiva culpa y responsabilidad del Sr. Fernandez.

Sin perjuicio de ello, corresponde sefalar que el
monto reclamado por este rubro resulta improcedente, razén por la cual debe ser

desestimado.

En primer lugar, cabe impugnar la antigiiedad
computada por la contraria en el célculo efectuado en la demanda, de 14 (catorce) afios.
Se trata de un aserto falso, ya que ¢l actor solamente ha trabajado para mi mandante desde
el 11/06/04 hasta el 29/09/16, con una antigiiedad computable de 10 (diez) afios.

Es que, en cualquier caso, de acuerdo a las
disposiciones expresas de la Ley 20.744 y del Convenio Colectivo 12/88, que rige la
actividad, inicamente deben tenerse en cuenta los dias efectivamente trabajados.

En efecto, dice expresamente el art, 18 de la L.C.T.:

“Art. 18.- Tiempo de servicio. Cuando se concedan derechos al trabajador en funcion de

‘su antigiiedad, se considerard tiempo de servicio el efectivamente trabajado desde el

comienzo de la vinculacion... " (la negrita nos pertenece).

Por su parte, el art. 27 del Convenio Colectivo 12/88

reza textualmente:

“La antigiiedad del personal temporario se computard, a todos los fines del presente

convenio, a razon de un aito de antigiiedad por cada trescientos dias de trabajo a las

drdenes de un mismo empleador” (la negrita nos pertenece).

Por otra parte, en relacion a la remuneracién tomada
como base de calculo por la parte contraria, debemos destacar que la suma de
$23.348,35.- correspondiente al mes de Agosto de 2016 no puede tenerse como tal, ya
que el mismo Art 245 de la Ley 20.744 disﬁone que “... debe tomarse como base la mejor
remuneracion normal y habitual devengada por el trabajador en el ultimo afio o durante

el tiempo de prestacion de servicios si ésle fuera menor”.

Asi, la mejor remuneracion normal y habitual
percibida por el Sr. Fernandez fue de $20.815,17.- correspondiente al mes de Julio de

2016, conforme se desprende claramente de los recibos de sueldo que se acompaifian.
Siendo ello asi, resulta totalmente errdnea y antojadiza
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la suma de $23.348,35.- que la actora toma como base para el célculo de la indemnizacién

correspondiente a este rubro.

En conclusion, para el improbable pero hipotético
caso de que se considerase de que si hubo despido incausado, el monto a pagar en

concepto de indemnizacién por antigiiedad es de $20.815,17, * 10 = $208.151,7.-

B)  PREAVISO:
No corresponde el pago de la indemnizacion
sustitutiva de preaviso, debido a que el Sr. Fernandez fue despedido por mi mandante con

justa causa.
A todo evento, la suma a abonar por este rubro serfa

de $20.815,17 * 2 = $41.630,34.-

C) SACs/PREAVISO:

Al no corresponder la indemnizacién sustitutiva del

preaviso, el presente rubro resulta también improcedente. Por tal motivo, debera ser

rechazado.

En caso de prosperar el reclamo, debera calcularse
sobre la base propuesta de $20.815,17.-, y no sobre la de $23.348,95.- que pretende el

actor.

D) DIAS TRABAJADOS DEL MES:

El presente rubro resulta improcedente, por lo cual

debera ser desestimado. Ello por cuanto, el actor ya ha percibido el salario
correspondiente al mes de Septiembre 2016, conforme surge del recibo suscripto de pufio

y letra por el mismo en fecha 04/10/16.

E) INTEGRACION MES DE DESPIDO:

El hoy actor fue despedido con justa causa en fecha

29/09/16, por lo que no tiene derecho al presente rubro. Sin perjuicio de ello, a todo

evento, la suma a abonar por este rubro deberia calcularse sobre el salario base de

¢

$20.815,17.- ya denunciado.




F) SAC s/ INTEGRACION MES DE DESPIDO:

El monto reclamado por este concepto cs

improcedente, razon por la cual debera ser desestimado. A todo evento, deber4 calcularse

sobre la base propuesta de $20.815,17.-

G) SACPROPORCIONAL:
El SAC proporcional ya ha sido abonado al actor,

mediante la correspondiente acreditacién bancaria, por lo que nada se adeuda por este

concepto.

H) VACACIONES:
Este rubro ya ha sido abonado al actor, mediante la

correspondiente acreditacién bancaria, por lo que nada se adeuda por este concepto.

I) SACs/ VACACIONES:

No corresponde el pago de SAC s/ Indemnizacién por

Vacaciones no gozadas, conforme lo tiene dicho en forma reiterada la Corete Suprema de
Justicia local. por lo que el rubro debe ser desestimado. Es que la indemnizacion por
vacaciones no gozadas no es un salario, por lo tanto no genera sueldo anual

complementario.

J) ARTICULO 2°DE LA LEY 25.323:

Mi mandante no ha dado motivo al actor para iniciar la

presente aventura judicial, habiendo expuesto por escrito y en forma clara las razones

juridicas de la finalizacion del vinculo por lo que el presente rubro resulta improcedente.

K) INDEMIZACION ART. 80 LCT:

La Certificacion de Servicios estuvo siempre a

disposicion del trabajador, conforme le fuera notificado fehacientemente mediante Cartas
Documento de fecha 29/69/16. 14/10/16 y 26/10/16, que el propio actor ha acompafiado a

su demanda. Sin embargo, el mismo nunca se apersond a retirarla,

Por lo que mi parte se ve obligada a consignar la

misma en esta instancia, conforme se expone mas adelante.
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Pido se tenga presente la impugnacién efectuada de la

planilla presentada por la actora.

VI.- CONSIGNA CERTIFICACION DE SERVICIOS.-

Que atento a que la actora nunca concurrié a las

oficinas de mi representada a retirar su Certificacion de Servicios, venimos a consignar la

misma.

Solicito se ponga a disposicion del Sr. Fernandez para

su entrega.

VIL- PRUEBA.-
Como parte de la que me propongo producir, dejo

desde ya ofrecida la siguiente:

A) INSTRUMENTAL:

1.- Todas las constancias de autos, en especial este escrito de responde y la

documentaci6n aportada por mi parte que se acompafian al mismo.

2.- Toda la documentacién laboral y contable de mi mandante que esté
relacionada con el objeto del pleito, la cual se encuentra en las instalaciones del Ingenio
Santa Barbara, en la localidad de Santa Barbara, Aguilares, y que es puesta por este acto a
disposicion del Juzgado para cuando éste lo requiera (art. 61 Cod. Proc. de Trabajo).
Atento a lo normado por el Art. 56 de la LCT, solicito se otorgue a mi conferente un
plazo de diez dias para adjuntar la documentacion.

3.- Las piezas documentales aportadas por la contraria y que fueron expresamente
reconocidas y/o referidas por esta parte.

4- El expediente judicial caratulado “N.N. s/ USURPACION DE
PROPIEDAD.- Expte. 6585/16.-", que tramita por ante la Fiscalia de Instruccion de la Ia.

Nominacién de este Centro Judicial, y todas las constancias del mismo.

Pido se tenga presente la prueba documental ofrecida.

VIII.- RESERVA DEL CASO FEDERAL.-

Encontrdndose en juego en el sub lite diversos

derechos y garantias expresamente amparados por la Constitucién Nacional, tales como el
debido proceso legal, el derecho de defensa de mi parte, y habiéndose solicitado la

declaracién de inconstitucionalidad de normas legales vigentes, efectid expresa Reserva
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del Caso Federal, a tenor de lo dispuesto por el art. 14 y concs. de la ley 48.

IX.- AUTORIZA.- ,
Autorizo a la letrada Mariel Grunauer, MP. 5843, a
examinar y solicitar en préstamo el presente expediente, realizar presentaciones, retirar y
diligenciar oficios, y en general a realizar toda actividad util en el juicio de referencia que

se tramita bajo mi representacion.

X.- PETITORIO.-
Por todo lo expuesto a lo largo de esta presentacion, a

V.S. respetuosamente pido:

1.-  Me tenga por presentado, por parte en el cardcter invocado, con domicilio
prdcesal constituido, y me otorgue intervencion de ley.
2.-  Por contestada demanda en tiempo y forma.
3-  Por ofrecida Prueba Documental. Solicito se conceda el plazo de diez dias
fijado en el art. 56 del CPL a fin de acompafiar documentacion.
i 4.-  Por efectuada Reserva del Caso Federal. R
| 5.- Se tenga presente la autorizacion formulada en el Punto IX.-
6.- Oportunamente se haga lugar a las defensas esgrimidas por esta parte,
rechazandose la demanda entablada por la L:mtraria, con expresa imposicion de costas a

su cargo.
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JUZG. LABORAL |

FOLIO Sﬂ

FERNANDEZ MANUEL BERNARDINO C/ AZUCARERA JM.TERAN SA. Y
OTRO S/ COBRO DE PESOS EXPTE 62/17

CONCEPCION, 4 de julio de 2017
1) Téngase al letrado HUGO MARIANO DANESI, por presentado, por parte y

con el domicilio legal constituido, désele intervencion de ley en el caracter
invocado en mérito a la copia de Poder General para juicio, que se agrega en
autos. 2) Por contestada la demanda. 3) Téngase presente lo manifestado
respecto a la documentacion laboral y el cumplimiento del art. 61 del C.P.L. 4)
Concédase el plazo de 10 (Diez) dias solicitado para presentar la prueba
documental (Art. 56 del C.P.L.). Personal. 5) Téngase presente la prueba ofrecida,
debiendo reiterarla en la etapa procesal oportuna. 6) A la Reserva formulada:
Téngase presente. 7) Téngase presente | forizacién efectuada. 8) A lo demas:
Oportunamente. A la oficina.- vie

Dr. Gulilermo Alfonse Reblede
JUEZ ﬁ ) T
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Expte N°: 62/17
CEDULA DE NOTIFICACION

CEDULA N° 4020
Concepcion, 25 de julio de 2017 .-

JUZGADO DEL TRABAJO PRIMERA NOM.

AUTOS: FERNANDEZ MANUEL BERNARDINO C/ AZUCARERA JM.TERAN
S.A.Y OTRO S/ COBRO DE PESOS.

Se notifica a: DR. MARCELO SEBASTIAN BECERRA - APODERADO PARTE
ACTORA
Domicilio: CASILLERO N° 129

PROVEIDO

CONCEPCION, 4 de julio de 2017. 1) Téngase al letrado HUGO MARIANO
DANESI, por presentado, por parte y con el domicilio legal constituido, désele
intervencion de ley en el caracter invocado en mérito a la copia de Poder General
para juicio, que se agrega en autos. 2) Por contestada la demanda. 3) Téngase
presente lo manifestado respecto a la documentacion laboral y el cumplimiento del
art. 61 del C.P.L. 4) Concédase el plazo de 10 (Diez) dias solicitado para presentar
la prueba documental (Art. 56 del C.P.L.). Personal. 5) Téngase presente la prueba
ofrecida, debiendo reiterarla en la etapa procesal oportuna. 6) A la Reserva
formulada: Téngase presente. 7) Téngase presente la autorizacion efectuada. 8) A
lo demas: Oportunamente. A la oficina. vie Fdo: Dr. Gtillempo Alfonso Robledo -
Juez. P/T. QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO. Se jadjunta copias en 12
fs.

Dra. M. Vivigha
Secretafia

Juzg. del Trabajo la. Nom.

Centro Judicial Concepcidn

M.E. N° ..o RECIDIAO HOY e ;
Para su cumplimiento pase al Oficial NOtfICAdOr. SIi veeeeeeeiiiiimeeeeeeer e

A hOras ...z B LY I 7= IR U U U O ORPP PP PSR RTPR TR de 20.........
Se dejo cedula en la casilla MIUINOIO. ..o eecissisrassenssanssasassensnannsarmsnsassssnsasasssasssatontes
y se devolvio el original a Secretaria de origen.-
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Oficial Notificador
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Proc. Clara Patricla Reynoso
PROSECRETARIA

JUZGADD DEL TRABAJO 14, NOM.
CENTRE sumieine EBHEEPCION
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Expte N°: 62/17

CEDULA DE NOTIFICACION

CEDULA N° 4021
Concepcion, 25 de julio de 2017 -

JUZGADO DEL TRABAJO PRIMERA NOM.

AUTOS: FERNANDEZ MANUEL BERNARDINO C/ AZUCARERA JM.TERAN
S.A.Y OTRO S/ COBRO DE PESOS.

Se notifica a: DR. HUGO M. DANESI APODERADO DE LA PARTE
DEMANDADA
Domicilio: CASILLERO N° 327

PROVEIDO

CONCEPCION, 4 de julio de 2017. 1) Téngase al letrado HUGO MARIANO
DANESI, por presentado, por parte y con el domicilio legal constituido, désele
intervencion de ley en el caracter invocado en meérito a la copia de Poder General
para juicio, que se agrega en autos. 2) Por contestada la demanda. 3) Téngase
presente lo manifestado respecto a la documentacion laboral y el cumplimiento del
art. 61 del C.P.L. 4) Concédase el plazo de 10 (Diez) dias solicitado para presentar
la prueba documental (Art. 56 del C.P.L.). Personal. 5) Téngase presente la prueba
ofrecida, debiendo reiterarla en la etapa procesal opoptana.§) A la Reserva
formulada: Téngase presente. 7) Téngase presente la aytorizacio efectuada. 8) A
lo demas: Oportunamente. A la oficina. vie Fdo: Dr. Gpi onso Robledo -
Juez. PIT. QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.

Dra. iviana Do

Secretar'
Juzg. del Trabajo la. Nom.
Centro Judicial Concepcion

ME. N° oo ReCIDIAO HOY oo
Para su cumplimiento pase al Oficial NOLIfICAdOr. SFi covveeeiiieierirrressinrriesaness

A NOIAS v.vovereeeeen AELAIA L de 20.........
Se dejo cedula en la casilla T 1= £ TOUT TSSOSO S PORO PRSP STPITRPTEEII LD
y se devolvio el original a Secretaria de origen.-
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prog. Clara Patricia Reynoso
PROSFCRETARIA

JUZGADO DEL TRABAJO fa, NOM.

CENTRO JUDICIAL CcONCEPCION

iy, 27 Sl o017 08104
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Sefior:.

Domicilio:... mﬁe@-& [ I L S
Fecha: 2 4-J. 8. !/é) / Horas:.. DEGADIO vt ereeeeseens e ]
Temperatura:......... TS NI 2.~ .| v e
Visto por 1ra. Vez:. 29‘( 8 ..... ( . Accidenter..

Diagnostico:.. G ..
Tratamiento:..... W //

A/Awf/amw Aa 27.08.46....

Observaciones:.. .. =L...

Volvera a ser visto el dia:..,.,,..;'.‘....,J,....‘.J L) 1 [T

Puede trabajar el diat. .../ oo ... Certificado de alta [\ ‘[ 6 2..
Horas Justificadas:.. f, / /lﬁg

Direcian - Administrativa .0 Técnica
Persynil.

Cuando se incorpore a su trabajo presentar este certificado en Oficina de
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24 de Setiembre 1544 - ‘BB (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo1544@gmail.com - (4146) Goncepcion - Tucumén
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Ciudad de Buenos Aires, 02/09/2014.
AZUCARERA JUAN M TERAN SA 1812995/100
24 DE SEPTIEMBRE 1034 - -
{4000) - SAN MIGUEL DE TUCUMAN

O

- 1 ER995/100

e

A T 0

S27296G

O 1] A

ALTA MEDICA EMPLEADOR BABITUAL SIN IF

et : Siniestro N°; 18129957100
‘Trabujador: FERNANDEZ, MANUEL BERNARDING

_ CULL.:20-27721810-

Sr. Empleador:
De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a Uds. a efectos de NOTIFICARLES que el dependiente de ia referencia se encuentra de Alta Médica =
sin incapacidad™ a partir del dia 20/08/2014, en condiciones de reintegrarse a sus tareas habituales.

o Ante cualquier consulta y/o envio de fax relacionado con denuncias o dovumentacion de siniestros, debera canalizarse
* a través del 0800-333-0808.

- Saludamos a Uds. muy atte.

I

s,

\
Gustavo Adolfo Ruiz
CGerente de Siniestros
DN 16.823.815

ALTEMODG

N GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Eivira Rawson ce Defispiane 130 {C1107BCA) - Busnos Awes | Piacras 22 (C1070AAB) - Buenos fires
Tel.: (011) 4348-1300 - www.galenoart.com.ar
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E MAPFRE
(=] = m - = - =
£ Solicitud de Asistencia Médica
E DATOS DE LA EMPRESA
30675314604
Razén Social Working SRL : CU.LT. . ContratoN"BCOBC1
Domicilio (Calle) __Santa Sarbara N° Piso Depto.
Localidad Aquilares Cédigo Postal _...H_‘H_'é,z_u ,,,,, Provincia Tacuman
|SOL‘_ICITAMOS BRINDEN ASISTENCIA SAMITARIA ALTRABAJADOR DE ESTA EMPRESA]
& | _DATOS DEL ACCIDENTADO
3 = T A 7. 57 77
= Apelidoynombre e A A f/{kﬂ.u R AL U P - Z. /?L/ B0
:. DATOS DEL CENTRO ASISTEMCIAL A EE
E J{_" ;\j‘ - & N 4 r
E Nombre EM. : [ hw) b'&)rw Domicilio ?/‘Z{ oy n(;%{jé,&éu jé’ ?J
g Localidad WaAde & A N codigopostal (L L & provinda . Ntk i_
2 - |
E DATOS DEL ACCIDENTE '
1 7 ! ~ )
_ g Descripcion del acci?em.e ££__' . e B lECHA ‘f}j L4 2 / / V4 HORA ,e_";ﬁ.{_/’ I
e TN SO j‘ Sy Jl‘g'__:/ v 1:}_{)’ g B gl _ﬁ.}’t&) ‘g 4.2/{ i %’){l 2 A-rIJ;J' 51?3.7 o L hﬁM j/’l)”: Q'h—d :
2 i { Yo ’ s/ :
d i
e |
=
g A
ot / il
e HOTA: Firmg-autori aj_de la empresa y sello
+Este documento no equivale ni sustituye a la Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional. f?f’ ! i { = )
- La presentacién de este documento en Servicios Médicos distintos de los de MAPFRE ARGENTINA AR.T. S.A. no {.L' f' ) o * 2 \;" )
implica que ésta asuma el coste de Ia asistencia prestada. ﬁ;"'?' s E
; |
|
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i
!
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At. Sr./Sra: ; ®
FERNANDEZ, MANUEL BERNARDINO 18129957100
S/IC MAIPL S/N - SANTA BARBARA /1-0-0
(T{H@SXAC) - RIO CHICO

T A

1812995/100

: )
Ciudad de Buenos Aires, 24/04/2014,
il

e

Y.

.

LIMITACION EN TTO. TRABAJADOR

R Ref. : Siniestro N°: 1812995/100
Empresa: AZUCARERA JUAN M TERAN SA

A CUIT: 30-52544202-7
4 5 P
- n : "

Sr. ‘I'ahajudor:
{Je nuesira consideracion:

. Nos dirigimos a Ud. a efectos de informarle que durante ¢l tratami
denuneiada v aceptada por esta Aseguradori. registrada coma

palvlogia d
cuerpos verlebrales C3 y 6. ka cual nocs
ARGL v vuestro empleador carceen de responsabilidad

h E@@um médica.

b ; [ S .. s i e
e -§ﬁ| perjuicio de lo cxpuesto, Ud. seguira recibiendo la aleneidn

. _Sinowro particular. saluda a Ud. atentamente.

N
&
=

Gustavo Adolfo Ruiz
Gerente de Siniestros
~DNI 16.823.815

LIMITIPAC

ento que le fuer
Siniestro Nro:

¢ naluraleza inculpable deshidratacitn de cspacios discales. Incipientes osleo
atribuible a la contingencia denunciada. pot lo que ponema
alguna sobre la rmisma, debiendo canalizar su at

GegZimrmrim 00

te <3 2 . " 4 sk
o d Ante cualguicr consulta vio envio de fax relacionado con denuncias o documentacidn d
W()EWr}J&'%Us.WW;ﬂ- s B T e T AT S5

T E—————————————

\lll\lllglgllﬂlﬂlﬂll

-q otorgado como consecuencia de la contingencia
1812995/100. sc ha detectado que presenti una

fitos som?ticos marginales anteriores en
s cn su conocimienty que estd
encién a través dc su

que chrrésponda como consccuencia del siniestro antes mencionado.

¢ siniestros, deberd canalizarse a través del

P oS P




S.A. SER FECHA EMISION: 15-04-14 I
o LISTADOS DE COMPROBANTES PENDIENTES |
Tucumén ORDENADO POR SUBCUENTA
T.Subc: 4 Desde Comprob: 1 Hasta F.Aslento: L5-ABR-14 1
Desde Nrodub Hasta: 204 Desde F.Venc.: 31-DIC-50 Hagt.||
Hegta Hromay3d Desde Nro.Cuenta: 22 Hasta: 22
!
Comprobante Fec.Comgy Fec.Ven: Saldo Saldo Acum Cuenta Detalle
4 825 BICNDI GUSTAVO IVAN
SFcBE 34 1044 05/08/13 05/09/13 124.03 124.03 2Entrega Azucar Sefiembre 2013
19A=E 2 913 25/08/13 25/08/13 - 100.00 24.03 22LIQ. Nel091 - SETTEMBRF, 2013
19AzE 2 1013 25/10/13 25/10/13 - 24,03 a.00 22LIQ. Ne1095 - OCTUBRE 2013
SFcBE 34 1070 13/03/14 13/03/14 217.80 217.80 g Mes F 2014
Subcuent 4 1025 CORDOBA MARCELO ANTONIO 0.00
SFGBE 34 1040 06/08/13 06/08/13 124.15 124.15 22 ga Azucar Mes Junio 2013
19AzE 2 813 31/08/13 31/08/13 - 62,15 62.00 22010, Wel418 - AGOST/13
9FCBE 34 1044 05/05/13 05/09/13 124.03 186.03 ZEntrega Azucar Setiembre 2013
19AzP 2 913 30/09/13 30/08/13 - 62.03 124.00 22LIQ. Nel423 - SETIE/13
19A=P z 1013 31/10/13 31/10/13 -  124.00 0.00 22LTQ. Hel428 - OCTUB/13
Subcuent. 4 1028 RODRIGUEZ OSCAR ALFREDO 14 11
SECBE 34 1040 06/08/13 06/08/13 124.15 124.15 2zmt:ef;u Azucar Mes Junio 2013
19A=zP 2 813 31/08/13 31/08/13 - 62.15 62.00 22L1g. Heldls - AGOST/13
SFoBE 34 1044 05/08/13 05/09/13 124.03 186.403 22¢ntrega Azucar Setiembre 2013
1SAZE 2 913 30/09/13 30/08/13 - 62,03 124.00 2LIQ. Nwl423 - SETIE/L3
19a=P 2 1013 31/10/13 31/10/13 - 62.00 62.00 22L,I0. Hel428 - OCTUB/13
18AzP 2 1113 30/11/13 30/11/13 - 62.00 0.00 22LIQ. Weld433 - NOVIE/13 =
SFaBE 34 1070 13/03/14 13/03/14 217.80 217.80 22Entrega Azucar Mos Febrexe 2014 |,
19A=P 2 314 31/03/14 31/03/14 - 73.80 144 .00 22LIQ. Npld64 - MARZO/14 s
Subcuent 4 1029 GRANDE MIGUEL RAUL 144.00
SFCBER 34 1011 27/02/13 21/02/13 154.00 154,00 22Entregs Amucar Diclembre 2012 i i |
19a=P 2 213 28/02/13 28/02/13 - 50.00 104.00 22LYQ. N@i388 - FEBRE/13 ] . I
6TrDe 37 20396 01/03/13 01/03/13 30.59 134.59 22hviso de Servicio Finebre
18AZF 2 313 31/03/13 31/03/13 - 50.00 84.59 22LIQ ./ Nwpl393 - MARZO/13
16AntHa 2 413 30/04/13 30/04/13 - 30.59 54,00 22534, Nel3s? - ABRIL/13
19AzP 2 413 30/04/13 30/04/13 - 54.00 0.00 220IQ. Wal397 - ABRIL/13
SFcBE 34 1040 06/08/13 06/08/13 124.15 124.15 2Entrega Azucar Mes Junio 2013
19AzP 2 813 31/08/13 31/08/13 - 62.15 &2.00 22LIQ. Wel4l8 - AGOST/ 13 _ . ! "
19AzP 2 913 30/08/13 30/09/13 - 62.00 0.00 22LIQ. Welé2d - SETIE/13 -1 3
SFeBE 34 1070 13/03/14 13/e3/14 217.80 217.80 22Entraega Azucar Mes Febrero 20 | |
19AzP 2 314 31/03/14 31/03/14 - 73.80 144.00 22LIQ. Nwl464 - MARZG/14 1!
Subcuent 4 1031 JALIS JOSE MANUEL 16.907 |
SFCBE 34 1044 05/09/13 05/09/13 124.03 124.03 22Entrega Azucar Sctiesbre 2013
19A=F 2 913 25/09/13 25/08/13 - 100.00 24.03 22LIQ. Nel091 - SETIEMERE 2013
19A=P 2 1013 25/10/13 25/10/13 - 24.03 0.00 2211Q. Wel095 - OCTUBRE 2013
§TrDe p & 220114 04/02/14 01/03/14 16.97 16.97 22aviso de Servicio Finebre - Sra Ca
Subcuent 4 1050 VAZQUEZ RAMON MANUEL 87.12
9FeBE 34 1026 30/04/13 30/04/13 53.00 53.00 22Entrega Azucar Marzo 2013
19AzP 2 413 20/04/13 30/04/13 - 50.00 3.00 22LIQ. Nel397 - ABRIL/13
189R=P 2 €13 30/06/13 30/06/13 - 3.00 0.00 22L.TQ. Hgla0s - JUNTO/13
SFcBE 34 1040 06/08/13 06/08/13 74.49 74.49 22Entz Azucar Mes Junie 2013
19AzF 2 813 31/08/13 31/08/13 - 74.45 0.00 22L1Q¢ Wal419 - AGOST/13
9FcBE 34 1044 05/09/13 05/08/13 124.03 124.03 22pftrega Azucar Setiembre 2013
19nzP 2 913 30/08/13 30/09/13 - 62,03 62.00 IQ. HMpl423 - SETIE/13
19A=P 2 1013 31/10/13 31/10/13 - 62.00 0.00 2251Q. Neld28 - OCTUR/13
SFCBE 34 1058 27/11/13 27/11/13 17.42 17.42 22Comp. 9@ 34 1058 Venta de 1 tachg
16AntHa 2 1113 30/11/13 30/11/13 - 17.42 0.0 22LTQ. Neld33 - NOVIE/13 |
SFCEE 34 1070 13/03/14 13/03/14 87.12 87.12 22Entrega Azucar Mes Febrearo 2014 f
Subcuent
)
poos s )
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Giustave Adotfo Ruiz

Geronte de Siniestros
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[ENLINGIA O ACCIDENTE D TRABAS i} 0 ENFERMEDAD PROFESIONAL

{ IPORTANTE: anticlpar csta lnfurmaudn Cicearie 3] 0-800-303-1400 ylo poc fax 51 0800-333-0806, ayddn 5 Dentra de a5 it reml.tlr el mlg;nd Py T
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Traumatologiﬂéi del Norte |

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

Ta/w@nei)

Rp/

gol~= (e

Paciente bajo tratamiento médico, se aconseja

Maipi 617 - Tels.: (0381) 430-3260 - 5. M. de Tucumén
Cariola 1681 'I'cl (0381)425-490(1"413-4901 Yerba Buena
1adelnorte.com
WWW, traumato!ogaadelnoﬁc com
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(RS ¥ LA

INFORME MEDICO

WWM .......Ficha N/S?-? .

...Localidad:..

Sefior:.. fﬂmmt

Domicilio:.. ._w Q)@’\'( :
.Fecha:./,z.f.d:?.ﬁf/}é-..l HOPASS . i sversvivissniis DBOUDRD wasis ssmmpsssssinmmnasssymmmuisspe o PO sy varnes
Tamﬁeratura .................. THABEI0% oy onns

Visto por 1ra. Vez@jﬂ‘@}%l{ C@—n/te ,

Diagnoslico:.....[%é,....

Tratamiento:. ?ﬁ"p&b LA Attty d
Observaciones:. tC(? Pz:_/ P MMJJZ,@B@/Z/“OﬁJQ/ ...................

Volvera a ser vista el dia:. ,,;—f—\ ol

|...l Certificado de alta N‘ 0 ;/ R
- 4 * ot
tlflcadas - Horas Justificadas:. —2/0 di"w

Direcion - Administrativa o Técnica

-'.‘\.‘

g
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JUZGADO DEL
HATLIO1° Nom.

 Traumatologia del Norte

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

(Urn*éﬂ},{g[ h@w{/\ Den VAM
Rp/ M’“ “ A FRE )

Paciente bajo' tratamiento médico, se aconseja
reposo laboral por...@.-ﬁ....di_as. )
Diagndstico:............ .0“'(@(‘/2/#‘\"‘7 ..................

Maipti 617 - Tels.: (0381) 430-3260 - S. M. de Tucumdn
Cariola 1681 - Tel.: (0381) 425-4900/ 425-4901 - Yerba Buena

T el Inorte.com
- www.traumatologiadelnorte.com
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INFORME MEDICO

Seﬁor:,...m.. /
Dumicilio SRR osaisiaaass
Fecha @% .-‘/yf Horas:.. L T T T

.. Trabajo:.. : ...Enfermedad:..

I s o |10 = Lo o RN PRSI

; ) e\'nperatura

- Diagnostico:.. ,/f 5
Tratamiento:. ?OAV(& M AAA .,,
Observaciones:. &7&2‘ J%Oéﬂ‘m}?;’ﬂgafg///i@eg-/gl

DANES]

: n“u F° 1?2
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T R —

e

g

il i

ECOGRAFIA ABDOMINAL

PACIENTE: FERNANDEZ MANUEL
HIST. CLINICA N °: 58600 0! SOCIAL: OSPAAT
FECHA:27-11-2012 MEDICO :DR. ACOSTA SERGIO

SE REALIZO ECOGRAFIA ABDOMINAL CON TRANSDUCTOR CONVEX DE 3,5 MHZ,
EL ESTUDIO REVELO : el
HIGADO : FORMA Y TAMARO NORMAL HIPERECOICO , COMPATIBLE CON ESTEATOSIS
LEVE VASCULATURA INTRAHEPATICA DE CALIBRE CONSERVADO { PORTA MIDE 9 MM ).
VESICULA BILIAR : LITIASICA ,DISTENDIDA , ACODADA , DE PAREDES ENGROSADAS ,DE-
DOBLE CONTORNO — COLECISTITIS AGUDA -
VIAS BILIARES : NO DILATADA S { COLEDOCO MIDE 2 MM i
PANCREAS : EUTOPICO , ECDESTRUCTRA HOMOGENEA , FORMA Y TAMARO NORMAL.

RINONES : EN SU TOPO_GRAFIA HABITUAL , CON BUENA RELACION CORTICOMEDULAR,

FORMAY TAMARO NORMALES .

BAZO : FORMA'Y TAMARNO NORMAL , ECOESTRCUTURA HOMOGENEA , ECOGENICIDAD

CONSERVADA—

o R A P el B Bt e 2w
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Aipt 617 - Tels.: (0381) 421-6222/ 430-3260/ 270/ 256 - 5. M. de Tucumin

ART MAPFRE MODULADA |

ALTA MEDICA

Siniestro N°: 0
DATOS A COMPLETAR POR EL PRESTADOR HABILITADO

DATOS DEL PRESTADCR:
Razén Social: Traumatologia del Norte CuIT: 30-54587418-7 Teléfono: 0381-4222922
Domicilio:  + Maipi N°617 Localidad: 4000 - San Miguel de Tucuman
Provincia: Tucumdén . Especialidad: Traumatolégico N. complejidad: Alta
| DATOS DEL TRABAJADOR:
i & "
(_\j._:llldo y Nombre: FERNANDEZ, MANUEL BERNARDINO CUIL/DNI: -27721810-0
Domicilio: FRAY JUSTO N° 1196 Teléfono: 03865422434
Localidad: 4000 - CONCEPCION Provincia: Tucuman
Fecha de Nacimiento: 02/10/1980 Edad: 31 Estado Civil:

DATOS DEL EMPLEADOR:

Raz¢n Social: AZUCARERA JUAN M TERAN SA CUIT: 30-52544202-7
- Domicilio: Telefono:
Localidad: ~ * 4000 - San Miguel de Tucuman Provincia: Tucumén

i R Bed e . CédféoOMé{ClEid'}'
Fecha del Siniestro: 06/12/2011 Horg; 14:50 Fecha de Alta:  12/01/2012 :

DIAGNOSTICO DE ALTA: POLITRAUMATISMO TEC CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO

TIPO DE ALTA

H
: (@B Sin Incapacidad Continta Tratamiento  []
: Con Incapacidad a Determinar [_] Defuncién  [_]
. Abandono de Tratamiento [ Fin de Tratamiento
i "\ Conlinta Tratamiento por Afeccién Inculpable [_]
: FECHA REINICIO LABORAL [13/01/2012 Dias Totales de Baja Médica
¥

1. Actividad Habitual; |
2. Sugerencia de Recalificacion:  SI[_]  NO[Y]

Observaciones: RMN de columna cervical: Solo se observan osteofitos marginales

'\\_

¢ s Prestaciones Médicas Durante el Tratamiento
Tipo de Atencién Desde [06/12/2011 | Hasta [12/01/2012 Total Dias
Intervencisn Quirirgica [ [
Protesis [] [
Ortesis [ ] [_

| Rehabilitacién
@

Cariola 1681 - Tel.: (0381) 425-4900 / 425-4907 - Yerba Buena
e-mail: traumatologia@sanatoriodelnorte.com




INFORME MEDICO

Q D ATAIT Docivnssnarmssmsansassinsia s Localidad:..

Cramiciion... ..o =

—i ;{2 r/j] J HOras: ... onee. Dect’lbi‘m:.,m,.,,.-....A..,...,..,,.........,._.. s |

Enfermedad:......ceeeamermnines i

e "n por 1ra. Vez: 96!},?4}/! A cndem/aj’—r(U‘"/

iagnostico’.. (( f,'
e 477 VO /7P
Shservaciones B.(O—jf S MMZKM)Q,//QFJZ.Q&JZ_

/ O SRR Jeni.......

Volvera & ser visto el diat....... L
j ia: / __J Certificado de alta N°: (—f} é/

_ puede trabajar el diai........l....-

Se considera faltazJustificada - Injustificadas - Horas Justificadas:. /é M

e

Buoctol vevas 0“:‘“ 0
¥o 20F v Direcién - Administrativa o Técnica

i 1 .?‘ - . .+
: Cuando se incorpore a s frabajo presentar este certificado en Oficina de Personal
]
1
N
*
+
-
s
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i

' Traumatologla y Ortopedia del Nor'®

' 2 Uzgenciaa 24 Hs. - Tel (0381) 4222922
'i -
: / E;WL zM s __/Z'Lcmg,u (
f = -
_ paciente bajo tratamiento médico, Se aconseja
: reposo laboral por.....(..‘f:..dias.
_ _. N j-
Dlagnéstaco‘[ﬂ”{ﬁ/""‘ﬂrf"’”
DNRGELGPEIGGW-MEZ
. :

Maipii 617 - Tels: {0381) 4216222/ 430-3260/ 270/ 256 - 5. M. de Tuauman
1) 425-4900/ 425-4901 - Yerba Buena

Cariola 1681 - Tel: (038

e-mall: rawos
ha |
2 1
, .

rd
| |
"ll ;
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MAT. PROF. 4187513 " FO 172
C.8.J.N, Te 97 F° 189




INFORME MmEDICO

Sefior-.. %M 59/%1—0((,@ ..................... Ficha N°. /5_77‘ e

Domicilio:.. QGAJJJW"‘ e eeeiesaseee oo LOCENRAE

£echa: /:é ﬂZI ,,/ f) HOTaS .o vernnnneeines Decﬂbito:‘..,...,...,..A.,.A.,,,..._,.,A...,..,..Pulso ............

Temperaturai......... .. Trabajo:.. T . _..Enfermedad:..

visto por 1ra. Vez. 06!}2!/4
Diagnostico:. /Y(J

Tratamiento:.. LQL@ !L ) - AL ...
Observaciones:..nC@../.., T ke M g»-/a/.);//;? sz %__ 2( //

Volveré a ser visto el diar. vl en/
puede trabajar el dia:........ | F—— S _.I Certificado de alta N°:.. 1(6

Se @OT‘ISldel‘a falta: Justzflcada Injustificadas - Horas Justificadas:.,

DGO o eee

" .
on¥ DOirecion - Administrativa o Técnica
Cuando se incorpore a su trabajo presentar este certificado en Oficina de Personal
*
o
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JUZGADO DEL. |
TRABAJD 1° Nom.

FOJA: EL\

~

1

|
i

Traumatologia y Ortopedia del Norte
Urgencias 24 Hs. - Tel. (0381) 422-2922

JE—

Rp/

Paciente bajo tratamiento médico, se aconseja

reposo laboral por.... O .}diw
Daagnésbcoﬂ&’% e vrerass ‘ g,—»._:)

Jopg
oot

4

7 - Tels: (0381) 421-6222/ 430-3260/ 270/ 256 - 8. M. de Tucumén
Cariola - Tel: (0381) 425-4900/ 425-4901 - Yerba Buena
e-maik log jodelnorte.com

Maipti 61
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JUZCADO DEL

FOJA

TRAZAJIO 19 Nom,

B

INFORME :MEDICO
Senor.?&huawia M WW FuchaN/g}L?
< Domicilio:.... S 3 PO ol ...Localidad:..
Fecha: fﬁ; /24 /.{f HOPBS: v vveve v esses e Decﬂbito:,.,...,...A....,..M......,..,-....,.,.A.Pulso,.,.,...,.,.

Temperatura:........ .. Trabajo:.. o Enfermedad

Visto por 1ra. Vez:. @6! a7 /! Accidente: l“ 2;7-( L

Diagnostico:. %’ 5
o

Tratamiento: ?M@MAW
Observaciones:. .C_ML%IIM éﬁ Mﬂé}?,f/ @f/z (Z//

Volvera a ser visto el dia:.. e B s

Puede trabajar el dna id........ Certificado de alta N°:.. 4(55

Se considera falta: Justificada - Injustificadas - Horas Justificadas:.. 6/ cgﬂ-. ‘7"6/4

Doctors.couwes; P-
TRV ?,-,-;‘;- Direcién - Administrativa o Técnica
Cuando se mcorpo%‘a su trabajo preseniar este certificado en Oficina de Personal
*
-~
s
K HUGO M DANES!
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FOJA
MAPFRE Argentina ART ' frox 6

Denuncia de Accidentes

su A
cum: 30525442027 Razon Social:  AZUCARERA JUAN M TERAN SA
Contrato: 57452 =

Emall Denuncianie: saser@hotmail.com

Establecimiento: 3 -> INGENIO SANTA BARBARA 0 /i CP. 4152013 Loc. AGUILARES Prov.TUCUMAN
CUIL Accidentado: 20277218101

Causwidenuncia: 5 -» ACC.TRAUM.DESPLAZ.JORN.LABORAL

"y ATOS EMPRESA DE QCURRENCIA
cuIT: 30525442027 Razén Sccial: AZUCARERA JUAN M. TERAN S.A.
A ERSOMALES DEL E
Apeliido: FERNANDEZ MNombre: MANUEL BERNARDINO
Docuemnto: Dl -> DNI 27721810 Fec.Nacimiento: 0211011980
Sexo: M Estade Civil: 5 -» SOLTERO
Domicilio: STA MARIA DE ORO 1196 Localidad: 591 -> CONCEPCION
Provincia: 15 > TUCUMAN Céd.Postal: 4146007
Teléfono: 481273 Obra Social: O.5.PAAT.

Régimen previsional:REFARTO

:“') DATOS LABORALES DEL EMPLEADO ACCIDENTADO

Fecha Ingresao: 01/03/2008 Relacién laberal DEFENDENCIA

Cluo:; 7123 -> OPERARIOS EN CEMENTO ARMADO, ENFOSCADORES Y AFINES

Puesto: VIGILANCIA

Turna laboral: DIURNO Preexistencia: N

Sueldo bruto: 3564

DETALLE DE IDENT

Fecha Accidente: 06/12/2011 Hora Accidente: 1000
. Inicio Jornada Laboral: 0800 Fin Jornada Laboral: 1200

Lugar ocurrencia: ViA PUBLICA

Calle: BUENOS AIRES ¥ FRAY M. ESQUIU

Altura | KM: 600 / 680

Pravincia: 15 = TUCUMAN Localidad: W589 -> CONCEPCION

Codigo Postal: 41456

Desc.Accidente: SE DIRIGIA DESDE STA BARBARA A MONTEROS EN MOVIL DEL ING PARA REALIAR TRAMITCHOCO CON OTRO VEHICULO
':__nnhaio Habitual?: 5 Atencidn inmediata: HOSP- DE CONCEPCION - TRAUMAT. DEL

" NORTE

Gtad;xd; lesién: LEVE Sumario Policial: § -> POLICIA DE CONCEPCION

TIPIFICACION DEL ACCIDENTE

Forma Accidente: 907 -> CHOQUE DE VEHICULOS
Parte lesionada: 29 -> TRONCOQ, UBUCACIONES MULTIPLES
Naturzleza Lesion: 8 -> TRAUMATISMOS INTERNOS
Tipo de Agente Material: 2 -> MEDIOS DE TRANSPORTE Y DE MANTENIMIENTO
SubTipo de Agente Material: 20300 -> MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE
Agente Materizal: 20002 -» CAMIONETAS
Tipo de Agente Causante: -
Agente Causante: =
DATOS GENERALES
Fecha de denuncia: 06/12/2011
Siniestro Generado: 692244
Fecha de Impresion: 15M12/2011 15:27:06
A T Pag. 11
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Codigo ART £D26-4

ORIGINAL ™~ %A MAPFRE ARGENTINA ART. S.A.

i

; .
MAPFRE solicitud de Asistencia Médica

DATOS DE LA EMPRESA

. Este dacumenta no equivale ni sustituye a la Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional.

Razon Social WHERA JUAN M, TERAN S Aa CU}QL 25 ﬁ_zp_ETConuato N“ﬂ_4_5.2m
Domicilio (Calle) H‘IGE\ I0 SAITA BARBARA e : Biso et
Localidad ;4G ILARES Cédigo Postal 4152 Provincia TUCUMAN

‘_C)LICITAMOS BRINDEN ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADOR DE ESTA EIVIPRES_]

DATOS-DEL ACCIDENTADO

Apdllidoy nombreF ERN ABDEZ. . MANUIEL — BERNARDINO cuiL 2027721810

DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL

Nombre *M}QJ&HKQ_E&.&_. U Domicilio . MATPU 617

Localidad SAN M, DR TUCIHMN . Cédigo Postal . AQ00  Provinda_ TTICUMAT

DATOS DEL ACCIDENTE

Descripeién del accidente CUANED) SE DIRIGIA PAR |FECHA YO 06 / g/ 11 HORA __ 10 he .m;.._

PRAMITES DE LA BPRESA BN UN MOVIL DR LA MISMS CHOCO CON OTRO VEHICULC.

MOTA:

- DUPLICADO PARA EL PRESTADOR

ARS1.012

'_‘Desq'ipcmndelaccidenhe MJR_ZE&M FECHA _ 96 /__ 12/ 11 HORA 10
' _MIT@ DE LA_@?BBSA W U¥ MOVIL DE LA MISMA CEQGO CON TR VEHIGULO,

+ Este docungz, 1o no equivale ni sustituye a |2 Denuncia de Accidenta de Trabajo o Enfermedad Profesional.
. La presentacién de este documento en Servicios Médicos distintos de los de MAPFRE ARGENTINA AR.T. S.A. no

SOLICITAMOS BRINDEN ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADOR DE ESTA EMPRESAA

DATOS DEL ACCIDENTADO

Apeliidoy nombre FERN ABDES . HANUEL 3@;@ ARDINO Ul M.T.ﬂﬁlﬂ_.__;__-_
DATOS DEL CENTRO ASISTENCIAL '
Nombre MTJLHM - pomidlio . MATPU 617

Localidad SN M, D3 mmg:{,_____ codigoPostal 4000 Provinda _TGUMAN \

DATOS DEL ACCIDENTE ~ ' ' o \‘

ABOGADO,".
MAT PROF. 4 3" Feo 172
“To 67 Fo 169

NOTA: . irma putbrizada ge ;f presa y sello

CHAR M, z
implica que ésta asuma ef coste de la asistencia prestada. i M. TERAN 5.1

g . La presentacién de este documento en Servicios Médicos distintos de los de MAPFRE ARGENTINA AR.T. 5.A. no E
o implica que ésta asuma el coste de la asistencia prestada. 8
E 9
b AL e R PR S R e R PR S TR T TSR T R T
1 . '
~ . .
i (® MAPFRE . e
e solicitud de Asistencia Médica
< :
o
=
o
S DATOS DE LA EMPRESA
win o) AZUBAREEL_JUAY 3, TERAN S.As 0525442 2o 51452
Domicilio (Calle) IEM.&,_W N° Piso Depto.
Localidad ..__* AGUILARES ___ Cédigo Postal 41852  Provinda TUCUMAN

€00 LHY




MAPFRE  gglicitud de Asistencia NMédica

Cédigo ART 0026-4

DATOS DE LA EMPRESA

sonsocal AZUCARERA JUMN M, TZRAN Sod. - 30153:’5_4 D2 atond1452
Domicilio (Calle) INGENIO SANTA BARBARA R o NP il piso_...._...Depto.
Localidad__ SPUILARES e  cadigopostal 3102 . Provincla TUCUMAN s

| : ?iTOS ‘k'JEl. ACCIDENTADO
W’Lﬁm CUIL _ LH_Z‘JKLQ_“#
DATOS DEL CEMTRO O ASISTENCIAL 4 A
Nombre m,&:ﬁ@ Aﬂ;ﬂdﬂ%ﬂ;d Domicilio _.F,L_CL@ E’ji j z_’; Z Q_q?_? —
DATOS DEL ACCIDE&'IP'E
. (,%\&FE A G:?. I f 77 o 2 ]
Z Z ﬂ%‘;ﬁ e, o il (Jelotezl.

IEOLlCITAMOS BRINDEN ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADORDE ESTA EMPRESEJ'
Apemdovncmbreﬁ:MuuQ;S
Localidad (a,g,ulﬂ_ Qarr ) CddigoPostal_uué_i_ﬁ@.,__.__wwinda ANWIPP O R A

Descrlpnén del accidente

ORIGINAL P %A MAPFRE ARGENTINA AR.T. 5.A

NOTA:

 Este documento no equivale ni sustituye a |a Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional.

g - La presentacion de este documento en Servicios Médicos distintos de los de MAPFRE ARGENTINA AR.T. S.A. no %
4J % implica que ésta asuma el coste de la asistencia prestada. 2
¥ oy
‘ TR, o .7 i e = T ¥ T T w T
11 / -
| § @ MAPFRE - ; ———_—
|1 £ . solicitud de Asistencia Medica
<
(=]
. y :
-
S DATOSDELA EMPRESA
2544
Razén Social ﬁmw g == o C%(I)'?,_“._?i_z?_ contratone 31452
Domicilio (Calle) 222 6 ETIO SMT-A BARBARA N® —.Piso_. Depto. —mmme
Localidad __ MOUTLARES  csmpopostal L8  Provinds _ TUCUMAN

!_LICITAMOS BRINDEN ASISTENCIA SANITARIA AL TRABAJADOR DE ESTA EMPRESA

DATOS DEL ACCIDENTADO

-

<] oy . =

_E Apemduynomhref ,g&b L. ;mw_m@gu CULL _Z.Q_ 2 ?& .;L_Z__f(.&’,_f_li__._._
(%]
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MNOTA:

. Este docusato no equivale i sustituye a la Denuncia de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional.
.La presentacion de este documento en Servicios Médicos distintos de los de MAPfRE ARGENTINA AR.T. 5.A. no

AR.S51.012
E00 LY

implica que ésta asuma el coste de la asistencia prestada.
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EXAMEN MEDICO PRE—OCUPACIQNAL-PERIODICO
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INSPECCIAN : M.D.eiiiiiierinnaess s Mo cooncascsnausssinssisrebionssauvitanmannnennnssssssnsrasansasssarsass
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PARA MUJERES SOLAMENTE

Ha tenido alguna vez ? Sl NO Operaciones GinecologiCas.....couereuriierenannenes

Tratamiento por trastornos genitales

Flujo Vaginal......ceceeiremmiiancnnnanans Embarazos ( ) Abortos ( ) .
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AZUCARERA JUAN M. TERAN S.A.
Ing. Santa Barbara

EXANMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL PERIODICO
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Docurrl_i-““_n‘to de ldentidad N° : 2'!’721'810 ......... Domicilio ....- G0 EGECIOH .................................................
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APARATO CARDIOVASCULAR

Percusion:....................

APARATO GENITOURINARIO
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AZUCARERA JUAN M. TERAN S.A.
Ing. Santa Barbara

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL PERIODICO
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Apellido y Nombres: Fernadez.... SaRUeL. .. FRERAMOD. ..ooooovrrrsinesrnsusrmnssnsrenees Edad : ...... 28
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INSPECCION . cccersansanssnrrsasssnannsssssssannnasaassassnionnes HOITIIAS . cvnnrerersresassanannssnmamssssamnmnnrne  aestisasssantasansassnsssnsneeness
Palpacion:....... % .............................. Eventraciones.. S e '
B RIS . tom o somusssionsomeannass SRR IRU SRR b i HEMOITOIAES .eeersmenmeerssnnas T R e ans
APARATO GENITOURINARIO Lo :
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AZUCARERA JUAN M. TERAN S.A.
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Médicos:..........m.- ..... 7 7% /tgﬁiﬁff %fmfﬁ‘ .................................................................
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EXAMEN FISICO .
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Ingenio Santa Barbara 8 de Junio de 2004

DE: MEDICINA LABORAL

A : PRLACIONES INDUSTRIALES

De mi mayor consideracion: o

Por la presente, informo sobre el resultado del Examen
Preocupacional realizado al postulante : FERNANDEZ MANUEL BERNARDINO .-

wAAMEN CLINICO: Normal .-

EXAMEN DE LABORATORIO: Normal .-

EXAMEN RADIOLOGICO: Rx De Torax: Normal .-

e e ———

Rx. De Columna Cervical : Normal .-

Rx. De Columna Lumbo Sacra : Normal .-

EXA'Ll\\’fIEN CARDIOVASCULAR Y ELECTROCARDIOGRAMA: Nornal .-

{ CARDIOVASCULAR ¥ & e ———

APTITUD: Apto A.-

APTO A .- Para las tareas propuestas .-

Sin otro particular le saludo muy atentamente.-

MEDICINA LABORAL

HUGO MARIANO DANES]
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SACIENTE: FIRNANDEZ KANUEL FECHA: 07 - 06 ~ 04

X% COL CERVICAL: Estructura dsea ¢
Incipientes oseto

onservada.
fitos en C6..No se

RX COL LUMBOSACRA:(P): normal .-
RX TORAX: Normal .-
Atte.-
e
e
g 6/2;7 ﬁﬁﬁtﬂ“ﬂﬁ
b o%-‘“h o ®Pase
/ \}@0\ .. ?-
*
-~
HUGO MARIANO DANESI
A A

MAT. PROF. 4167 - L° "J" F° 172
C.8..N. T 87 F° 189

observa pinzamientos.




%W%’MW

MEDICO
Maz Prof, 1629
CARDIOLOGIA Eucnocammm '

20080601364 " Ing. Bruter331.265 mmmm

B Aiberdi 1277 Te.: (03865) 481090 (3153) Aguilares -Fuciondn

FTRARAJD 12 Hom.
SR

%’ML% W‘?;)
P 2% ¥2) 810

/\\CM‘%OU’ IL’\)




		2023-02-03T07:32:12-0300
	REYNOSO Clara Patricia




