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Poder Ad Litem N° 0002-003940

| poder Judicial de Tucuman "I | | |I I" lll |"Il II' “ “Il I“ |

secretaria Administrativa 2244191953400

o

Ante esta Secretaria Administrativa comparece:

Datos Personales

¥
L]
]

Apellido v Nombre: GIMENEZ JOHANA DEL VALLE

| Nacionafidad: ARGENTIMA Estado Civil: SOLTERO/A

|
| Profesion: DESEMPLEADA Fecha de Nacimiento: 10/12/1991

Domicilio; CALLE LOLA MORA 2897

Localidad: CONCEPCION

Provincia: TUCUMAN {DNI/LC/LE: 36752257

il

1Y haciendo uso de la facultad que le confiere el Cédigo de Procedimiento del Trabajo (Ley 6204) en su Art. 26 clorga PODER
SPECIAL a favor del :

-

i

L

Dria: SOLIS NANCY MARGARITA DNILC/LE N*:33232787 Matricula N°: 1682 Tomo: 01 Folic: 46

b o

——————

| Para gue lo represente ante las Tribunales del Trabajo del Centro Judicial Concepcidn y en todo lo que tenga relacion
| con € juicio que interpondra contra: PEREZ MARCELO RICARDO Y PROAUTO EQUIPAMIENTO y cuyo obijeto es

| COBRO DE PESOS

Y declara: que a ios efectos y en la forma pravista por el Art. 26 de la Ley 6204 le confiere poder suficiente para demandar,
1snnc{fiar, proseguir e juicio, interponer recursos, ejecutar la sentencia y realizar todos los demas actos que estimara
jconvenientes y atlles para la defensa de sus derechos y de sus intereses y para que tanto en lo principal, incidentes vy
i dependientes, haga y practique lo que el otorgante harfa y practicase siendo presente. Con lo que se da por cumplimentado el

L 2cto previa lectura y ratificacién por ante actuario, la firma el compareciente por ante mi que certifico.~—

Concepcion, Shadd i dodd

U.P.N. MIGUFL RAUL PRIETQ
SECRETASIO JUD. CAT a

DELEGACIQH ADHIHIiTHATI\FA
SENTHO JUBICIAL CONWERQQ,

............................................
-----------------------------------------------

Aclaracion del Otorgante

Sec. Adrkinistrativa
o Deleg. Administrativa

Escaneado con CamScanner
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CONCEPCION, 22 DE OCTUBRE DE 2021

REFERENCIA EXPTE N 298/182-G-2021

En EL DIA DE LA FECHA SIENDO HS 11, habiendo transcurrido los quince minutos de
tolerancia comparecié la Sra. GIMENEZ JOHANA DEL VALLE DNI 36.752.257 con la
asistencia letrada de la Dra. Solis Nancy Margarita M.P 1682 C.A.S no compareciendo
por la otra parte el SR PEREZ MARCELO RICARDO , esperando informe de la cedula -

tramitada.

Acto seguido la parte actora manifiesta solicitar una nueva fecha de audiencia y sea
notificado debidamente el Sr PEREZ MACELO

Acto seguido se fija fecha de audiencia para el dia 03/11/2021 a hs 10 , sin mas que
agregar se cierra el presente acto previa lectura y ratificacion de las partes por ante mi

Doy Fe.-



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

POLICIA DE TUCUMAN

Cria de Concepcion URS

CONSTANCIA POLICIAL

~__El funcionario policial que suscribe CERTIFICA que en el dia de la fecha a horas 10:10
comparecio la ciudadana que dijo llamarse GIMENEZ JOHANA DEL VALLE DNI nro 36.752.257
domiciliada en calle LOLA MORA nro 2897 de la ciudad CONCEPCION departamento CHICLIGASTA
provincia TUCUMAN quien manifiesta que : el dia MIERCOLES 06 del corriente mes vy ano en
horas de la mafana me presente en el local PROAUTO EQUIPAMIENTOS ubicado en calle ESPANA
nro 997 de esta ciudad donde trabajo hace 3 afios y 7 meses , y mi empleador MARCELO PEREZ,
me dijo que ya no necesitaba de mis servicios , que no regrese mas sin darme motivos del despido.

A solicitud de las partes interesadas se expld\\eda pg\’ente en Cria de Concepcion a los SIETE dias

del mes de ENERO del afio 2021 ”

'36 15223
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CORRE

RGENTINO oy III' §¥3!H?§3:
CARTA DOCUMENTO
PEREZ Marcelo Ricardo GIMENEZ JOHANA
Espaia 997 LILID- Lola Mora 2897 esq Pasco B Fatima
CODIGO POSTA ICALIDAD ,

4146 ” L trvs) leuman 4146 _Concepcion. Tucuman
| HABIENDO RECIBIDO EN MI DOMICILIO EL DIA 17/03/2021 TCL CD 79275496
7. RECHAZO

DICHA COMUNICACION POR IMPROCEDENTE FALAZ Y MALICIOSA.
ODESCONOZCO RELACION LABORAL QUE INVOCA. NIEGO HABER RECIBIDO ALGUN
EMPLAZAMIENTO CON ANTERIORIDAD AL QUE RESPONDO. UD NO TRABAJO BAJO
RELACION DE DEPENDENCIA DEL SUSCRIPTO Y MENOS AUN NOTIFICO SITUACION DE
GRAVIDEZ PUES ELLO NO CORRESPONDIA- POR VIA POSTAL ESTA PROCURANDO
CREAR UNA RELACION LABORAL INEXISTENTE CON EL PROPOSITO DE GENERARSE UN
ENRIQUECIMIENTO INDEBIDO DOY POR CONCLUIDO TODO INTERCAMBIO POSTAL.
EMPLAZOLE ABSTENERSE DE CONTINUAR CURSANDO COMUNICACIONES ILEGITIMAS

QUE NO RESPONDERE EN LO SUCESIVO HACIENDO DESDE YA EXPRESA RESERVA DE
MIS DERECHOS-

QUEDA UD DEBIDAMENTE NOTIFICADA

MARCELO R PEREZ
DNI 22.557.181
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LOLCOB80 L0V

inbe Jod 91900


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

¢HER

Mas de 30 palabras henciiia
OESTINATARID o 500 4 i i ATy REMITENTE §ranvdd
o
f"t C'J{L fO z.':}t ] }' *}ﬂhf;l’) }0 = 6} (UJ{/){_’ ) j\)" k)2 C»[@/ UL)//E RIN _ Y,
Apellido y nombre o razon social Apellido y nonvisre
£Quilarveato Venculoe 36752259 _ 2D-09-24
MO O activiga prncipa NI NV Feoha
BeRS A AR § | ek o (O MO 289F  HAUE
NYC.ULT LDomiciho real Comge P[HMI/’
50aNaa0a Uil ConCepGod  Tuumad
1"lprﬁu o latywral ‘\-U Ln{hgu P{‘I\.l]l Locahdad Provincia
COncepGan O MAN
Localdad Provincia

jﬂT\Q\QQ M LEVIEQQN h TELEE RAMA ANTERIOQ. DE CECHA
A0-03-21 WREcHAZADO SO CD De Cechn  A9-03-24 toe

TEMECal N "_ : AlLD . IMPRECEIENTE Y MALCAC
A S () _ . |‘ - AQ +lﬁ'Q ¢ \ & ) 0\ 4 l (‘ J.’.i O
L oalauned ot INCom ol D Conp AhaND DEL Sal(a Q0

D UVACACI O NES Y DESPIDN P00 CALSA D

Ehg NEDAD (Ew

L DESPSOWN POR SU A A M _Exclysiua
Qesocnsabihg D) P

»
4} DA D). vebinawmen N C

Firma, aclaracién y DNI del remitente
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En caso de comunicaciones electuadas a organismos previsionales u obras soclales. se consignard su domicilio legal
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Firma, aclaracién y DNI del remitente
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En caso de comunicaciones efectuadas a organismos previsionales u obras sociales, se consignara su domicilio legal.
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Doble por aqui

CORREOQ

RETN

CARTA DOCUMENTO

GIMENEZ JOHANA

PEREZ Marcelo Ricardo

Espaia 997 nomici leola Mora 2897 esq Pasco B Fatima

',‘l | A | |"|i'|'||1;f'l Pi]']-'.i.' | (WA ”I.l.il

4146 Concepcion Tucuman 4146 Concepcion. Tucuman

RECHAZO POR IMPROCEDENTE FALAZ Y TEMERARIO TCL CD
20275770 8 — ratifico CD 079262805 EN TODOS SUS TERMINOS. RATIFICO
CONCLUSION DE INTERCAMBIO POSTAL HACIENDO RESERVA DE MIS
DERECHOS ANTE SU PRETENSION QUE COMO LO E)PUSIERA PRETENDE
CREAR VIA TCL DE USO GRATUITO PARA LOS “REALES” TRABAJADORES

UNA RELACION LABORAL INEXISTENTE EN MIRAS DE OBTENER UN
ENRIQUECIMIENTO INDEBIDO .-

COMUNICOLE ASIMISMO QUE NO RESPONDERE NUEVAS MISIVAS
QUEDA UD DEBIDAMENTE NOTIFICADA
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122.557.181

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

ZO0BCLOY

D01

inbe Jod 81qo(


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

2V D 79275925 & l

AT

I AG SORREQ 7



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

" " - b % =™ L

: LB ‘I\‘ :“}"\ |

W

e Y

0 , i

| LMY |

- - iy, P M -

. ¢~ ‘ i ' i
% . ™

N - B il —_— — ¥

-« —m iy

(1] [T

MR A LACTANCIA @

B _"'
- - -
=

i .
-

SHENNRRENEE .



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

- ™

EER

+

m.mnmn..mm P it

- '-"

-
il

G- D B

I a——_

PATOLOGIARTEONATAL

SELHTE

LISTADO DE CODIGOS

SERERPESSRgeclE B TUEEER  HH - ...m-.:.-.-: -w ..:
: wsmm il B i umm “ o i ; Xy
___ : k] i
£ _ :

aF
:
s
‘ m
" |
m

______ i

espeaneee

* m
Lttt __ :

T uﬂurﬂﬂ'..n..nli Iﬂ! II

“umm TTLLY u:u-n-”u u

m““____“__m___“_h_ _m.m_r___r__x

|
il

A e bt G skl @ sl e



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

-3"&9«(«{ .‘;'?W{ do Concapordn
SIPRO SA,

SAN Lule 150 - Tw tmr 47 1 /RA
CF 11408 . Concencion - 'i)

OOUMmAY

’ O QUIRURGICO

DTN | IR o T . ...Facha / f

Nyuoeme:
'
SAestasista Contro! Infraoperatorio

_Fh‘_ﬂn IMmaniiets

Clultive

— e i - - T —
- - -~ - Ll I — -
e M e — e gl —— e e e b - -
s i R - it T LT S p— -

& L R

i Lomtral Tnstramanto y matedal descantable

m—-w # i S S ——

v w - " L R . S E
- - B el T T R SS———— R TR e R R R - - . -

- ‘-.-“_."“mp*- e -h'_‘ﬁ-v_,—_-i_—”--.— - - g e — e i - — i

I i e e e — ——— R e EE—S———— . e — e

e —— —— ) e e e m o G e — . - —— e i—— ‘-_—'_“h-_—-."‘

DESARROLLO

S — I ———— U —— S — . e e e i, . e A . S e 5. e, . . o e e R T ——

B i -_--_——-Irll-ﬂ--l-i- e . - e . ow 8 1

i * e L e L . T T,

P TR T i ——— T —— Ay e | i g . W — 4%



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| L]
|
i
1
L]
.
|.
&
|
f
=
!
L ]
. -
: B
N
-
L]
L
Iﬁ.‘,ﬂ,_-...*‘_—_lk'-l- Il' i il . LR S e e L |



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

i e e ———

INFORME DE RESULTADOS PARCIAL

SIPROSA

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Serviclo: LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Consultorio: TNTERNACION Turno N*: 34
Fecha: 2270372021 Sollcitante: nla HC N®: 27367522572
Cédigo: FJOGI1012100) Edad: 29A
0S8 LEELEE PROGRAMA SUMAR

Procedencia: Hospital  HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Nro Muestra: 14

Ublcacién MATERNIDAD OBSTETRICIA-HARITACION 02 ALA 3<CAMA 4

Profesional: RASGIDO DE VELA, RAQUEL EDITH
ANTICUERPOS Anti- HIV (ELISA

ANTICUERPOS ANTI« HIV (ELISA): NO REACTIVO
;Q'_“ NBSERVACIONES:
Firma y Sello del Profesional
o
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INFORME DE RESULTADOS

SIPROSA

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Servicio: LABORATORIO GUARDIA Consultorio: GUARDIA Turno N | 6
Fecha: 21/03/2021 Solicitante: HC N°: 27367522572
Documento: 36752257 Apellido y Nombre:GIMENEZ , JOHANA DEL VALLE Fdad: 2 O

0.5.; BOBBABA PROGRAMA SUMAR

Procedencla: Hospital HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
Nro Muestra: 1016

Ubicacién: MATERNIDAD OBSTETRICIA-HABITACION 07 ALA 3-CAMA 19

Profesional: RASGIDO DE VELA, RAQUEL EDITH

Usuario Verifica:

HEMOGRAMA.

HEMATOCRITO: 30.3 % (37 - 47)

HEMOGLOBINA : 10,3 gr/dl

GLOBULOS ROJOS, RECUENTO DE: 3.470,.000 /mm3 (4.000.000 - 5.200.000)
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: 87.3 £l (82 - 95)

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA: 29.7 pg (27 = 3z2)

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 34.0 gr/dl (32 - 35)

MEDIA:

GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO DE: 7.530 /mm3 (4.500 - 10.000)
GB CAYADOS: 3 % (2 =.5)

GB NEUTROFILOS: 66 % (38 - 65)

GB EOSINOFILOS: 1 % (2 - 4)

GB BASOFILOS: 0 % (0 - 1)

GB LINFOCITOS: 28 % (22 - 40)

GBE MONOCITOS: 2 % (2 - B)

IDE: e PRI, (11 - 16)
PLAQUETAS : 277.000 /mm3 (150.000 - 400.000)
Observaciones:

UREA, sérica.

UREA SERICA: 12.0 mg/dl (17 - 43)
Observaciones:

CREATININA - sérica o urinaria.

CREATININA SERICA: 0.45 mg/dl

Observaciones:

TRANSAMINASA, GLUTAMICO OXALACETICA.

TRANSAMINASA, GLUTAMICO OXALACETICA: 21 U/L (Menor o igual a 31)
Observaciones:

TRANSAMINASA, GLUTAMICO PIRUVICA.

TRANSAMINASA, GLUTAMICO PIROVICA: 16 U/L (Menor o igual a 34)
Observaciones:

BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA.
BILIRRUBINA TOTAL: 0.19 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA: 0.07 mg/dl
Observaciones:

LACTICO DEHIDROGENASA - LDH

Usuario: EDLAESPINOZA

Fecha: 21/03/21
Hora: 17:05:14

(0,1 - 1,2)

(Menor o igual a 0, 30)

£S CBPIA FIEL

&

Concepcion C |

Pagina: 1

DEL URIGINAL
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INFORME DE RESULTADOS

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

LACTICODENIDROGENASA- LDH : 260 U/L (Menor a 247)
Observaciones:

ACIDO ORICO- SERICO: 2.76 mg/dl ¢ '
Observaciones:

PROTEINA C REACTIVA - PCR (cualitativa). .
PROTEINA € REACTIVA (CUANTITATIVA): 6.61 mg/L | (Menor
mm

(, waomoma, TIEMPO DE
pmmom:mwm DE : 14.8 segq
87 %

PORCENTAJE DE AcﬂVI DAD:

TROMBOPLASTINA rrnlm bn -
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INFORME DE RESULTADOS

SIPROSA

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Consultorio: GUARDIA
Solicitante:
Apellido y Nombre:GIMENEZ, JOHANA DEL VALLE

Servicio: LABORATORIQO GUARDIA
Fecha: 19/03/2021

Documento: 36752257

0.35.: 888888 PROGRAMA SUMAR

Procedencia: Otro
Nro Muestra: 1025

Otro origen: campos

Profesional: RASGIDO DE VELA, RAQUEL EDITH Usuario Verifica:
HEMOGRAMA.
HEMATOCRITO: 29.0 % (37 - 47)
HEMOGLOBINA: ¥: 17" ‘gr/dl 0
\ JBULOS ROJOS, RECUENTO DE: 3.420.000 /mm3 14.000.000 = S.euns
tOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO: 84.8 f1 (82 - 35)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA: 28.4 pg (¢! = 32)
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.4 gr/dl (3L =~ 3I)
MEDIA:
GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO DE: 7.100 /mm3 (4.500 - 10.000)
GB CAYADOS: 0 % (2 - 5)
GB NEUTROFILOS: 62 % (38 - 65)
GB EOSINOFILOS: 3 % (2 = 4)
GB BASOFILOS: 0 % (0 = 1%)
GB LINFOCITOS: 31 % (22 - 40)
GB MONOCITOS: qr % (2 - 8)
IDE: 3RS AR (11 - 16)

AQUETAS : 280.000 /mm3 | (150.000 - 400.000)
~whservaciones:
. ~EA, sérica.
UREA SERICA: 20.1 mg/dl 72 (17 - 43)
Observaciones:
CREATININA - sérica o urinaria.
CREATININA SERICA: 0.50 mg/dl
Observaciones:
TRANSAMINASA, GLUTAMICO OXALACETICA. |
TRANSAMINASA, GLUTAMICO OXALACETICA: 22 U/L ) (Menor o igual a 31
Observaciones:
TRANSAMINASA, GLUTAMICO PIRUVICA. o
TRANSAMINASA, GLUTAMICO PIRUVICA: 15 “U/L G&enor © i1gual a 34
Observaciones:
BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA.
BILIRRUBINA TOTAL: 0.13 mg/dl (0,1 - 1,2)
BILIRRUBINA DIRECTA: 0.04 mg/dl (Menor o igual a 0,.
Observaciones:

LACTICO DEHIDROGENASA - LDH

Usuarioc AMCAMPOSR
Earha: ST LI
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INFORME DE RESULTADOS

SIPROSA
HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

LACTICODEHIDROGENASA- LDH: 217 U/L (Menor a 247)
Observaciones:

URICO, ACIDO - sérico.

ACIDO URICO- SERICO: 2.70 mg/dl (2,3 6,1)
Observaciones:

PROTROMBINA, TIEMPO DE
PROTROMBINA TIEMPO DE: 15.0 seg

PORCENTAJE_DE ACTIVIDAD: 85 %
Observaciones:

TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE (KPTT - TTPC)
TROMBOPLASTINA TIEMPO DE: 23.1 segq
( servaciones: ’
~ DRL/USR - Cualitativa,
VDRL CUALITATIVA: NO REACTIVO
Observaciones: LN
PROTEINA C REACTIV n@ P& (cualitativa),
PROTEINA C REACTIVA (CUANTITATIVA): 13.98 mg/L (Menor a 5)
Observaciones: R oo

Observaciones Informe:

£ =

Firma y Sello del
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o INFORME de RESULTADOS

SIPROSA Fecha: .

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION Hora

Serviclio P Consultorio N | Turno N°:
Fecha: . Solicitante: HC N°
Documento: 1675, Apellido y Nombre: MENI IOHANA DI AL LI Edad:
3 8 - R AMI2 TEY
08S: WOGR \ | rec. Nac.:
Procedencia: Ot r HOSPITA
Otro origen:
Profesional: . Tecnico:
E.cografia Obstétrica 2°y 3° TRIMESTRE
Observaciones:
i -.,IL' | ;'I
FETO: UNI
} {1 A :ﬂf 1
% '\HL"- Illq"l.'l. .N.’hlh I'-.H' I L% w1 |
\ \ \ FPOSIT] v A

MOVIMTENTIC:. DECDTD R MAD 1 V. N Tl A~ *TMTVY
MUV IMLIENTOS RESPIRATORIOS Y FETALES POSITIVOS

VAU AMNIOTICO: OLIGOAMNIOS SEVERO BM DE L 4mm
L]
[ L .-i. -.- ‘L 'l'l.l\. - ._I.-...il. 1 3 . |_-- . _- " 1_ = W % g
LIV LIAS } VolbiaRi1IURK 1 }L':\[ LA \ ”J?”Ii-ﬁ'LII.LN}'_Fi
| § MM 19.3 S EMANAS
l. . L] ] 1 " - -
NeGl R K MM = 2cU.6 SEMANA!
.'-\.‘ % " q_ 1."" - = & . 3 F w
CA: 17, M 4.4 SEMANACS
- i - S ™ "
i 1y b SEMANAS
l'~
f l-n.
JII -‘
" |
PESO: 449 *RAMOS | .' . ¢
J {
H\\" I
l\Ib"u

1
HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION 22 NAR 202

S A2
Bral 4 PAOLA CONTRERAS
'/ Medico :

| Mat./me. N° 6527

2¢3 TRIM TALA

o

FETO A
4.45

19530
18.32
20560

17,15 AT TR S Firma y Sello del Profesional

c2520
) 47 C
20560

12:35:45
HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION 22 MAR 2021

T-' | ¢ /! I..h
GINENGZ JOHANA G 76%
TEx

V1

?11 TRIM CAS i1

FETD A v 3

DBP 4.4%5 Cm
GA 19530

PC 1h.32 C®

GA 20560
PA 17.358 Co

GA 22520
tl E1‘;lr| o

GA 1356D
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Hra. Patricia Ferrero
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Dimgndetico Ecografico
~ . & Jopolear:r

Paciente: Gimenez Johana

Fecha: 23/02/2021

Medico solicitante: Dra. Fanari Graciela
Tipeo: L.G

Estudio: ECOGRAFIA

ECOGRAFIA OBSTETRICA -

Gesta Unica. con actividad cardiaca, movimientos fetales y respiratorios

positivos.
Presentacion cefalica, situacion longitudinal, dorso posterior .

Sus medidas son:

e DBP 38.8 mmpara 17.6 semanas de gesta +- 2.

e CC: 141.0 mmpara 17.3 semanas de gesta +- 2.
e FL: 22.3 mm para 16.5 semanas de gesta +- 2.

e CA: 1219 mmpara 17.6 semanas de gesta +-2.

« EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 17.3 semanas +- 2.

~ * PESO ESTIMADO EN GRAMOS: 190grs.

Placenta de ubicacion posterior y fundica, en grado 0 de maduracion.

Liquido Amniético: en cantidad adecuada.

SRA. PATHILIATL ERRL
F'.N"fﬁl:'

24 de Septiembpre 1770 —— Tel.: (03865) 428871 --— Concepcion - Tucumdan
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INstituto del Diagndstico
I ra. l:atr“'lc:la Ferrero

st dhalhalials. Precisidn Dlugnéaticn Ecografico

yagim de |la Mul,*—lrﬁﬂguﬂmlur; adeldeportea - 3o

1 '™ A& £y e Ny 0

Paciente: Gimenez Johana
Fecha: 26/01/2021
Medico solicitante: Dr.
Tipeo:

Estudio: ECOGRAFIA

Informe:

ECOGRAFIA — TAMIZAJE 11-14 SEMANAS

Utero en AVF, con gesta Unica, observandose embrién, con actividad
cardiaca positiva, cuyo LEM es de 74mm, correspondiendo a 13.3

semanas de gestacion.
Placenta anterior en grado 0.

Liquido Amnidtico en cantidad adecuada.

TAMIZA\{E:
TN (Translucencia Nucal) =(1.4mm).

ILIN (Hueéo Nasal)= Presente.

DV: Conservado.

|
4

24 de Septiembre 1770 — Tel.: (03865) 428871 —- Concepciéon - Tucumdan
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Paciente: Jimenez Johana
Fecha: 09/12/2020
Medico solicitante: Dr.
Tipeo: L.G

Estudio: ECOGRAFI A
Informe:

ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL 1° TRIMESTRE-

o3

Utero en AVF con gesta unica, observandose embridn, con actividad
cardiaca positiva, cuyo LEM es de 4mm para 6 semanas de gesta.

Vesicula Vitelina presente.

Trofoblasto envolvente.

Liquido Amniético en cantidad adecuada.

FCF; 113 Ipm.
- i 'q':
\/
"'/1!
i | }
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24 de Septiembre 1770 — Tel.: (03865) 428871 ---- Concepcion - Tucu MAanN

FPatricia FEPPer‘o
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