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JUZGADO CIVIL CONCILIACION Y TRAMITE
DEL TRABAJO DE LA

1° NOMINACION

Fecha de Inicio: 27/04/2009 - Hora:08:58 - N° de Exp:149/09 !

ACTOR: MEDINA ANGEL RENE

DEMANDADO:
CAUSA: GUARDA CON FINES ASISTENCIALES
JUEZ: Dra. Maria Guadalupe Aiquel

SECRETARIO Dra. M. Viviana Donaire de Schurig







|PODER JUDICIAL DE TUCUMAN | A

i FORMULARIO PARA EL INGRESO DE CAUSAS
DATOS A INCORPORAR-MESA DE ENTRADAS CIVIL

[EXPTEN®

DESCRIPCION |

[1-OBJETODELJUICIO |  Cuccac ool

C

. @ [DESCRIPCION |

|2-MODO CEL PROCESO [VOLUNTARIO

3-DATOS ABOGADO

[APELLIDO Y NOMB. PIA DOM. CONST. LOCALIDAD CASILLERO
1
[4-DEFENSORIA  N° A ]
[5-ACTORES, PETICIONANTE O CAUSANTE
APELLIDO Y NOMB. DOM. REAL Y CONTRACTUAL LOCALIDAD [D.N.I. N°CUIT

Medno /Suee\ /.2.,_\;_ :3.\,0 l_sruk_-,:\ i, .‘1{;._ Simowq, QJTTE"‘-’.'f—{‘

, [6-DEMANDADOS ]

APELLIDO Y NOMBRE DOM.LEGAL O CONTRAC [LOCALIDAD TIPO Y N° DOCUMENTO |N°CUIT

8-OFICIOS LEY 22172
JUEZ OFICIANTE .
JUZG.Y FUERO
JURISDICCION

7-FUERO DE ATRACCION
JUZ.-EXPTE.CONEXO

11BONOS PROF.
ADJUNTA
NO ADJUNTA

10-TASA DE JUSTICIA
ABONA TASA MINIMA
ABONA TASA INTEGRA
EXENTO DE PAGO

9-MONTO DEL JUICIO
$ USD IMPORTE

12-LEY 6059
e EONA
{™> ABONA o

LOS DATOS CONSIGNADOS REVISTEN EL CARACTER DE DECI;‘(?}RCION JURADA
/|

|

&7 & A | - )
BTN [/ |
FECHA FlRMAYsEu!;tJErfEngSI. RADD DECDARANTE

\ alg Civil, Gom. ¥ Lab, de le i.l. Hem.

El presente formulario debera completarse con letra legibre (en formasmanuat s fﬁﬂﬁi‘&ﬁﬂ’iToda ra: spadura

|deberé ser salvado previo a la firma del profesional.
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
] Form.N°14 - ¢
DEFENSORIA OFICIAL DE LA la. NOMINACION
- ‘.*’-’ .
' 2009 _ ;
Concepcion, 30 DE MARZO de 2009 .. - |
e ) - =)
4
Sr.
Director de la Seccion Automotores
Director General de Rentas de la Provincia
San martin N° 730
CIUDAD
De mi consideracion:
Esta Defensoria Oficial de la la. Nominacion, de acuerdo a lo prescripto por el
Art, 6° inc. d) de la / ley provincial N° 4814, ha resuelto oficiar a Ud. para que se / sirva informar
sobre los Automotores que figuren a nombre de: MEDINA ANGEL RENE D.N.l. N°:6.989.390
v - DOMICILIO EN: SANTA ISBEL,CIUDASITA,SIMOCA-Tuc.

Saludo a Ud. muy Atte.-

/

IALLIAG W)y
Dot et OSECRET: *::P? WA
or ,

T iy ,'_-If-”fr:
il




P .~ ~ N ERAL DE RENTAS - TUCUMAN
L ACION - DIVISION AUTOMOTORES Y RODADOS

et L

Atento al -rimiento precedanie. cumplenos informar que la perzona
Mencions . < |SCrpoion puie :| pago del impuesto a igs Autamotcres

..‘._.,'::;ud

Cabe destacar que el Organismo idoneo para evacuar esta consulla o 3|

Registro Nacional ael Automotor

SAN MIGUEL DE T!.JCUMAN%;D/ P//QD §

-

e«

CHAPA Ne TIPO MARCA Y MODELO  N°MOTOR  ORSERVACIO




PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

) Form.N°14 - d
DEFENSORIA OFICIAL DE LA la. NOMINACION

ks

Concepcion, 30 DE MARZO de 2009~ "

Sr.
Director General de Rentas de la Provincia
San martin esq. Maipu

CIUDAD TUCUMAN

De mi consideracion:

Esta Defensoria Oficial de la la. Nominacién, de acuerdo a lo prescripto por el
Art. 67 inc. c) de la / ley provincial N° 4814, ha dispuesto oficiar a Ud. para que se sirva informar
scbre los negocios y/o actividades lucrativas / que se registraron a nombre de: MEDINA ANGEL

RENE D.N.I. N°:6.989.390 DOMICILIO EN: SANTA ISBEL,CIUDASITA,SIMOCA-Tuc.

Saludo a Ud. muy atentamente

i—




B Tueuman
S BN DIRECCION GENERAL
B/ DE RENTAS

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

Atento a lo formulado precedentements,
cimplems en informara Ud. Q 10 en s registros existentes en ésta
Direccion Czneral ¢a Rontas N ~Rliguraln inscripto/a para el pago
del Impuesty sobia 193 lroresos £ ruics la/s personals razén social
Cuyos dat-s se soliciian. La i rmacion es parcial, en razén de no
estar habilitzdo <l archivo ga ECEjs.-

Quedan a sa vo {03 derazhas dal Fizeo, por impusstos no pagados,
no declarados y/o no ¢ =ter WML DS~ == m e oo

Informacién proporcioasda $/ir3g stro manuales y computarizados al
w ("'" }

we

No se dispons 4 1a inform2zi%m conr-sprndiante ai 2o 1999
\Por problemas en el sistema compuls

et b L S —
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN t_’-, \
3 i
DEFENSORIA OFICIAL DE LA la NOMINACION ‘
Tucumbr ‘A 7 4
i e iz e SNCEPCION, 30 DE MARZO de 20005+

NRO:17810

31/03/2009 08:41:34

e

] 10101 1193300291827015 “{/

4 L*,
Sr. ™y
Director del Registro Inmobiliario de la Pcia.
Salta N° 19 [ pcial
g &P
CIUDAD “,, E g/
| N I o O

De mi consideracion:

Esta Defensoria Oficial de la la. Nominacion, ha resuelto oficial a Ud., de
acuerdo con lo prescripto por el Art. 6° inc. a) de la ley provincial N° 4814, para que sirva
informar acerca de la existencia de inmuebles registrados a Nombre de:MEDINA ANGEL RENE
D.N.l. N°:6.989.390 DOMICILIO EN: SANTA ISBEL,CIUDASITA,SIMOCA-Tuc.- FECHA DE
NACIMIENTQ:23/01/35 , - En caso afirmativo, el presente oficio debera ser remitido por ese
Registro, a la Direccion Provincial de Catastro Parcelario para que en dicha reparticion se
expidan sobre la avaluacién fiscal de los inmuebles que consten en vuestro informe (inc. b de la

ley y Art. citados).

Saludo a Ud. muy atentamente.-







Informe de busqueda en Indice de Titulares de Dominio en formacion 'S

g .
CRITERIOS DE BUSQUEDA UTILIZADOS
L]

Matricula Registral: - [/ Apellido 0 Razén Social: Documento de identidad: 6989390
Padrén Inmobiliario: Nombre: Cuit/Cuil/Cdi: - -
Matricula Reqgistral: -/ Apellido o Razén Social: MEDINA Documento de identidad:

Padrén Inmobiliario: Nombre: ANGEL RENE Cuit/Cuil/Cdi: - -
» - Cantidad de Fojas: 1

Cadigo de Impresion

) VTR

Firma Y Sello 003990342437
. La Presente busqueda pertenece al n° de entrada:  17810/2009

Page 1 of 1

Fecha y Hora de Impresién: 31/03/2009 10:11:05
Realizo la blsqueda: SILVIA

NOTA: Se deja constancia que el indice de Titulares de Dominio en formacion se encuentra en permanente cambio y los datos consignados en el presente documento reflejan el
estado del mismo en fecha y hora indicada, segun el criterio de busqueda ingresado.







4

San Miguel de Tucuman, 31 de Marzo de 2009

Al Sr. Secretario Judicial
REFENSORIA DE MENORES
Su Despacho

)

Ref.: oficio n°® 17810 /2009 s/ juicio:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de responder al
oficio de referencia y en tal sentido le informo:

No se registran bienes inmuebles a nombre del titular que
se solicita
La informacién fue obtenida segun busqueda realizada en Indice de
Titulares de Dominio en formacién por nombres y apellidos completos

+y/o antecedente dominial y/o DNI y/o padrén si lo hubiese.

Atte.-
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

. Form.N°14 - e
DEFENSORIA OFICIAL DE LA la. NOMINACION

Concepcion, 30 DE MARZO de 2009.

Sr.

Jefe de Policia de la Pcia.

DE TRBADAY-

De mi consideracion:

De acuerdo a lo
prescripto por el Art. 6°, inc. e) de la iey provincial N* 4814, esta Defensoria
Oficial de la la. Nominacién, ha resuelto oficial a Ud. a fin de / que se sirva
ordenar a quien corresponda se informe sobre el domicilio, medios de vida y

personas que tuviera a su cargo NOMBRE DE:MEDINA ANGEL RENE D.N..

N°:6.989.390 DOMICILIO EN: SANTA ISBEL,CIUDASITA,SIMOCA-Tuc.-

A

Saludo a Ud. muy atentamente

AL
I:”O.'-‘; L & 4G, 13 Kewn
AL O.\" o 1.

CEFCION






Ay

DEDUCE INCIDENTE PARA LITIGAR SIN GASTOS.-

SENOR JUEZ CIVIL DE CONCILIACION Y TRAMITE EN TURNO.-
JUICIO: MEDINA ANGEL RENE S/ GUARDA JUDICIAL AMPLIA CON
FINES ASISTENCIALES.-

HORACIO NESTOR CARBONELL, Defensor Oficial en lo
Civil, Comercial y del Trabajo de la la.. Nominacion, constituyendo domicilio
en mi Publico despacho a V:S. respetuosamente digo:

Que ha concurrido ante esta Defensoria Oficial al Sr. MEDINA

ANGEL RENE quien constituye domicilio en mi publico despacho. Quien
debe intervenir en el juicio del acapite y dada su precaria situacion econémica,
solicita por mi intermedio se le otorgue certificado para litigar sin gastos, con la
representacion del suscripto.

A tal fin y cumpliendo con lo requerido por art. 5° de la ley
6.314, declara bajo juramento la verdad de los siguientes datos:

a) NOMBRE Y APELLIDO: MEDINA ANGEL RENE
b) DOMICILIO.SANTA ISABEL CIUDACITA, SIMOCA.
¢) PROFESION:JUBILADO
d) DNI N °: 6.989.3009.
Personas a su cargo, grado de parentesco y cardcter de la
custodia:esposa, una hija y un nieto.
Bienes inmuebles, automotores y/u otros bienes de propiedad
y/o del conyugue en su caso no posee, conforme se desprende de los oficios
que se adjuntan.-
La incidentista carece de recursos para afrontar el presente
juicio.
Se solicita el beneficio para el juicio del acapite.
Adjunto los informes exigidos por art. 6 de la ley 6.314, 1)
Registro Inmobiliario, 2) Direccion General de Rentas, 3) Seccion de
Automotores de la D:G:R:,4) Jefatura de Policia. Informando A S.S. que queda

pendiente el informe del registro inmobiliario que se presentard oportunamente,
en razon de que aun no ha sido decepcionado por esta Defensoria.

Por lo expuesto solicito a S:S: otorgue el pertinente certificado
para litigar sin gastos, previo tramite de ley.

Proveer de conformidad, sera.-

JUSTICIA

X [Avml P,
%4 }W AN L_.L?m,}.l O /[/L
’E \O/L

|

| By, ABRACIO NESTORCARBONELL
| DEFENSOR OFICIAL

{ eals Cil, Com. y Lab. da |
\ CENTED JUDICIAL DE CONC

Haorm
EPClION







- REGISTRO DEL ESTADO

CIVIL Y CAPACIDAD
DE LAS PERSONAS

PROVINCIA DE TUCUMAN

REGISTRO CIVIL

12632

TOMO .......(p.5: SECCION ACTANe Al
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Jjudicial o administrativa ni por entidacdes ‘o pei'!ilhnaa ;
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ACTA DE NACIMIENTO

COPIA: -

J

Ei quefsﬁsc:tbe ot a|‘!:];‘F1‘ ":? R:t:."(

e i e Ly
« del Reglstro Civil de M e.dinds = SAC——— CERTIFICA:
Que en los libros de nac:rnienfos Tomo 5 Cf Folio ... .3 3 del ano _A 2.35,, ........
se registra la siguiente partida:
 TOMO 3 Y e SECCION.... . A2.02  —  ACTAN U —
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:

/ /

Sello Firma Jefe Of. Secé. .

La presentacion del documento nacional de identi-
dad, expedido por el Registro Nacional de las Perso-
nas, sera obligatoria en todas las circunstancias en
que sea necesario probar |a identidad de las perso-
nas tomprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por mingun otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza y origen.

Art. 13 - Ley 17:671.

Todas las personas de existencia visible o sus re-
rasentantes legales, comprendidas en la presente
ey, estan obligados a comunicar en las oficinas

seccionales, consulares o que se habiliten como

tales, el "cambio de domicilio”, dentro de los treinta
dias de haberse producido la novedad.

o

Art. 47 - Ley 17.671.
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OCUMENTO NACIONAL DE IDENT}E_}AD.-
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:

Firma Jefe Of. Secc:

Sello

- |dad, expedido por el Registro Nacional de las Perso-
nas, sera obligatoria en todas las circunstancias en

|La presentaciénl del documento nacional' de identi- |

MonC =

NOMBRES

CMEDENA L e

POS (51 o6 mujar al de sollgra)

NACIONALIDAD. ~

13080302379633

que sea necesario probar la identidad de las perso- | ! ;
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser i
suplida por ningun otro documento de identidad; | +v |
cualquiéra fuere su naturaleza y origen.. o I
Art. 13 - Ley 17.671. I
' |Todas las personagids %i‘hl&g@l ¥Visible o sus re- l*
[i¥1ad Eree._entante,s JQ%| wpgangdidas en la presef ~4
i ey, estan obligados a.gomunicar en las oficings.|’ I —
| |seccionales, consulargs /b que se habiliten, comg H EX
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) POLICIA DE TUCUMAN ' COMISARIA LA TRINIDAD
ACTA: En la Comisaria La Trinidad, Departamento Chicligasta, Provincia de
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POLICIA DE TUCUMAN
CERTIFICADO DE POBREZA

N¢ 328356

El funcionario de Policia que suscribe, CERTIFICA que los testimonios aportados
f O por los ciudadanos: /P\.u..«/) Rﬂ@l&iﬁ“‘
) 7
D.l. N¢? M de nacionalidad a%ﬁmj;mr_

B: de ._H_Q__ afios de edad, instruccion ___ D4 , profesion Cﬁ}ﬂ:(ﬂ‘-gﬂ.d.z
domiciliado en §1 z,@-.—v_& Mﬁol.b-\,c»

;Y de
DI N _30.662.319. . e

naclonahdad _:e.ﬁ.-_anos de edad, instruccién, _..._...&.____

profesion, R/Vﬁ&dﬁ_&m domiciliado en _&&M

; @ establece que el Ciudadano (ﬁo PRELY g ]

Rmﬂc& ?o.ut D.I. NO (qqq 590 i

naoionahdad _.&%ﬁz.«j.ml lLanos de edad, Instruccién, @.4__ iy
profesién, WAB’__ domiciliado en —MM—

@

:l—_'

» €S una persona POBRE, CARENTE DE

BIENES Y DE FORTUNA — — — — — — e e e e —— e o

\ @ A solicitud del interesado se expide el presente a los fines de ser presentado

ante

(o= 560 ) ......... dias del mes de

afno 200(1 CERTIFICO. —— — — ———— — — — — —

Gbservaciones: Ambos testigos, toman conocimiento de  las penas por falso testimonio.

Firmas de Testigos
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AN SES-Constancia de CUIL

SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

i i T

Pagina 1 de 1

X

No entregue esta credencial.

i | Ut detie tener un arico 1:'.";'.f|’|T iICIJI'T. : )
| jeumseur:  200s0esi00s | | Sewewdechshe ser bk per meier kol
i; MEDINA ANGEL RENE l GG |
].. DOCUMENTO: DU 6989390 i. |
| , Unidad de Atencidn Telefdnica
| Ministerio de Trabajo, Empieo y Seguridad Social 0800-22 26737 (ANSES)
L — — - - . == . e
Regresar
http://servicioswww.anses.gov.ar/cuil/constancia.asp?sess=0 10/04/2007

S






r Consulta OOSS : Pagina 1 de 1
e )

7°

Datos del CUIL N°: 20 - 06989390 - 3

MEDINA ANGEL RENE
DU - 6889390

Obras Sociales a la que pertenece

-
. el Mes X
| TITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA i
U L ILADOS Y PENSIONADOS (PAMI) [ PASVO
[
F]
Opcion no habilitada momentanearmente.
Imprima esta pantalla a modo de Comprobante de Empadronamiento (CODEM).
-
L -
1] 2007 ANSES - Administracion Nacional de la Seguridad Social
A
»
http://servicioswww.anses.gov.ar/00ss2/ConsultaO0SS.aspx 10/04/2007

. T






}' ! Formulario

Page 1 of 1

| -
© " BJANSES

Informacion Gratuita

| Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

ANTECEDENTES INSTITUCIONALES / CERTIFICACION NEGATIVA

APELLIDO/S Y NOMBRE/S

MEDINA MONICA MARCELA

CUIL /CUIT ACTUAL: NUMERO DE DOCUMENTO:

- 1 27-30662319-8

30662319

s NOVEDADES REGISTRADAS EN BASES DE DATOS DE ANSES
DESDE 02/2009 HASTA 04/2009

v NO Registra Prestacion por Desempleo.

MTEySS con Intervencidn de ANSeS.
v NO Registra Beneficio Previsional.

+ NO Registra Afiliacion en Obra Social vigente

v NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad.
+ NO Registra Transferencias como Auténomo o Monotributista.

+* NO Registra Iniciacion de Prestacion Previsional Nacional.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CONSTANCIA DE CUIL

+ NO Registra Liquidaciones de Plan Social o Programa de Empleo Implementado por el

3003860
NUMERO DE TRANSACCION

20/04/2009
FECHA DE EMISION

Las Novedades Registradas en este formulario son vélidas por 30 dias a partir de la Fecha de Emision

A

Nota:

Los datos contenidos en la presente consulta, podrdn certificarse accediendo a la pagina institucional

www.anses.gob.ar.

De acuerdo a lo dispuesto por el art. 1 de la Resolucion D.E. 76/09, las Constancias de CUIL, el
Comprobante de Empadronamiento de Obra Social (CODEM), la Certificacion Negativa y la Historia Laboral
emitida a través de la Pdgina WEB de ANSES - Autopista de Servicios - NO requieren la autenticacién con
sello y firma de un agente de ANSES. No siendo requisito valido para dicha certificacién, la impresion de
sellado institucional y/o firma oldgrafa de agentes pertenecientes a esta ANSES.

ANTE CUALQUIER CONSULTA, UD. PUEDE COMUNICARSE CON ANSES AL 0800-222-6737 DE 8.00 A 20.00 HS.

hitp://servicioswww.anses.gov.ar/censite/Formulario.aspx

20/04/2009
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