INICIA JUICIO

SR. JUEZ DEL TRABAJO DE TURNO

JUICIO: ALINCASTRO NESTOR DARIO C/ CAJA POPULAR DE
AHORROS DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN ASEGURADORA DE

RIESGOS DEL TRABAJO (POPUL ART) — S/ COBRO DE PESOS.

SANTIAGO CINTO, abogado de la matricula, n® 1675, T 01,
F 46 con domicilio en calle 24 de Septiembre 1.592 de esta ciudad, y
constituyéndolo a los efectos legales en Casillero digital n® 20-33628219-6, en

los autos del rubro, a V.S. respetuosamente digo:

I) PERSONERIA

Como surge del instrumento acompanado, soy apoderado ad-
litem del Sr. ALINCASTRO NESTOR DARIO, argentino, mayor de edad,
D.N.I. N° 31.902.405, con domicilio en Ruta 328, Km. 18 de la Localidad de
Gastona Sur.

En el caricter invocado, me apersono en autos, constituyo

domicilio legal y solicito intervencion de ley.

1) OBJETO

Que siguiendo expresas instrucciones de mi mandante vengo a
iniciar accion por cobro de pesos e inconstitucionalidad en contra de la razon
social “CAJA POPULAR DE AHORROS DE LA PROVINCIA DE
TUCUMAN - ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO - POPUL
A.R.T.” con domicilio comercial en calle 24 de septiembre 942 de San Miguel
de Tucumdn, ante la cual el empleador de mi mandante tenia asegurada su
responsabilidad por riesgo de trabajo, por la suma de $2.796.746,45, o lo que

en mas o en menos surja de las pruebas a rendirse, con mas los intereses que



correspondieren, y costas. Se plantea asimismo la inconstitucionalidad de arts.
8 apartado 3, 21, 22, y 49 de la ley 24.557 y de la parte pertinente del decreto
1278/2000 y sus modificatorias e impugnacion del Dictamen de Comision
Médica N° 01 de fecha 23-05-2023 emitido en expediente S.R.T. N° 17031/23,
correspondiente al Siniestro identificado como N° 94312 en la aseguradora de
riesgos del trabajo Caja Popular de Ahorros de la provincia de Tucumén (Popul
ART) , todo en base a las consideraciones de hecho y de derecho que paso a

exponer.

1IT) HECHOS

Antecedentes laborales del actor:
Empleador: Comuna Rural de Gastona y Belicha (CUIT 30-67526730-4).
Lugar de trabajo: Comuna Rural de Gastona y Belicha.
Tarea desempefiada: tareas generales, de caracter permanente.
Recibid capacitacion: Si.
Edad al momento del accidente: 36 afos.
Fecha del siniestro: 06-07-2022
Fecha de Dictamen de comision Médica: 23-05-2023
Incapacidad fijada por SRT: 3,60%
Remuneracion percibida: $ 186.048,41

Antecedentes del seguro de riegos de trabajo: por imposiciéon normativa de

higiene y seguridad y de riesgo de trabajo, la empleadora del actor: La Comuna
Rural de Gastona y Belicha, contratd a la aseguradora de riesgos del trabajo
"CAJA POPULAR DE AHORRO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN -
POPUL A.R.T," para asegurar su responsabilidad por riesgos del trabajo.

Antecedentes del accidente laboral: Mientras mi mandante realizaba tareas de

albaiiileria en la Comuna, al intentar descender de un andamio, se resbald

cayendo al piso desde una altura de 1,50 mts., doblandose la rodilla izquierda y



sintiendo un ruido extrafio en la misma, rompiéndose el menisco externo de la
mencionada rodilla.

Dicha lesion consta en el acta de audiencia médica llevada a
cabo el dia 05-05-23 en Comision Médica N° 01 de la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, que textualmente dice: Diagndstico: S832- Desgarro de
meniscos, presente Desgarro en asa de cubo del menisco SAI menisco externo
menisco interno - Traumatismo de rodilla izquierda.

Como consecuencia del accidente laboral descrito, mi
mandante tuvo que ser intervenido quirurgicamente el dia 28-07-22,
otorgandole el alta médica el dia 18-11-22.

Se aclara que recibid asistencia médica de parte de la A.R.T.
hasta la fecha de alta médica. Luego, la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo emite al Dictamen de Comision Médica N° 01, correspondiente al
expediente S.R.T. N° 17031/23, el cual impugnamos en base a los fundamentos
que se exponen, y que seran confirmados por la pericia médica a concretarse
oportunamente.

En el dictamen que se impugna no se considerd la real
incapacidad laboral del trabajador, no fue valorada adecuadamente la hipotrofia
muscular que presenta el trabajador luego de haber agotado el tratamiento
médico, lo que deriva en una meniscectomia con secuelas en rodilla izquierda
conforme el Baremo decreto 659/1996 ley 24.557 y sus modificaciones, y no
se tuvieron en cuenta los reales valores que debieron asignarse a los factores de
ponderacion (tipo de actividad que realiza el trabajador y su edad al momento
del accidente) por la real repercusion de las secuelas incapacitantes derivadas
del siniestro en las labores que desempeiia el actor.

De acuerdo a las dolencias que aquejan a mi mandante hasta
el dia de hoy, las cuales persisten y no se avizoran mejorias, es que estimamos
su incapacidad en 17,00%, conforme el Baremo 659/1996 ley 24.557 lo cual

deberd ser resuelto finalmente por el Cuerpo Médico Oficial (art. 70 C.P.L.).



El accidente laboral padecido por mi mandante le acarreod,
segin Dictamen de Comision Médica N° 01 de la S.R.T., expediente N°
17031/23 de fecha 23/05/23 una incapacidad laboral Permanente Parcial
Definitiva del 3,60% y por lo cual la accionada debia abonarle la suma de
$480.859 lo cual nunca realizé hasta la actualidad, dejando desamparado no
tan solo al actor, sino a muchos trabajadores incapacitados, atento que la
cesacion de pago general por parte de la aseguradora se debe simplemente a un
actuar caprichoso sin respaldo alguno.

Es por ello que mi mandante no obtuvo una reparacion
integral de sus afecciones, no dejando mas alternativas que el inicio de la
presente demanda, a fin de constatar su verdadera incapacidad y poder

reclamar el cobro correspondiente.

1V) COMPETENCIA

Que, debatiéndose por la presente una cuestion comin
de derecho de trabajo suscitada entre dos personas de derecho privado local, y
siendo la jurisdiccion federal limitada y excepcional, pido que conforme art. 75
inc. 12 de la Constitucion Nacional, S.S. se declare competente para entender
en la presente causa.

Que, conforme fuera resuelto por la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion en el fallo “Castillo, Angel Santos ¢/ Ceramica Alberdi
S.A.”, la materia regulada por la Ley de Riesgos del Trabajo es de derecho
comun y no federal, dado que “... no contiene disposicion expresa alguna que
declare federal el régimen de reparaciones... regula sustancialmente sélo
relaciones entre particulares, y... de sus preceptos no aparece manifiesta la
existencia de una especifica finalidad federal... En tal sentido, la aparicion de
las aseguradoras de riesgos del trabajo como nuevo sujeto en los nexos

aludidos, lejos de enervar este aserto lo consolida, desde el momento en que



aquéllas son “entidades de derecho privado” (ley 24.557, art. 26, inc. 1°).”
(conf. Considerando 6to., parrafo primero).

Asimismo, dicho criterio fue sostenido por Excma. Corte
Suprema de Justicia de Tucuman decidi6 en autos “Patron, Blanca Rosa ¢/ San
Cristobal Seguros de Retiro s/ especiales”, y en los autos "Concha Cesar
Eugenio ¢/ Caja Popular de Ahorro de la Provincia de Tucuman- Populart S/
Amparo" Expte: N°1876/15 por la Excma. Corte Suprema de Justicia de
Tucuman, donde se declaré la competencia de los juzgados del trabajo para
entender en los juicios en donde si bien existe una relacion de empleo publico,

el estado no sea parte.

Inaplicabilidad del art. 6 inc. 1 C.P.L.

Es competente la Justicia del Trabajo en virtud de
tratarse de materia netamente laboral, conforme los normado por las Leyes N°
24557, N° 26773 y N° 27348.

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y de
los tribunales ordinarios de esta provincia se han pronunciado a favor de la
competencia de los Juzgados Laborales en las cuestiones vinculadas con CAJA
POPULAR DE AHORROS DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN cuando
actua en su calidad de Aseguradora de Riesgos del Trabajo habilitando la
competencia de los juzgados laborales ordinarios.

Asi lo establecio la Corte Suprema en diferentes fallos
PACHECO MARIA BEATRIZ VS. CAJA POPULAR DE AHORROS DE LA
PROVINCIA DE TUCUMAN A.R.T. (POPULART) S/COBRO DE PESOS
ante “El conflicto negativo de competencia suscitado entre la Jueza de
Conciliacion y Tramite del Trabajo de la V* Nominacion y la Sala III* de la
Cdmara en lo Contencioso Administrativo ... se Sostuvo que
“independientemente de quien haya sido la empleadora del actor, se trata de

un conflicto entre ésta y la referida A.R.T., por aspectos y particularidades



atinentes a la cobertura y beneficios establecidos por ley 24.557 de Riesgos del
Trabajo, que no revisten naturaleza administrativa sino laboral”, y que “no
encontrandose en el presente litigio vinculadas las partes -la actora y la Caja
Popular de Ahorros de la Provincia de Tucuman- por una relacion de empleo
publico y no revistiendo el acto constitutivo de la pretension incoada
naturaleza administrativa, no resulta aplicable la excepcion contenida en el
art. 6 inc. 1) de la ley 6204 -Codigo Procesal Laboral-". Destacé que POPUL
A.R.T actua como sujeto de derecho privado, por lo que su accionar no resulta
abarcado por la competencia material -administrativa o tributaria- prevista
por el art. 32 de la ley 6.238. Dispuso, en razon de lo expresado, la elevacion
del expediente a este Tribunal (cfr. fs. 88/89). 3. La cuestion a resolver ha sido
objeto de un adecuado tratamiento en el dictamen del Sr. Ministro Fiscal
obrante a fs. 94 y vta., cuyos fundamentos -esencialmente referidos a que la
cuestion remite a materia de derecho del trabajo, no aprehende materia
administrativa o tributaria, y la empleadora no es parte en este proceso- esta
Corte comparte y a los cuales remite por razones de brevedad.
Consecuentemente, corresponde declarar la competencia en razon de la
materia del Juzgado de Conciliacion y Tramite del Trabajo de la V*
Nominacion para continuar entendiendo en la presente causa’.

A su vez el art. 46 .1 de la ley 24557, modificada a través del
art. 14 de la ley 27348 establece que el trabajador tendrad opcion de interponer
recurso contra lo dispuesto por la Comision Médica jurisdiccion ante la
Justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la ciudad
autonoma de Buenos Aires segun corresponda al domicilio del accionado que
intervino.

Por lo tanto, pido que V.S. se declare competente para

entender en el presente amparo.



V) NO ADHESION DE LA PROVINCIA DE

TUCUMAN A LALEY N° 27348

La Provincia de Tucuman no ha emitido su voluntad de
adherirse a la Ley N° 27.348. Dicha adhesion es requerida por el legislador,
unica y exclusivamente respecto del titulo I de la norma citada, comprensiva de
los articulos 1 a 3, por cuanto avanza sobre cuestiones de forma o
procedimiento al establecer la actuacion de las Comisiones Médicas
jurisdiccionales creadas por el Art. 51 de la Ley N° 24241 y sus
modificatorias, como instancia administrativa previa, de caracter obligatorio y
excluyente de toda otra intervencion (Art. 1 de la ley 27.348); ademas fija
reglas de procedimientos para la instancia recursiva e incorpora el servicio de
homologacion y visado en el &mbito de las comisiones médicas.

Es decir, s6lo requiere adhesiéon por las provincias
respecto a los aspectos procedimentales, lo cual es materia reservada por
mandato constitucional a los gobiernos provinciales, quienes tienen la potestad
indelegable de disponer los procedimientos de aplicacion de las leyes.

En atencién a todo lo expuesto entiende esta parte
resultan aplicables, las leyes N° 24.557, con las modificaciones introducidas
por Ley N° 26.773 y su complemento la Ley N° 27.348 en todo lo relativo a las
normas de fondo, con expresa excepcion de las cuestiones de forma previstas

en el titulo 1.

VI) LEGITIMACION PASIVA

Corresponde legitimacion pasiva de la demandada en
virtud de que es laASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO quien
tiene contrato de afiliacion con el empleador, y quien ha reconocido el
siniestro por el hecho o contingencia que dio lugar a la Determinacion de
Incapacidad Laboral.

Como lo establece la Ley N° 24.557 las A.R.T. deben



cumplir como parte de sus obligaciones, con el pago de prestaciones dinerarias
cuando, como consecuenciade un accidente de trabajo, se producen secuelas
que deviene en Incapacidad Laboral Permanente.

La omisiéon de pago en que incurrido la accionada no
encuentra justificativo legal en el ordenamiento vigente que le sirva de base, a

los fines de cumplir la obligacion a su cargo.

La demandada en autos, a pesar de haber hecho transitar
al actor por todo el proceso administrativo y a pesar de incumplir con su
obligacion legal de brindar las prestaciones dinerarias de la Ley de Riesgos de
Trabajo correspondientes, sin perjuicio de haberle calculado una incapacidad
mucho menor a la real, lo cual serd demostrada o en la etapa procesal oportuna,
le impidio, sin razon alguna, ser indemnizado aunque sea de manera parcial de
su siniestro.

Se viola el derecho del trabajador a la salud, a una vida
digna y al acceso a los beneficios de la seguridad social, derechos reconocidos
por nuestra Constitucion Nacional, Tratados Internacionales con jerarquia
constitucional y supra legal, y por nuestra Constituciéon Provincial (art. 5: El
pueblo tucumano se identifica con los inviolables e inalienables derechos del
hombre, como fundamento de la convivencia politica, de la paz, de la
solidaridad, de la justicia social y del bien comun...” y art. 146: El Estado
reconoce la salud como derecho fundamental de la persona. Le compete el
cuidado de la salud fisica, mental y social de las personas...”).

Sin dudas, el derecho a la seguridad social en materia de
accidentes de trabajo se vincula de manera estrecha con el derecho a la salud —
reconocido por el art. 42C.N. - poseyendo este ultimo directa relacion con el
derecho a la vida, que mas que un derecho no enumerado en los términos del
art. 33 C.N., emerge como un derecho implicito, ya que el ejercicio de los

restantes derechos conexos reconocidos expresamente —como el de la salud-



requieren necesariamente de ¢l (cfr. Juz.Nac.Com.N°26, 13/06/2002, in re:
“Capparelli, Aldo Xavier c. Hospital Aleméan”, confirmado en segunda
instancia).

A partir de lo dispuesto en los tratados internacionales
que tienen jerarquia constitucional (art. 75 inc. 22 de la Ley Suprema) se ha
reafirmado el derecho a la preservacion de la salud —comprendido dentro del
derecho a la vida- y ha destacado la obligacién impostergable que tiene la
autoridad publica de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin
perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las
jurisdicciones locales, las aseguradoras de riesgos de trabajo y las empresas.

Esos pactos internacionales con jerarquia constitucional
contienen clausulas especificas que resguardan la vida y la salud de los
ciudadanos. Ello surge de numerosas disposiciones vinculadas con la asistencia
y cuidados especiales que se les deben asegurar, a saber: arts. I y XI de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (establece el
art. XI: “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, vestido, vivienda y asistencia
médica”); de los arts. 3, 22 y 25, inc. 1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; de los arts. 4, inc. 1 y 11 inc. 1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San Jos¢ de Costa Rica)
aprobada por la ley 23.054; y del art. 12 inc. 1 y 2 apartado d) del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Que el afan de lucro de las Aseguradoras de Riesgos de
Trabajo jamas debe primar por sobre su deber de protegerla salud de los
trabajadores y de brindar las prestaciones correspondientes a quienes se
encuentren con incapacidades laborales, sobre todo aquellos que tengan
incapacidades permanentes como el actor en autos.

A diferencia de los contratos de contenido patrimonial,

en el contrato de trabajo el objeto es la persona fisica del trabajador. Es éste el



que expone su cuerpo para cumplir con el débito laboral. El abordaje de la
tematica de accidentes del trabajo debe tomar en consideracion que el bien
juridico a tutelar es la integridad psicofisica del trabajador y, si no puede
evitarse que éste salga indemne de su empleo, debe lograrse que los dafios
sufridos sean reparados en forma integral.

El bien juridico protegido por el sistema de infortunios
laborales esta conformado por la vida y la salud de los trabajadores y a ello
debe atender el Estado, conforme art.14 bis de la C.N. tercer parrafo (El Estado
otorgard los beneficios de la seguridad social, que tendré caracter de integral e
irrenunciable...).

La seguridad social comprende, entre otras
contingencias, la proteccion y cobertura de los trabajadores ante los accidentes
de trabajo, procurando que ante dichos eventos dafiosos el sistema ofrecera al
trabajador “prestaciones” o “beneficios” con los cuales auxiliar o mitigar tales
necesidades.

El sistema de la Ley 24.557 prevé que las aseguradoras
de riesgos de trabajo cumplan con la funcidon de prevencidén y cobertura de
siniestros laborales, estableciendo una serie de prestaciones dinerarias y en
especie a cargo de las mismas.

Sin perjuicio de ello, la accionada decidid sin derecho
alguno suspender los pagos de indemnizaciones de ley, intentando escabullirse
de sus obligaciones solicitdindole a los trabajadores recaudos innecesarios, un
sin fin de tramites sin sentidos y demas, mientras ellos siguen en poder del
dinero, especulando con la inestabilidad econdémica del pais y la necesidad de
los trabajadores.

Como consecuencia de ello, los damnificados deben
recurrir a la justicia, solventar gastos de honorarios, bonos profesionales, y

demas recaudos legales, resultando, en definitiva, perjudicados por la conducta
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de la contraria, quien, en definitiva, termina victoriosa por la mora en el pago

y el manejo del dinero de los trabajadores.

V.2)_De la Inconstitucionalidad del art. 8 ap. 3. art.

21,22, v49dela L.R.T.

1.- Inicialmente, sefialamos que el procedimiento que
regulan las normas involucradas, es la antitesis del proceso laboral, que tutela
juridica y procesalmente al trabajador para igualar su debilitada condiciéon en
las relaciones econdmicas y sociales.-

En efecto, las simples caracteristicas de dicho
procedimiento obligan a la victima del infortunio laboral a presentarse
desamparada ante la ART y las comisiones Médicas creadas por la Ley 24.241
y ampliadas en su composicion por la ART.-

Dichas Comisiones Médicas actian como falsos
organos judiciales, sin tener la aptitud, idoneidad y calidad necesaria, siendo
solo médicos dependientes del Poder Ejecutivo nacional que carecen de
capacidad profesional para discernir sobre la relacion de causalidad existente
entre la actividad del trabajador y el dafio padecido por el mismo, algo que es
una cuestion estrictamente de injerencia jurisdiccional.-

Vemos asi como la L.R.T. invisti6 a los profesionales
del arte de curar de facultades jurisdiccionales exorbitantes, invistiéndolos
indebidamente de facultades para resolver conflictos juridicos ajenos a su
incumbencia especifica y lesionando el principio de acceso a la justicia y la
garantia del debido proceso, consagrados por la Constitucion Nacional.

Se infringe el art. 109 de la C.N. al otorgar potestades
jurisdiccionales a 6rganos administrativos federales designados por el PEN con
exclusion de los jueces del Trabajo de cada Provincia (art. 5, inc. 2°, art. 21,

inc. 2°y art 46 de la Ley 24.557.
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El procedimiento carece de garantias para el
trabajador, ya que los médicos carecen de aptitud para resolver las relaciones
de causalidad entre dafio y actividad, que resulta una funcioén jurisdiccional
excluyente. Esta falta de seguridad se ve acrecentada por cuanto el
damnificado tiene un recurso de apelacion limitado, no pudiendo agregar
prueba que no haya ofrecido inicialmente, tratandose en el caso de un
“formulario” que debe completar el trabajador sin patrocinio juridico.

Los médicos integrantes de las Comisiones Medicas
son designados por el PEN y tiene una relacién de empleo privada con la SRT
(art. 38, apartado 3° de la LRT). Esta falta de estabilidad del empleo publico,
conspira contra su independencia de criterio.

A partir del fallo “Castillo” de la Corte Suprema, el
trabajador podia presentarse ante cualquier Tribunal del pais sin necesidad de
transitar previamente por las comisiones médicas, reguladas por los art. 21 y
22 de la LRT. Las sentencias dictadas por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion en los casos “Castillo”, “Venialgo” y ‘“Marchetti”, constituyen un
conjunto armoénico que determina la inconstitucionalidad de los art. 21, 22 y
46; inc. 1° de la LRT. y de las normas correspondientes del decreto PEN
717/96.

En consecuencia: surge como doctrina de aplicacion
a todos los tribunales del pais, que las Comisiones Medicas creadas por la LRT,
al constituir organismos de caracter federal, son inconstitucionales y los
trabajadores o derechos habientes, pueden concurrir directamente ante los
tribunales del trabajo para reclamar las prestaciones dinerarias o en especie de
la LRT, sin tener que atravesar el procedimiento ante las comisiones medicas.

2.- Del mismo modo y en sustento de la peticion de
inconstitucionalidad que aqui se esgrime, hago propios los argumentos vertidos
por la Excma. Cémara del Trabajo de la Provincia, volcados en sentencia de

fecha 26/06/2006, donde se expresa:
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“El Art. 6 de la Ley 24.557 define que debe
entenderse por accidente de trabajo y enfermedad profesional en los inc. 1 y 2.
El inc. 2) como ya dijera, en forma reiterada resulta inconstitucional ya que
solo considera enfermedades profesionales aquellas que se encuentran
incluidas en el listado que elabora y revisara el poder ejecutivo...con la
salvedad del inc. 2 d) que deja a criterio de las Comisiones Médicas, la
inclusion de las nuevas enfermedades profesionales. Esta parte del art. De
referencia al establecer que solo se consideran enfermedades las comprendidas
en el listado viola el art. 17 de la C.N., al cercenar in limine los derechos
patrimoniales del trabajador damnificado. También otorga al P.E. las facultades
de legislar y juez ya que decide que pretensiones son viables y cuales no, sin
importar la legitimidad que pueda demostrar el trabajador damnificado. No se
puede eludir la reparacion del dafio ocasionado por el trabajo realizado,
impidiendo a través de un listado, la reparacion integral del dafo. El art. 6 viola
el art. 14 bis, 17 y 18 de la C.N., la Declaracion Universal de los Derechos del
Hombre y el Pacto de Costa Rica art. 8, 21 y 22.

La relacion causal o concausal entre el trabajo y la dolencia e
incapacidad no puede surgir de forma caprichosa de un listado restrictivo, ello
atenta contra la seguridad juridica, los derechos del trabajador consagrados en
la C.N. y lo pone en un estado de indefension que no comulga con los
principios de la Seguridad Social y los ya enunciados, al dejarlo en estado de
indefension violando en forma expresa los Derechos Constitucionales.

Art. 8, 21 y 22, son inconstitucionales pues resulta irrito a la
Constitucion Nacional la competencia de las Comisiones Médicas excluyendo
el fuero laboral Provincial, violando el principio federal. Las provincias quedan
sin competencia. De esta forma los damnificados han sido sacados de sus
jueces para ser sometidos a Comisiones especiales, violando el art. 18 de la

C.N.
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Los art. 21 y 22 de la LRT si bien no crean Comisiones
Meédicas porque ya existian por imperativo de la Ley 24.241, les dan
oportunidad ante el siniestro laboral, dandoles las funciones que son propias
del Poder Judicial. Se trata de verdaderas Comisiones especiales con facultades
que solo son propias del juez natural. La funcion de las mismas deberd
limitarse a determinar el grado de incapacidad y si la enfermedad tuvo como
origen el trabajo realizado, dejando a los jueces determinar el analisis de los
hechos que son propios de su funcién conforme a la Constitucion.

Por lo expuesto los art. 8, 21 y 22 de la Ley 24.557 son
Inconstitucionales. En cuanto a la inconstitucionalidad del art. 49:

Art.49: También resulta inconstitucional en cuanto requiere el
procedimiento administrativo previo. Violando el derecho a la jurisdiccion.
Esta no es una ley administrativa, se la ha hecho asi violando todos los
principios constitucionales, aunque el primer parrafo actualmente resulta
abstracto. No puede la ley exigir el procedimiento administrativo previo
sacando a las partes de su juez natural.” Excma. Camara del Trabajo — DRES.:

MORENO-RIOS. Sentencia N° 91. Fecha: 26/06/2006.

VII) PLANILLA PROVISORIA DE INDEMNIZACION

Que al mero fin estimativo de los rubros reclamados por la
presente, se procede a practicar la siguiente planilla de liquidaciéon, debiéndose
estarse en definitiva a lo que en mas o en menos surja de las probanzas de
autos.

Segtin lo establece el art. 12 de la Ley N° 24557 en su
inc. 1, a los fines del calculo del Valor Mensual Ingreso Base, se considerara el
promedio mensual de todos los salarios devengados — de conformidad con lo
establecido por el art. 1 de Convenio n® 95 de la OIT — por el trabajador

durante el afio anterior a la primera manifestacion invalidante, o en el tiempo
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de prestacion de servicio si fuera menor. Los salarios mensuales tomados a fin
de establecer el promedio se actualizaran mes a mes, aplicandose la variacion
del Indice R.I.P.T.E.

El inc. 2 del mismo articulo semana que desde la fecha
de la primera manifestacion invalidante y hasta la fecha en que deba realizarse
la puesta a disposicion de la indemnizacién por determinacion de la
incapacidad laboral definitiva, deceso del trabajador u homologacion, el monto
del ingreso base devengard un interés equivalente a la tasa de variacion de las
Remuneraciones Imponibles Promedio de los Trabajadores Estables
(R.ILP.T.E.) en el periodo considerado.

El inc. 3 del art. 12 de la Ley 24.557 norma que a partir
de la mora en el pago de la indemnizacion sera de aplicacion lo establecido por
el art 770 del cédigo civil y comercial, acumulandose los intereses al capital, y
el producido devengara un interés equivalente al promedio de la Tasa Activa
cartera general nominal anual vencida a treinta dias del Banco Nacion
Argentina, hasta la efectiva cancelacion.

De acuerdo al articulado tenemos, que: VIBM +
(Variacion Indice Ripte) = $22.666,49 + (Variacion julio 2022 y subsiguientes
hasta septiembre 2023) VIBM = § 50.749,27

Veamos: Por la incapacidad residual del trabajador,
corresponde al actor de autos el capital a integrarse segln la siguiente férmula:
53 x Valor Mensual del Ingreso Base (VIBM) x Incapacidad x 65/Edad.

Esta férmula, aplicada a mi mandante, queda
desarrollada de esta manera: 53 x $ 50.749,27 x 17,00 % x 65/36 =
$825.591,94

La Ley 26.773 establece el pago minimo que
semestralmente se ajustaran los montos que fijaran los valores minimos que se

abonara en concepto de I.L.P.P.D. En el caso del Sr. Alincastro, el minimo se
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establece multiplicando $ 6.123.338 x 17,00 %, lo que da un total de
$1.040.967,46.

Actualizacion de piso minimo: $ 2.330.622,04

Mas art. 3 Ley 26.773 ($466.124,41), total de
$2.796.746,45 debidos a fecha 02/10/2023.

Indemnizacion por ILL.P.P.D. = $2.796.746,45

Continuando con el articulado y procedimiento de la Ley
de Riesgos de Trabajo, ese monto debid, la demandada, depositar al actor en
cumplimiento de las prestaciones dinerarias.

Y ante la mora en el pago de la indemnizacion, entra en
funcionamiento la penalidad del Art. 12 inciso 3: se calculan intereses tasa
activa desde el momento en que la aseguradora debi6 abonar la indemnizacién
al trabajador, hasta su efectivo pago. Por lo que V.S. deberad actualizar los
montos segun tasa activa a partir de la interposicion de la demanda y hasta su

total y efectivo pago

Total: $ 2.796.746,45

Se hace reserva de reclamar intereses y gastos que surjan
procedentes de las probanzas de autos.

- Adjunto en archivo separado la planilla de calculo pertinente.

VIII) INTERESES

A los fines de establecer la tasa de interés aplicable
al presente proceso, esta parte solicita se siga la doctrina judicial establecida
por la Corte Suprema de Justicia de Tucuman en las causas Juarez Hector
Angel C/ Bando del Tucuman s.a., Sentencia n® 1422, en donde se abandona la
aplicacion de la tasa pasiva, y la causa Bravo Jose Armando ¢/ Los Pumas s.r.l.,

Sentencia n°® 686 en la que se dictamindé que: En el contexto de las
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singularidades del crédito laboral objeto del proceso judicial deducida por el
trabajador y de las circunstancias econdmicas actuales, el mantenimiento
incélume del contenido econdmico de la sentencia conduce a liquidar los
intereses que se deben a la tasa que percibe el Banco de la Nacion Argentina en
sus operaciones ordinarias de descuento a treinta dias desde la fecha de la mora
y hasta su efectivo pago.

Sabido es que el trabajador es sujeto de preferente
tutela constitucional (art. 14 bis de la C.N.) y que su crédito reviste naturaleza
alimentaria.

Como se sostuvo durante el transcurso del
presente amparo, existe una evidente y desproporcionada disminucion del
crédito del trabajador, quien no solo se vio privado de percibir las sumas que le
correspondian y se encontraban firme, sino que tuvo que solventar otros gastos
innecesarios para acceder a la justicia y reclamar a través de esta via.

Y también, por su parte, el tnico favorecido por
la mora en el pago fue la demanda tal y como indicamos ut supra.

Es por ello que, correspondiéndole a los
Tribunales inferiores adaptar sus decisiones a los precedentes dictados por la
CSJT y de la CSIN como Maximos Tribunales, en orden a que pudieren
prevalecer criterios de igualdad ante la ley y seguridad juridica, y en funcion de
lo previsto en el art. 768 del CCCN, solicito a los efectos del calculo de
intereses, se aplique el equivalente a una vez y media la tasa activa para

descuentos de documentos a treinta dias del Bando de la Nacion Argentina.

IX) DERECHO
Fundamos nuestro derecho en las normas citadas en el

transcurso de esta demanda, doctrina y jurisprudencia aplicables al caso.
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X) RESERVA DEL CASO FEDERAL

Se efectiia reserva del CASO FEDERAL para acudir por ante
la C.S.J.N. en supuesto improbable y absurdo de rechazar total o parcialmente
la demanda, o por arbitraria sentencia en razon de encontrarse en discusion
derechos y garantias fundamentales de la Constituciéon Nacional (articulos 14
bis, 16, 17, 18,19 y demas) derecho al dafo padecido, a la defensa en juicio,
jueces naturales, especial tutela laboral, a la integridad del patrimonio, y la

igualdad ante la ley).

XI) PRUEBA DOCUMENTAL
Ofrecemos y adjuntamos la siguiente prueba documental, a
saber.
En poder propio:
- Poder ad-litem otorgado a mi favor;
- Telegrama Ley 23.789 de fecha 04/09/2023
identificado como CD 029944871 y telegrama de fecha 05/09/2023
identificado como CD105030639;
- Documento Nacional de Identidad del actor;
- Recibos de haberes;
- Expediente SRT N° 17031/23 de Superintendencia
de Riesgos del Trabajo;
- Dictamen Médico.
- Mail intercambiados con la contraria.
Pedimos se tenga presente la prueba documental

adjunta.

En poder de la demandada:

- Recibos de haberes del amparista.

- Carpeta de siniestro del amparista.
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- Estudios médicos realizados al actor.

- Calculo de las prestaciones por incapacidad laboral
parcial, permanente y definitiva del amparista.

Pedimos a S.S. se intime a la demandada y a la
codemandada en autos a que acompafien la documentacion aqui detallada, bajo

apercibimiento arts. 61 y 91 del C.P.L. de Tucuman y art. 55 LCT.

En poder de terceros:

- Expediente N° 17031/23 que se encuentra en
poder de la Superintendencia de Riesgos de
Trabajo.

- Documentacion laboral en el lugar de trabajo
Comuna Rural de Gastona y Belicha (recibos de
haberes, estudios pre- ocupacionales, etc.).

Pedimos que oportunamente se libren oficios a fin

de que remitan la documentacion individualizada en poder de terceros.

XII) PETITORIO

Por todo lo expuesto a V.S. pido:

1) Me tenga por presentada la demanda por cobro de pesos
por indemnizacion por incapacidad laboral, inconstitucionalidad e
impugnacion del Dictamen de Comision Médica correspondiente al expediente
SRT n° 17031/23 (siniestro n 94312 de POPUL ART).

2) Me tenga por presentado, por parte, por acreditada la
personeria invocada, por constituido el domicilio legal.

3) Se agregue la prueba acompafiada y por ofrecida la prueba
documental mencionada.

4) Por efectuada la reserva del Caso Federal.
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5) Oportunamente se HAGA LUGAR A LA DEMANDA vy
condene a la demandada al pago Unico, reparador e integral de la suma de
$2.796.746,45 desde la fecha del siniestro hasta su efectivo pago, con mas los
intereses y costas a la demandada.

6) Se declare la inconstitucionalidad de los articulos art. 8
apartado 3, 21, 22, y 49 de la ley 24.557 y de la parte pertinente del decreto

1278/2000 y sus modificatorias tal como se peticiona mas arriba.

Proveer de conformidad, sera

JUSTICIA.-
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*1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA"

OMlumidericdo Frabaye, Emplos y Suguridod Socil
pemmtendencea de Riospos ded Frabaje

Fecha: 23/05/2023 14:32

DICTAMEN MEDICO

T VT
e %%

ES

3
ey e

- INCIPA o)) i Al R
c:‘-‘ o ediente SRT: 17031/23 *  Fecha Inicio Tramite: 11/01/2023
sion Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Damnificado: 20319024051 - ALINCASTRO NESTOR DARIO - DOCUMENTO UNICO - 31902405
;:cha ;e nacimiento: 14/09/1985 Edad: 37
X0:

Domicilio notificacién: SOBRE RUTA 328 - KM 18 SIN

Localidad notificacién: GASTONA - TUCUMAN - CP:4149

A.R.T.JE.A.: 00426 - CAJA POPULAR Nro AT/EP: 94312202200230000
Empleador: 30675267304 - COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA
Tareas Habituales del Damnificado: Albariileria y desmalezamiento
Antigiiedad en la Empresa: 7 afios

UN 0osY >CION DEL ACC SERMEDAD L. | o Sl b e g
Motivo de la presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 06/07/2022 Hora: 11:00

Suspende tareas: S|
Descripcién de la contingencia: Refiere que estaba arriba de un andamio trabajando, intenta descender, resbala
ado de 1,50 mts, sintiendo que se dobla la rodilla izquierda coincidente

del punto de apoyo del pie y cae al piso par. :
con un "reventén®. Es asistido en prestador de ART, le realizan rx y luego RMN, le informan lesion de meniscos y

icamente. FKT x 10 sesiones. Alta médica. Solicita reingreso a tratamiento y le hacen 10

lo intervienen quiru%l_ !
Alta médica a su lugar habitual de trabajo.

sesiones mas de F
Estudios y Tratamientos Recibidos: Rx, RMN, FKT x 10, alta, reingreso'y FKA x 10. Alta.

Sector de Trabajo: Comuna Rural de Gastona
Fecha Alta Médica: 18/11/2022

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 18/11/2022 Motivo Cese ILT: Alta médica

w T RN S i gt

sl 4 A e A ST AUDH, .ot B P g e Sy e ey e
58 rme b g ders Sal A

Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano
Matr. Nac. 165167 Matr. Nac. 93043
001 - TUCUMAN

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 17031/23
Emision: 23/05/2023 14:32
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No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.

No constan

O i S DRSSy SR D B RS T
Miembro Hahi| Superior: Derecho

Observaciones: RopjLLA IZQUIERDA: Presenta portales artroscépicos consolidados y eutrdficos. Marcha
eubasica, Temperatura: con da. Parimetrf:l cuggdcipital a slete%emlmetros del reborde r0m|l§n9 superior:
derecha: 49 cm, 3 acrda: 49 om. Choque roluliano: negative, Movildag: Femor 330 Extensién: 0. Cajén
anterior; negativo. Cajén posterior: negativo, 08 intermo: negativo. Bostezo exteno: negativo. Signos
meniscales: negativos,

SE COMUNICA A LAS PARTES INTERVINIENTES QUE TODA LA PRUEBA INCORPORADA AL EXPEDIENTE
iéiA SIDO EVALUADA PREVIO A LA EMISION DEL PRESENTE DICTAMEN. SE CONSIGNA A CONTINUACION
EiégggFACTo DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MEDICA ENTIENDE
ESTABLIELES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
quirﬁrgico%:eofggt: 2%0@?2%%{:%? VIG?I‘IIIEC. Denuncia, Seguimiento médico administrativo. Prot%colo e

ke irujano: st :

izquierda. Procedimiento: eniscectomia /t‘n?o : ::;;:aw. Diagnostico: Rotura de menisco externo de rodilla

T &

3

mGNOSTICO ; & s g
Diagnéstico: S832 - Desg

t Jarro de meniscos, presente Desga
menisco interno - Traumatismo de rodilla izquierda

—

ITO en asa de cuBo deI:“ni'Ienisco SAl menisco exte;

mo
CONCLUSIONES )
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Traba o

CONCLUSION: se inician

consecuencia del siniestro denunciado,
Dictamina En Mano: NO

Patologias Crénicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO
Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento de| trabajador en documentacién: NO

PRESTACIONES EN ESPECIE oy
No amerita continuar con prestaciones por la ART en |a actualidad,

INCAPACIDAD P |
Fija porcentaje de Incapacidad: S|

P

Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano
Matr. Nac. 165167

Matr. Nac. 93043
001 - TUCUMAN

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 17031/23

Pégina 2 de 4
Emision: 23/05/2023 14:32



Preexistencia: 0.00%

RODILLA IZQUIERDA: Meniscectomia sin secuelas 3%

Miembro superior habil: Derecho 5% del...0.00%
Factores de ponderacién

Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%)
Reubicacion laboral: %%Gl)\mema Recalificacién
Edad: De 31 y mas arios (0 a 2%)
Porcentaje total:

Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL

Gran invalidez: NO

Capacidad restante: 100.00%

Lesion Parcentaje(%)

3.00

0.00%

SubTotal: 3.00%

10.00%
0.00%

0.30%
0.00%
0.30%

Caracter: DEFINITIVO

3.60%

Aclaracién:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) dias de hab

er sido notificado. Para ello, en

oportunidad de plantear la apelacion, deberd indicar en el mismo acto, por escrito sY& de forma excluyente, los

motivos de su disconformidad, En caso de no reunir estos requisitos el recurso se con
dard curso. Podra solicitar a la Mesa de Entradas de la Comision Médica el Formulario ti

erard infundado y no se le
para la presentacion de

la Apelacién en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estara disponible en la Pagina Web del Organismo para su

impresion y posterior utilizacion.
Se hace saber que conforme

a lo establecido por el articulo 46 de la Ley

N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez

agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de

Ia resolucion ante la Comision Médica Central.

El trabajador tendra opcion de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision médica jurisdiccional ante la
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires segun
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.
La decision de la Comision Médica Central sera susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
deberd ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia tinica con igual competencia, correspondientes a la jurisdiccion del domicilio de la comision

médica jurisdiccional que intervino.

Se recuerda que la normativa vigente establece que "....La Comision Médica Jurisdiccional elevard las actuaciones
al Juzgado competente cuando el trabajador hubiera interpuesto recurso y ademas optado en ese sentido,
atrayendo en su caso los recursos interpuestos por las demds partes." Por lo tanto, se le informa a Ud. que, en
caso de presentar el recurso de apelacion al Dictamen Médico de la Comision Médica Jurisdiccional, las actuaciones
se remitiran a la Comision Médica Central excepto manifestacion expresa de la opcion referida; de no mediar
aclaracion alguna, se dard continuidad a la instancia administrativa.

El recurso interpuesto

r el trabajador atraera al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del

trabajo ante la Comision Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante para

todas las partes..."

Daniela Boneo

Matr. Nac, 165167

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 17031/23

Gabriela Amelia Altamirano

Matr. Nac. 93043

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Emisién: 23/05/2023 14:32

Pégina 3 de 4



El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucién SRT
N° 1;9/15 y en el marco de las cgmpeténmcfas asignadas por el Decreto N° 717/96 -modificado por el Decreto N°
1.475/15-.

A los efectos de lo establecido en el articulo 14 del Decreto N° 491/97, se informa que la Incapacidad Integral
(calculada como la suma de preexistencias al momento del presente dictamen mas la incapacidad incremental
dictaminada en el presente acto) es del 3.60%.-
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Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano

Matr. Nac. 165167 Matr, Nac. 93043

001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
Expediente: 17031/23
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Comuna de Gastona y Belicha
Gastona Sur Km. 17
DEPARTAMENTO CHICLIGASTA
PROVINGIA DE

CERTIFICADO DE TRABAJO

CARLOS DOMINGO
uIT 30-

——LA AUTORIDAD QUE SUSCRIBE SR.
NADO RURAL DE GASTONA Y BELICHA, C
TA — TUCUMAN-, CERTIFICA QUE EL SR.

ORDONEZ - COMISIO

67526730-4 ~-DPTO CHICLIGAS

NESTOR DARIO ALINCASTRO, DNI/CUIL: 31.902.405 N° DE AFILIACION

O: RUTA PROVINCIAL 328 KM 18 - ES EMPLEADO DE
ENTE CON UN SUELDO MENSUAL DE $

600210, DOMICILI
PLANTA DE PERSONAL PERMAN

186.048,41 (PESOS CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y OCHO

CON 41/100) — CAT.15-DESDE 01/01/2016--

A PEDIDO DEL INTERESADO SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO

DE TRABAJO PARA SER PRESENTADO ANTE LAS AUTORIDADES DE
POPUL ART, A LOS DOCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL

VEINTITRES———
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A INICIO CORREO NOTICIAS FINANZAS DEPORTES ENTRETENIMIENTO LIFE BUSCAR COMPRAS MAS...

.
yohoo.’ mail Busca mensajes, documentos, fotas o personas Avanzado v Q
“ E Atris 0 @ » a8 Archivar B8 Mover E Borrar ° Spam  see T WIS

i EO Elisa Olalla <elisa.olalla@yahoo.com.ar> ’E D Vie 14 julalas 1814 o -
Buzon 64K ’] Para: fconalio@®cajapopular.gov.ar
No leidos ” 3
!, Buenas tardes contador. Soy la Dra. Maria Elisa Olalla, abogado del Sr. Alincastro Nestor Dario
Destacados il |
it } )
Borradores 136 #|  Habiamos acudido a hablar con usted sobre el convenio de pago de ILPPD para realizarlo en Centro Judicial Concepcion.
i
Enviados i
[ Le envio adjunto el certificado de trabajo del Sr. Alincastro.
Archivados
Spam Aceptamos hacer el convenio en dicho centro judicial, con actualizacién de importe a fecha de hoy segun tasa activa de Banco
gy Nacion
sttty Asimismo, pudiendo actualizar segiin misma tasa a fecha de ratificacion de convenio en sede judicial si el juez lo acepta |
A ‘Menos {
Abogado: MARIA ELISA OLALLA
Vistas Ocultar MP 1651 del CAS

Documentos
b Estamos en contacto. Saludos.

|
|
|
M Fotos Casillero digital 23-34280851-4 1
|
|
bam Suscripciones !

MARIA ELISA OLALLA :
Carpetas Ocultar Abogado ‘
+ Carpeta nueva |
MARIAS DEL NEVADO R |
PACTOICUGTA LITIS ‘ :
_))!}ps‘{/go.onelmk.me/lo‘le72968’ﬁd:Ym.‘;y-j&;;FT&c=r;1a App. ROLA, Oct178af, subi=Internalaiaf sub2<INTL YAXART YMida. MarlEiat sub3=ROLA. Simphy .
Sl : ¥ —
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W (6365 correos no leidos) - elisa« X | @ Merge PDF files onlne. Freeserve X [ =

&€ > C & mailyahoo.com/d/search/name=CPN%2520Francisco%2520Concilio&emailAddresses=fconcilio%2540cajapopular.gov.ar&listFilter=FROM8icontact

ENTRETENIMIENTO LIFE BUSCAR COMPRAS MAS...

A INICIO CORREO NOTICIAS FINANZAS DEPORTES

. .
yahoo.’mal' @ CPN Francisco Concilio | Aadir palabras clave Avanzado v Q

€ AMras O N &8 Archivar B Mover T Borrar @) Spam  see 4 v X

Buzon 64K i
[ I—— RTINS STRVITR -
NG ieacios !, 6 CPN Francisco Concilio <fconcilio@cajapopulargovar> = n, 17 jul a las 0847 Y “
1l R
Destacados Para: ‘tlisa Olalia
Borradores 136 f
Buen dia
Enviados Recibido |
/ Se cursa conforme lo hablado
[ E R e cl conforme lo hablad |
Saludos cordiales
Spam |
Papelera [

PopulArt ’

Le ART de ta Caje Popalor
|

Vistas Oculta CPN Francisco Concilio 4
M Fotos } ftiildstatyiaib NN "
el, (+54 0381) 4977267 /int. 1020
B Documentos ol (454 0381) 156140955 ‘
B8 le e rineines Direccion ;.'(z' Septiembre 982 ~ S, M. de Tucumdn CP; 4000 '
| Carpetas
+ Carpeta nueva !
MARIAS DEL'NEVADO
1 |PACTO CUOTA LITIS e o ahoo ¢

Enviado el: de L a 2023 4
Para: foc ar.gov.ar ( <




CAJA POPULAR DE AHORROS A.R.T. (POPUL ART) ALINCASTRO NESTOR DARIO

Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre

Aseguradora de Riesgos del Trabajo 31.902.405 04/09/2023
Ramo o actividad principal DNI N* Fecha

24 DE SEPTIEMBRE N° 942 4000 RUTAN® 328 -KM N° 18 " 4149

Domicilio laboral Cédigo Postal Domicilio real Cédigo Postal
SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN GASTONA SUR TUCUMAN
Localidad Provincia Localidad Provincia

Intimo a ustedes a que en el perentorio e improrrogable plazo de 48 hs. hagan
efectivo pago de las prestaciones dinerarias adeudadas en concepto de
indemnizacién laboral por incapacidad laboral permanente parcial y definitiva del
3,60%, conforme Dictamen de Comision Médica N°01 de fecha 23/05/2023 -
Expediente SRT N°17031/23, el cual se encuentra firme.—

Se intima al pago de indemnizacién debida en base a Ley de Riesgos del Trabajo,
art. 14 de Ley 24557 (prestacion dineraria de pago unico por incapacidad laboral),
el 20% previsto en art. 3 del Ley 26773, mas intereses correspondientes por
encontrarse vencido el plazo de 15 dias que otorga la legislacion vigente para
realizar el pago desde la emision del dictamen médico realizado por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, bajo apercibimiento de iniciar acciones
judiciales por encontrarse vulnerados mis derechos Constitucionales, reteniendo de
manera indebida montos de caracter alimentario.—

Empleador: Comuna Rural de Gastona y Belicha - CUIT 30-67526730-4 .-

Fecha de accidente: 06/07/2022. Tipo de accidente: Accidente laboral, mientras
prestaba servicios para mi empleador--

Quedan ustedes debidamente notificados e intimados.—

/’}/m co/)jﬁc’ /Mljﬁ Bo,.‘.-,

?)} QOZVOS

3 - Otro tipo de comunicacién

En caso de

<

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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- Masde 30 polabras
CAJA POPULAR DE AHORROS AR.T. (POPUL ART) ALINCASTRO NESTOR DARIO
Apellido y nombre o razén social Apellido y nombre
Aseguradora de Riesgos del Trabajo 31.902.405 05/09/2023
Ramo o actividad principal DNI N° Fecha
24 DE SEPTIEMBRE N° 942 4000 RUTAN® 328 - KM N°® 18 4149
Domicilio laboral Cédigo Postal Domicilio recl Cédigo Postal
SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN GASTONA SUR TUCUMAN
Localidad Provincia Localidad Provincia

En caracter de continuacién de telegrama remitido a vuestra A.R.T. en fecha
04/09/2023 identificado como CD029944871 se notifica que la intimacion cursada
mediante el mismo, se realiza bajo apercibimiento de lo normado por el art. 2 de la
Ley N°25.323.---

Quedan ustedes debidamente notificados e intimados.---

4 ] ~ ¥
/A[L%CO/_AZ’E'-M’/J‘ bth
%/%02 40%
1- Comunicacién de renuncia O 2 - Comunicacién de ausencia O 3 - Otro tipo de comunicacién ()
En coso de comunicaciones afectuadas o organismos previsionales u obras soclales, se signard su ilio legal.
<
MTSS  Ministerio de Trabajo y Seguridad Social




Superintendencia

o de Riesgos del Trabajo
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EXPEDIENTE SRT N°: 017031/23

CUERPOS ANEXOS
FOJAS INIC 1 INIC INIC

CARPETAS
INIC

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA

Fecha de Inicio: 11/01/2023

CUIL Damnificado: 20319024051 - ALINCASTRO NESTOR DARIO
ART: 00426 - CAJA POPULAR

CUIT Empleador: 30675267304 - COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA

Plazo:

3771719 *

Uso Interno

"En el marco de la Ley 19.549 "Ley de Procedimiento Administrativo", Decreto 1759/72, Articulo 38. Vistas; Actuaciones. Se podra tomar vista del
expediente, durante todo su tramite en las instalaciones y/u oficinas donde se encuentre el expediente. Corresponde tomar vista del expediente a la
parte interesada, apoderados, organismos publicos y/o Estado Nacional, segun Ley 19.549. Recuerde que la informacion es un activo, el cual contiene
datos sensibles tales como, DNI/direccidn/teléfono por lo tanto debemos proteger su confidencialidad. Queda expresamente prohibido la copia, reenvio

y/o impresion del expediente sin la previa autorizacién de la autoridad competente, en el marco de dicha Ley.

Importante: Se reserva de uso interno y/o publico aquel expediente que fuera declarado como Secreto y/o Reservado por el Organismo en el marco

del Art.38 Decreto 1759/72."

Pagina 1 de 1



FORMULARIO INICIO

Expediente: 17031/23
Tipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20319024051
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 31902405

Apellido Nombre: ALINCASTRO NESTOR DARIO
Fecha Nacimiento: 14/09/1985

Direccion Electronica: _
elisa.olalla@yahoo.com.ar Sexo: M

Celular: (03865)15446035

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: SOBRE RUTA 328 -
KM 18 S/N - TUCUMAN - GASTONA - CP: 4149
Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 06/07/2022 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

. . CUIT Ocurrencia: 30675267304 - COMUNA
ART/EA: 00426 - CAJA POPULAR
Empleador: 30675267304 - COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA

CIIU Principal del Contrato: 910015 - Administracion Publica y defensa
Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 23342808514Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 34280851
Apellido y Nombre: OLALLA MARIA ELISA

Celular: (03865)15446035

Matricula: 8190

Domicilio: SHIPTON 1472 - TUCUMAN - CONCEPCION - CP: 4146

Direccion Electrénica: elisa.olalla@yahoo.com.ar

Otros Datos

Péagina 1 de 2



Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 18/11/2022 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P
Lesiones: 07 - Contusiones , - Porcentaje Secuela: 3.50
Diagnostico: S800 - Contusién de la rodilla, -  Fecha Alta Medica: 18/11/2022

Existe inconsistencia en la informacion entre la documentacion aportada por el Dy
y la informacion que trae el sistema: -

Observaciones: SOLICITO SE FIJE FECHA DE AUDIENCIA PARA FIJAR INCAPACIDAD
LABORAL.

Pagina2de 2



ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ﬂ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

4 %
‘-: " MINISTERIO [‘&“ r:TED OR Y TRANSPORTE
A
- B ~
o Apellido / Surna

ALINCASTRO

Nombre / Name

NESTOR DARIO

Sexo [ Sex Nacionalidad / Nationality Eempl
M ARGENTINA A
Fecha de: nacimiento / Date of birth |
| . .. 14 SET/ SET 1985 R
B male - Fecha de-emision / Date of issue (/XU J°
¥ L 15.QCT/ OCT 2012 %-ﬂ AT
, MR o e | Feo:ha dsivencimiento / Date of expiry
Pileeit 19 OCT/ OCT 2027 _
Documento / Document Tramite N° / O, ident. : '
. ' 00143439769
31.902.405 7025 - d
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PopulArt
Siniestro Nro : 94,312 CONSTANCIA DE ALTA MEDICA / FIN DE

DATOS DEL TRABAJADOR '

Nombre y Apellido:  ALINCASTRO NESTOR DARIO CUIL.: 20319024051
Fecha de Nacimiento: 14/09/1985 Sexo: M

Domicilio: GASTONA RUTA 328 KM 18 - GASTONA SUD LocalidadSAN MIGUEL DE TUQ
Provincia: TUCUMAN Telefono :

DATOS DEL EMPLEADOR ' [l
Razon Social: COMUNA RURAL DE GASTONAY BELICHA

DATOS DEL PRESTADOR

Nombre del Establecimiento Asistencial PopulArt CUIT :
Domicilio : 24 de Septiembre 942 Localidad : SAN MIGUEL DE TUCUMAN Prov: TUCUMAN
Telefono : CP: 4000

Mail :

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE LA CONSULTA
Accidente de Trabaje-: c£nfermedad Profesional : Accidente in Itinere :
Intercurrencia : Tipo de Alta : Con Incapacidad

Fecha del Accidente de Trabajo / Primera Manifestacién Invalidante :  08/07/22 Hora:

Fecha de inicio de la inasistencia Laboral :  07/07/2022 Fecha de Alta Definitiva : 18/11/2022
Fecha de primera atencion Médica :

Descripcion del motivo de la consulta :

Diagnéstico de Alta: meniscectomia

Indicaciones : :
CONSTANCIA D'El FIN DE TRATAMIENTO JBS
i |

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA 4
Tratamiento Medico Asistencial : SI NO Ex Fin de Tratamiento : 18/11/2022

Odontologia :  No Dermatologia :No Psicoterapla : No Secuelas Incapacitantes : S| m NO l:]
Fecha de Préxima Revision: )

| :SI NO
Recalificacién Profesional : sl D NO Recalificacion Profesions D EI
Fecha de Retorno al Trabajo : 19/11/2022 Prestaciones de Mantenimiento : SI D NO
Fecha de Fin de Tratamiento : 18/11/2022
Motivo de Cese de ILT  Ayta Médica

E
Declaracion ILP :]
i

Muerte :
Fin de Tratamiento :

Tipo Derivacion : Por derivacién :

Afeccion Inculpable :  por Transcilso[de 4 aMé
Secuelas Incapacitantes : SI K | NO|[ |
[

Prestaciones de Mantenimiento : Sl

iALTA MEDICA : "Sr. trabajador en caso de discrepancia con el Alta Médica otorgada, Ud. {FIN DE TRATAMIENTO : Sr., trabajador en caso de discrepancia con ésta decisidn, usted|
{puede presentarse dentro de los (5) cinco dlas hdbiles ante Comisién Médlca, sita enSan| pued concurrir a la Comisiin Médica, sita en San Martin 287 de la cludad de S. M. de.
!Martfn 287 de la ciudad de S. M. de Tucumdn, en el horario de 07 a 14 hs. tel. 4218782 -| | Tucumdn, en el horario de 17 a 14 hs. tel. 4218782 - 4976878 - 4218428, concurreindo
54976878 - 4218428, concurriendo personalmente a fin de someterse a la evaluaclén| |personalmente a fin de someterse a la evaluacién médica.”

médica” i Populart - Catamarca 444 - Tel.:0800-888-0550 / 0800-7776785 / 4976230 / 4524855/
|Populart - Catamarca 444 - Tel.:0800-888-0550 / 0800-7776785 ] 4976230 / 4524855 / 54 /| |/ 54 / 4228125

|4228125 | i
L%En,mdg_gxlsdtgmﬂas_ﬂmadmm_rmlmmje] s_ln:l;stm,‘ lo AR‘U*:ln}‘c_o_ kard, dentro de los pmxlm;;“v;lnu(zo) dias hdbiles administrativos, IaTeEi;; de
\audlencia ante la Comisién Médica Juridicclonal para fijar el porcentaje de incapacidad Laboral Permanente. {

FormularioA1838new Firma y aclaracién del trabajador Firma y sello Médico ¢/No Matricula
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SRT

uperintendencis
de lln..o del Trobajed

Quien suscribe ,
Apelido y Hombres b Tipo y N° de documento FSNM

ALINCaASTRe NESTOR DARIO T 3. 902 .YoS D Q
Domuale @

SopRe oA N2 323 KM N4 8 - CASTONA Sod - Tucw Fuw Y1u4
Coreap hcronir . B Tetéfone

ozes)
As S2¢( 34

Otorga poder para tramitar ante las (omisiones Medicas a

Apelisdo y Nombres
OlALLA TNMARA ELISA
Tipoy N° de Documento
il § 23 - 34 Vo I — Y
Parertesco o i il
— AB>CADO — NP NZ 8lae j
Domicitie =
StiproyN? 1432 - GoucePeian - Tucuruy Y46
Coireo electroniw el :
elisa. olall a @ Yalwn. com .ar ) “"%ﬁi@o;
N@ MARIA ELISA OLALLA
VT MR CATIBISO- MP.CAS Y 165L /
Fnk Aot N del Poderdante

Certificacon de firmas por Autoridad Competente
Ceruficn que os dates personales consignados son copea fiel de fos sbrantes en los documentos de ide que seindcany que

tuve a la vista y que |as firmas fueron colocadas en au presencia
7 \* \LVAR@B RIONUEYO
- -COMISARIO
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
“% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
- § MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

e Apelido / Surname

HETAVER EMSKON (0}

OLALLA

Nombre / Name

MARIA ‘ELISA

Sexo /Sex  Nacionaiidad / Nationality ~ Ejemplar
F ARGENTINA A

Facha de nacimiento / Date of birth

imiento / Date of expiry

MAR 2030

vz

Documento / Document

34.280.851



pomiCiLio:. SAN MARTIN 141 B° CENTRO - INGENIQPILA IEL DEL ORIGINAL
TRINlDAD QHICLIGASTA TUCUMAN

PULGAR
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" COLEGIO DE ABOGADOQS DE TUCUMAN
CREDENCIAL DE ABOGADO

OLALLA

MARIA ELISA
Es Abogado ACTIVO
Mat. N°: 8190 Libro: N Folio: 688




"En el desempefio de su profesion el abogado
sera asimilado a los magistrados en cuanto atafie
al respeto y consideracion que debe guardarsele".




Subgerencia Médica
11/01/2023
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sudSeogerenacia Médica
11/01/2023

TUCUMAN, 11/01/2023
Ref.: Expediente SRT N¢ 17031/23

MOTIVO: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Sr. Trabajador: ALINCASTRO NESTOR DARIO

CUIL'N®: 20319024051

Se le informa que a la A.R.T./E.A. se le ha solicitado que envie por Ventanilla Electronica documentacion del siniestro
de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



Subgerencia Médica
11/01/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Destinatario Ref. Normativa Nogﬁgggién
AR.T/E.A: CAJA POPULAR V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Eﬁgiﬁﬂgemo ala ART parala 11/01/2023
Trabajador CUIL: 20319024051, ] . Req. a la ART/EA - Notif. al
23342808514 V.E.-Res. S.R.T.N° 822020  p_rocinante/Trabajador 11/01/2023
Domicilio Electrénico :
. e o Req. a la ART/EA - Notif. al
E Srvaajaddn CUTILétrhdo 23548805544 gg/g%t;tgldo -Res. S.RT.N Patrocinante/Trabajador 11/01/2023
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



AJA POPULAR DE TUCUMAN
plo. Asegurador - A.R.T.
Cod. A.R.T. 0042-6
CUIT 30-51799955-1
25 de Mayo 149 - 12 Piso
(4000) 8. M. de Tucuman - Tucuman .

(Datos a completar por el empleador)

Accidente El Enfermedad D

DATOS DE LA EMPRESA

Razon SOCh',%;;?}P/‘g ﬁ Mfz’kh ;’&7/45’/‘}’6?;‘:}‘% é’ ﬁz";{ %l‘:dlﬁ;'onlmta 25‘ :

“.
|
&

Domigilio: @7V V777 e o7 F. |ocalidad: (ST

..................... Localidad;__| _.:/EA/A S

poia TULATIM,. .. Pais: WA R YLET T T
Razon Social de| establecimiento en que ocumic la contingencia:

Actividad: 79-¢7 /4/\//(- e =t sty [
Domicilio GHAS7aRlA], S - Localidad:. @ /Ep/ g
Fcia. '72;((/‘/7"#/“ Pais: 74—’&"‘;3‘/77 cp: 75T Tel R -

DATOS DEL ACGIOENTADO

=S COPIAFIELDEL RO 50y ples7ze Jetre |

CorgmerscP oAl g 125 LT S (] Fas [ b 2 902 Yo Suil 2o 3/9@2%.) /

Fecha de Nacimiento: Nacmnal:dad ____________ _/g‘?sctadn Ciuil: 2 % o sl |
— aq_aza’ /{ﬁ @MW ........... A STOA | | '

o T -F-/ Pals:

Turnc: Hab:tual r[jog Rotativo D
Repario | | Capitalizacion [_)

DATOS DEL ACCIDENTE

Fec:ha (]G?/ 07{ -2Z Hora inicio de Jornacda: O‘F af' Hora de! Accidente: /A 3{/ -

En e;l rralanp En ofro centro o lugar do l:ahsuo ’ 'Nn-( o vn:l\.r;r‘;:l:e-l-t;nbap D Desplaramlento an dia l'mn%‘ at;o
Breve deseripoisn del hecho; £ G J;.,z/z_ dfa ANI) Ao, 2l
ngff- e o wf’. S g et e Cl ZODICcd FSA..
Codificacion de los datos P' stro [\h:;ss Ghubaa Bman® SN 7/ .....
Forma de Accidente£/7Z. % 222 C rY Y I LT/ © zona del cuerpo alectada:. /chjl‘!ddrd / ‘7"?‘7/":’ j@
MNaturaleza de la lesién: @( f)g:“ 4“ R ﬁz%nte causapte: . . Mano habil
Presiador o Centro Médico fue efectud ia alanc‘tdn inmediata
NGBS e BRSNS s conanessniames s wflstem et Laégndad- ............... 7.
CPE. sl A s e R R e e Pais: ... s 5 | N g L “
Graoio o 1asnon presunta: leve[ ] grave[ | muerte [] (se debaia senatar “grave" solo &n casos de intermacian) ‘L?’ Y
Accldente in-itinere: ... Hubo de num:‘lii EOII‘;I&[ si[7] wNo i:l "‘é’ \
Denuncia poicial N&:.......................... - e ‘»Comisﬂria \p)‘ - oL Y
Testigos: Nombre y Apeliido:................. : ! A
Domicilio:. ...... S S R
Nembre y Apellida: .|
Domicilia: : >
ar . Q“Ff Lo #{\ s :
Fechs de amision = Firmea sulorizagd de la’em aracion Frcha de ingress - asoguradors H
o MaMA URUENA | L
JEFA DE PERSONAL 5 i B

COMUNA DE GRSTONA Y s



INGRESD EHT NRO 102494/2023

Roundcube Webmail :: Re: SOLICITO HC COMPLETA PAC ALINCASTRO NESTOR DARIO DNI: 31902405

CANTIDAD DE HOJAS: 6 -
27 « °
13/01/2023 12:37:20 Previsualizar mensaje ) & e T 8 9 .-
Responder Responder ... Reenviar Eliminar Imprimir Marcar Mas
r 4
X REd' Re: SOLICITO HC COMPLETA PAC ALINCASTRO NESTOR DARIO DNI: 31902405
ed...
De SANATORIO MAYO S.A. el 2023-01-12 13:22
~ . —
% Detalles @ Cabeceras = Sélo texto
Correo
3 Paciente: ALINCASTRO, Nestor Dario
Contactos DNI: 31902405
Nro Siniestro: 000
o3 Empleador:
Configurac..  CUIT:

Art: CAJA POPULAR ART

ES C(tIA FIEL DEL ORIGINAL

Modo osc...

?

Acerca de

0)

Cerrar sesi...

Fecha: 03/01/2021

Evolucion: Paciente que mientras trabajaba se hace herida cortante con una chapa en dorso y base de dedo pulgar derecho piel y celular, sin lesion tendinosa
por lo que se hace sutura . Se indica ATB, analgesia y vacuna antitetanica. reposo laboral por 15 dias.

Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 05/01/2022
Evolucion: Control cura plana, paciente mejorado, herida en cicatrizacion, no tomd los ATB ni ATT por falta de autorizacion de ART. Seguir con reposo indicado.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 17/01/2022
Evolucion: Control bien, se quitan puntos y se indica Alta.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 08/07/2022

Evolucion: NUEVO INGRESO: Paciente con traumatismo en rodilla izquierda por caida y golpe ocurrido el dia 06/07/22, provocando dolor, limitacion para los
movimientos, inflamacion. Solicito Ic ¢/ Traumatologia.

Registrado por: GONZALEZ VIDALON JORGE

Fecha: 08/07/2022

Evolucion: Paciente que mientras trabajaba se cae de un andamio resultando con dolor en regidn de ligamento colateral interno de rodilla izquierda. Clinicamente
dolor a la puncién, con poco bostezo interno. Signos de Lachman ++. Se solicita RMN de rodilla y reposo por 8 dias.

Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 15/07/2022
Evolucion: Control paciente sigue con dolor. Se espera informe de RMN, seguir con reposo por 8 dias.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 21/07/2022

Evolucion: Contro RMN muestra desgarro radial en menisco externo union entre el cuerpo y cuerno anterior por la que debe ser intervenido quirirgicamente. Se
solciita exdmen pre quirdrgico y se indica seguir con reposo.

Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 05/08/2022
Evolucion: Control por artroscopia meniscal paciente bien. Se quitan puntos, seguir con reposo indicado.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 11/08/2022
Evolucion: Control paciente bien, se indica fisioterapia y seguir con reposo indicado.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 24/08/2022
Evolucion: Control bien, debe continuar con sesiones de fisioterapia, seguir con reposo laboral por 7 dias.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

Fecha: 31/08/2022
Evolucion: Control bien. Alta.
Registrado por: NACUL JULIO CESAR

El jue, 12 ene 2023 a las 13:17, <populmed@cajapopular.gov.ar> escribio:
SOLICITO HC COMPLETA PAC ALINCASTRO NESTOR DARIO DNI: 31902405

SANATORIO MAYO S.A.
24 de Septiembre 1544 - Concepcion (Tucuman)
Tel: 03865 - 421755
Fax: 03865 - 422720

https://cajapopular.gov.ar/webmail/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1%2Cpgpmime%3D0&_uid=5848&_ mbox=INBOX&_search=9dde52d84cdf22c544dac716b5e43645&_ act... 1/1



ING
CAN

SANATORIO MAYO

Vz2494/2U25

RESO SRT NRO T -
TISADE ERAIAS: 6 | Ingreso Obra Social:  CAJA POPULAR AR

13/01 %M@d?ﬁi@%mzmsEdad: 36 Telefono: 3865-526134 Fecha: 2810772022 [

Paciente:  ALINCASTRO Mestor Dario Hora: 10:38 Afilfado: 0000
Domicilio:  Ruta 328 - Km 18 - Gastona Sud
Localidad: CHICLIGASTA
| Habitacién: 06 Di:ignuslim: artroscopia de md.illa Médico:

PARTE DE CIRUGIA

MOTIVQ DE LA CIRUGIA: /% Z‘c""" RS, -y

Hora FineZ .3 -

Cirujano:

Ayudante @

AR B e e

Arestesicta ey cz-

Racl 138 rors DEF22

FIRMA CIRLUJANG

...... T = .

=L T 1 - OO OO OO SO UR PSRRI Patdlogo:

T O O e e e B o N S S B LN L i Hemoterapia: / ...............................................................................
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INGRESO SRT NRO 102494/2023 " B /
CANTIDAD DE HBIdAS:t6o Nro : 94.312 CONSTANCIA DE ALTA MEDICA / FIN DE TRAT

37-20)

e e — —

NombreyApeIlido: ALINCASTRC NESTOR DARIO CUIL.: 20319024051 DNI : 31.9%

Fecha de Nacimiento :  14/09/19585 Saxo: M

Domicilio :  GASTONA RUTA 328 KM 18 - GASTONA SUD LocalidadSAN MIGUEL DE TUCUMAN OR

Provincia:  TUCUMAN Telefonao :

DATOS DEL EMPLEADOR ' &

Razon Social :  COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA Debt S22 ¢ T HoY
i

DATOS DEL PRESTADOR |

Nombre del Establecimiento Asistencial PopulArt CUIT ;
Domicilio : 24 de Septiembre 942 Localidad : SAN MIGUEL DE TUCUMAR Prov: TUCUMAN
Telefono ; CP: 4000

Mail :

Accidente de Trabajo : Enfermedad Profesional : Accidente in Itinere :
Intercurrencia : Tipo de Alta : Con Incapacidad

Fecha del Accidente de Trabajo / Prirnera Manifestacion Invalidante:  08/07/22 Hora :

ES COPIA EﬁE‘E qe fnjcio)de laiHasistencia Laboral :  07/07/2022 Fecha de Alta Definitiva : 18/11/2022
echa de primera atencién Médica :
Descripcion del motivo de la consulta -
Diagnéstico de Alta:  meniscectomia
Indicaciones :

CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO

Tratamiento Medico Asistencial : Sl NO Fin de Tratamiento : 18/11/2022
Odontologia : No Dermatologia :No Psicoterapia : N> Secuelas Incapacitantes : S| NO :[

Fecha de Préxima Revision:
Recalificacion Profesional :SI NO
Recalificacion Profesional : 81 [ ] No [ g = []ne g

Fecha de Retorno al Trabajo : 19/11/2022 Prestaciones de Mantenimiento :  §) I:] NO
Fecha de Fin de Tratamiento : 18/11/2022
Motivo de Cese de ILT  pjs medica @ T ——
——
—
Declaracion ILP D p D n__u LA ﬁ T"
SAN MIGUEL pE T
Muerte : D ]“‘"'“—-—--——-'-«:l._._
Fin de Tratamiento :
Tipo Derivacion : Por derivacion :
Afeccion Inculpable :  pg, Transcilso|de 1 aN@ .iﬂ

Secuelas Incapacitantes : SI
Prestaciones de Mantenimiento : Si

ALTA MEDICA : "Sr, trabajador en caso de discrepancia con of Alta Médicy utorgalda, Ud. FIN DE TRATAMIENTO : 5 trabafader en coso de discrepancia con ésta decisiin, usted
puede presentarse dentro de jos (5) cince dias hibifes aute Comisiin Médica, sita enSan puted concureir a fa Comisiin Médica, sita en San Martin 287 de la ciudad de 5, M, de
Martin 287 de la ciudad de § M. de Tucumdn, en ef horario de 07 a 14 hs. tel. 1218782 - Tucumin, en el horario de A7 a 14 hs. tel 4218752 . 4975678 4218428, eoncurreinda

4976878 - 4218428, concurriendo per: a fin de e o ln ¢ per: I a fin de som sterse a la evaluacidn micelica,”

médica.” Populart - Catamarca 444 - Tef..'omff-ﬂ'ﬂ'&"ﬂs.‘iﬂ/ 0830-7?76735/ H9TELII0 S 4524855
Populart - Catamurca 444 - ?EL:OHGI'J-SJ}H‘GSSU/GJ}I}E&-???!}?{}S/ ¢9?ﬁ23ﬂ/4524"155/54 S5 4228125

4228125

En caso de existir secuelas incapacitantes resultantes del sinfestro, la ART l= taformara, dentro de Jos proximos veinte(20] dias hdbiles admintstrativos, la fecha de
audiencia ante lo Comisidn Médica Juridicctonal para fifar el parcentaje de inecpucidad Laboral Permunente,

r. CARLOS SANCHEZ —
f M.P. 9555 _7#

| ... MEDICO AUDITOR

CAJA PO?ULAR,; AHORROS . ART

Firma y sello Médico c/No Matricula

FormularioA1838new cion del trabajador



INGRESO SRT NRO 102494/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 6
13/01/2023 12:37:20

Rodilla

Datos del Accidentado:
Sinlestro: 94312 N* Autorizaclon: 93 801 | Nomb y Apellido del Pete: NESTOR DARIO A”NW
Documento: 31.902.405 Rk ] 37a —
Fecha Acclidente: 08/07/22 Fecha de Toma de Conoclmliento: | 08/07/22
Diagnéstico: Menisectomia parcial de rodilla izq.
Conlingencia: Acc. De trabajo
Médico Tratante: Dr. Sanchez [ Fecha Proxime Control Médice; [ 18/11/22

| ‘ Crioterapia | X | Magnetoterapia

| i Ulirasonido

=

Tratamiento Fisio-kinésico: (marque con una cruz)

Electio
estimulacidn

Electro analgesia
!_)‘]““. TR L

Acclones Kinésicas Implementadas (marque con una cruz)
E Masajes Mov. Pasiva Mov, Asistida Moy Activo Mov. Resistidu Manipulacion
< Foartaleeimiento Propiceepeitn Equilibrio Coordinacion X | Owo EJ TERAP.
ES CORIA-FIEBEL PREAT" oplone o
Evaluaclén Clinica
Gonlometria:Valores nm'lc-i de rodilla Fecha: 04/11/22 Fecha: 17/11/22
(cvaluar conmparstivamente) Al Inicio de la serle Al finalizar la serie
Derechn lzquuerda Derechn Trepnicrda Derecha Izquicrda
Flexion 150% -0 130-0 1200 1304) 12040
Extension 07 307 (+) 0-130 0.120 0-130 0-]20
Perimetria en cm. Al Inicio de la serie Al finalizar la serie
Derecha Lrquierda Derecha lzquicrda
Tercio madio muslo 6l (5 ] (3]
Tercio infenor muslo ) 52 30 30
Examen Fisica Al Inicio de 1a serie Al finalizar la scric
(Ref: L= Leve / G = Grave / M = Moderado)
Edema Nivel: Nivel:
Inflamacidn X Nivel | L Nivel
Hematomn Nivel: MNivel
Dalor X Niel. | G X Nivel: | M
Tope Oseo Nivel Nivel
Tope Elastico Nivel: Nivel:
Normal
Tipo de Marcha Al Inleclo de la serle Al finalizar by serie
Normal (eubdsica)
Allernds (dishisiea) X X
Acortamiento de Miemhiro
Marcha con Asistencia
Descarga Parcial de Peso
Descarga Tolal de Peso
Fuerza Muscular (Escala de 1 a 5): lnicial Final
Al Inicio de Ly seric Al finalizar La serie
Observaciones:
Cammr TS Te T 10
Lateralidad Dominante X | Derecha C] Lequierda
Enuncie puesto de trabajo habitunl: PEON GRAL«......... oot it i ot mimeeoais s iissmsssiss sttt s e
Considero alta kinésica: i:] Si Mo

IMPORTANTE: Finalizsda la Senie Je seswnes enviar el infonme via e-mail a0 fisiolerapio-ort

DNI o Siniestro (solo nimero sin agregados). Adjuntar planilla de asisiencia

17/11722.

Fecha de evaluaclén

reajapopular com ar Jentro Je lus 24 hs. y en ¢l asunto

Ue. MARLA EOGENW FLORES
1
...lﬂﬂ yF

Firma y scllo del

impulsado por CamScanner

ofesional responsable




INGRESO SRTNRO 102494/2023

CANTIDAD DE HOJAS: 6
13/01/2023 #3720

I .29

Populﬁ?f

Prestador:_ MDA FoGawi D "X[O“-EI

In ART de ln Cajo Mopular

ASISTENCIA

Apellido y Nombre del Paciente: N'\U_(h‘i"—fwf LETOR DAEO

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

FECHA

FIBMA PACIENTE FIRMA PROFESIONAL

| FLORES
o (/. AN wemAS —
o l Ll \12,_ mmmmw%wm
e\ \_Ld :
el Nl ( /
Lol 1T {7714-)
it\\t\ll @
a2 OE\—)
sinin //E
Aelida @C_)
(il (//L/Z’M
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impulsado por CamScanner



INGRESO SRT NRO 680587/2023 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1
22/03/2023 18:47:58

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
COMISION MEpica N 01
S / D

REF: Expediente SRT N° 17031/23

Quien suscribe, OLALLA MARIA ELISA, Abogado, Matricula Profesional del
Colegio de Abogados de Tucuman N° 8190, se dirige a ustedes en el cardcter de apoderada del Sr.
ALINCASTRO NESTOR DARIO, D.N.I. N° 31.902.405, con el fin de solicitar en caricter de PRONTO
DESPACHO que se fije fecha de audiencia médica en Comisién Médica N°01, debido a que el
expediente fue iniciado el dfa 11/01/2023 y se ha cumplido el requerimiento enviado a la
aseguradora de riesgos del trabajo.

Sin otro particular, los saluda atentamente.

OGADO
M.P. CAT N 8190 - MP, CAS W' 1651



INGRESO SRT NRO 680587/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 1
22/03/2023 18:47:58

Ingreso

Nro: 680587/2023
Tipo de presentacion: Solicitar pronto despacho
Tipo de Ingreso: PRONTO DESPACHO CM

Tema: SOLICITO SE FIJE FECHA DE AUDIENCIA MEDICA EN CALIDAD DE PRONTO
DESPACHO.

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 23342808514

Nombre y Apellido: OLALLA MARIA ELISA
Teléfono Fijo: (03865)491012

Teléfono Celular: (03865)15446035

Email: elisa.olalla@yahoo.com.ar

S.R.T

Emisién: 22/03/2023 18:47



Tula, Mariana
Subgerencia Médica
23/03/2023

2022 | Las Malvinas son argentinas

Muistinio de Trabajo, Enplea 4 Seguridad Social
Superintendencia de Riesgor del Trabajo

San Miguel de Tucuman, 23 de Marzo de 2023

Ref.: ALINCASTRO NESTOR DARIO
CUIL 20319024051

Se informa que la presentacidn realizada ante la S.R.T., registrada bajo INGRESO SRT

N° 680587/2023 ha sido incorporada al correspondiente tramite médico.
Queda Ud. debidamente notificado.

Comision Médica N° 01

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

S.R.T



Tula, Mariana
Subgerencia Médica
23/03/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Fecha

Destinatario Ref. Normativa Notificacion

Domicilio Electrénico

Trabajador CUIT Letrado:23342808514 Consiitido - Res. SRT. N ggtrr';‘ém‘;ﬁf” al trabajador y/o 23/03/2023

Trabajador CUIL: 20319024051, ) o Comunicacién al trabajador y/o

23342808514 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 patrocinante 23/03/2023
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL  Total Consulta: 2

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



Garay, Oscar Alejandro 7o R T
Subgerencia Médica T } S .
04/04/2023 &y |J. ol Fppfq

Riefgof del ITat

25

Fecha: 04/04/2023
Estimado ALINCASTRO NESTOR DARIO - CUIL 20319024051 - Nro. Documento: 31902405

Estamos tramitando su Expediente con el Nro 17031/23 - Motivo: Divergencia en la
Determinacion de la Incapacidad

Le informamos que, en virtud del tramite de referencia, Ud. debera presentarse el dia 05/05/2023 a
las 08:15 horas, en la comisién médica 001 ubicada en la calle San Martin 287 - SAN MIGUEL
DE TUCUMAN - TUCUMAN CP. 4000 para la realizacion del Examen Médico, el cual sera llevado
accaboAuegao depverficar sus|datos y la consistencia de la documentacion aportada. La presente
citacion se realiza conforme lo establecido por la normativa vigente y de acuerdo a la solicitud de
intervencién de esta Comisién Médica o Delegacion.

Le recordamos que debera concurrir con su Documento de Identidad, lentes y/o audifonos (en
caso de utilizarlos), historia clinica, estudios médicos relacionados al siniestro denunciado y todos
los antecedentes del caso que tuviere en su poder.

Asimismo, le comunicamos que debera presentarse acompanado de su letrado patrocinante en
aquel motivo de tramite médico en el cual es requisito indispensable la representacion letrada,
quien deberd acreditar la vigencia de su matricula mediante la presentacion de la misma.

Se informa a la comunidad que por razones de publico conocimiento, con el objetivo de prevenir la
propagacion del virus coronavirus COVID-19, en caso de presentar alguno de los siguientes
sintomas: fiebre de 37,5°C, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, dolor muscular, cefalea,
diarrea y/o vomitos, o si tiene pérdida brusca de gusto u olfato, debera consultar al sistema de
salud de su localidad y por motivos de prevencién Ud. NO DEBERA acudir a la citacién
programada en la Comisién Médica Jurisdiccional o Delegacién correspondiente, debiendo
presentar con posterioridad la correspondiente justificacion médica. Una vez que se encuentre en
adecuadas condiciones de salud, Ud. podra solicitar un nuevo turno a través de los canales
electronicos disponibles los cuales podran ser consultados en el sitio web oficial de la S.R.T.
(https://www.argentina.gob.ar/srt).

En el supuesto que Ud. desee concurrir a realizar la junta médica y/o el/los Estudio/s indicado/s,
pese a formar parte del universo de personas en riesgo, le aconsejamos que previamente consulte
a su médico de confianza sobre la conveniencia de concurrir al turno asignado.

Asimismo, se le recuerda que, en caso de asistir acomparado, sélo se permitira una afluencia de
individuos minima producto de las recomendaciones efectuadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre la prevencién del COVID-19, producida por el coronavirus SARS-CoV-2.

Le recordamos que debera mantenerse informado respecto de las posibles restricciones a la
circulacion en la via publica que puedan ser determinadas por el Poder Ejecutivo Nacional en el
contexto epidemiolégico actual, y puedan afectar la realizacion de la audiencia médica

Pagina 1 de 2



Garay, Qs jandro - oz . g . . JORT
Subge(;;éﬁjrm 8pidemioldgico actual, y puedan afectar la realizacion de la audiencia médica

o404p3gramada.

Para mas informacién podra contactarse a través de los canales electronicos habituale§
disponibles en el sitio web oficial de la S.R.T. (https://www.argentina.gob.ar/srt).

Comisién Médica N° 001
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina2de 2



Garay, Oscar Alejandro
Subgerencia Médica
04/04/2023

Etiqueta para sobre con estudios para la audiencia médica

-00426 - CAJA POPULAR
-20319024051 - ALINCASTRO NESTOR DARIO

-Citacion: 05/05/2023 08:15
-Expediente SRT: 17031/23

Pagina 1 de 1




Garay, Oscar Alejandro
Subgerencia Médica
04/04/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

. o Notificacién de Citacion a Audiencia
A.R.T./E.A: CAJA POPULAR V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART (Res. SRT 179/15) 04/04/2023

. o Notificacion de Citacién al Empleador
Empleador CUIT: 30675267304 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 por Ventanilla/Correo 04/04/2023

Domicilio Electrénico

. g o Notif. de Citacion al
E Sfalajaddn CUITILétado 23548808544 gé)/r;_%t;tgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 04/04/2023

Trabajador CUIL: 20319024051,

o Notif. de Citacién al
23342808514 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 04/04/2023

Patrocinante/Trabajador

Total Consulta: 4
Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,

para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



Giacoponello, Jorgelina Rosa Eva g‘R_ T
Subgerencia Médica 3
05/05/2023

FORMULARIO INICIO

Expediente: 17031/23
Tipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20319024051
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 31902405

Apellido Nombre: ALINCASTRO NESTOR DARIO
Fecha Nacimiento: 14/09/1985

Direccién Eiectrdnicar _
elisa.olalla@yahoo.com.ar Sexo: M

Celular: -

Telefono Fijo: Celular Contacto: (03865)15526134
Domicilio Notificacion: SOBRE RUTA 328 -
KM 18 S/N - TUCUMAN - GASTONA - CP:
4149
Solicitante: Damnificado
Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 06/07/2022 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

. ] CUIT Ocurrencia: 30675267304 - COMUNA
Nro Accidente: 94312202200230000 RURAL DE GASTONA Y BELICHA

ART/EA: 00426 - CAJA POPULAR
Empleador: 30675267304 - COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA

CIIU Principal del Contrato: 841100 - Servicios generales de la Administracion Publica
(Incluye el desemperio de funciones ejecutivas y legislativas de administracién por parte de
las entidades de la administracion central, regional y local, la administracion y supervision de
asuntos fiscales,

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 23342808514Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 34280851
Apellido y Nombre: OLALLA MARIA ELISA

Celular: (03865)15446035

Matricula: 8190

Domicilio: SHIPTON 1472 - TUCUMAN - CONCEPCION - CP: 4146

Direccion Electroénica: elisa.olalla@yahoo.com.ar

Otros Datos



Giacoponello, Jorgelina Rosa Eva g‘R_ T

Subgerencia Médica
05/05/2023 Otros Datos

Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 18/11/2022 Motivo Cese ILT UIt. Reingreso: P
Lesiones: 07 - Contusiones , - Porcentaje Secuela: 3.50
Diagnostico: S800 - Contusion de la rodilla , - Fecha Alta Medica: 18/11/2022

Existe inconsistencia en la informacion entre la documentacion aportada por el
Damnificado y la informacion que trae el sistema: No

Observaciones: SOLICITO SE FIJE FECHA DE AUDIENCIA PARA FIJAR INCAPACIDAD
LABORAL.



Giacoponello, Jorgelina Rosa Eva
Subgerencia Médica
05/05/2023

DATOS DEL EMPLEADO

CUIL: 20319024051 Nombre y Apellido: ALINCASTRO NESTOR DARIO
F. Nacimiento: 14/09/1985 Sexo: M - Masculino
. 31902405 - DOC.NACIONAL DE : -
Nro.Documento: IDENTIDAD Nacionalidad:

Direccién: KILOMETRO 18 328 GASTONA TUCUMAN 4149

CUILES ASOCIADOS

Cuil Definitiva Cuil Anterior Fecha de Asociacion Fecha de Desasociacion

*20319024051

(*) Cuil Definitiva
= Accidentes del Trabajador

Dia CUIT
S Forma Accidente emplead Empleador
ILT or

Fecha Tipo (oF:1 Accidente

06/07/20 Accident 9431220220023 CAJA : . 3067526 COMUNA RURAL DE GASTONA
22" e Laboral OB 0000 POPULAR 135 301 - Pisadas sobre objetos 7304 Y BELICHA

03/01/20 Accident CB 8898620220000 CAJA 14 911 - Injuria punzo-cortante o 3067526 COMUNA RURAL DE GASTONA
22 e Laboral 2700 POPULAR contusa involuntaria 7304 Y BELICHA

22/03/20 Accident RE 6844520180007 CAJA 0 504 - Esfuerzos fisicos excesivos 3067526 COMUNA RURAL DE GASTONA
18 e Laboral 6700 POPULAR al manejar objetos 7304 Y BELICHA

03/05/20 Reingres SB 6309320170002 CAJA 0 501 - Esfuerzos fisicos excesivos 3067526 COMUNA RURAL DE GASTONA
17 o 7701 POPULAR al levantar objetos 7304 Y BELICHA

06/02/20 Accident CB 6309320170002 CAJA o5 501 - Esfuerzos fisicos excesivos 3067526 COMUNA RURAL DE GASTONA
17 e Laboral 7700 POPULAR al levantar objetos 7304 Y BELICHA

Pagina 1 de 1



Gallac AIar.nmo,l E'duardo S. R. T
Subgerencia Médica
05/05/2023

"1883/2023 - 40 ANCS DE DEMOCRACIA"

cifemestorie oo f-’y:'mffr_c;h*, (:ﬂfﬁffx i E'?\«"’ég—:zﬂicﬁmf-fafwr'ﬁf
fb{“p?'w:%fx&wvﬁimrxﬂ -_'.r':' .: J‘I}rﬁ/?(‘.'- .-’.l"ll.n"‘/ "__/;/9;4/:«( T

] Fecha: 05/05/2023 09:49:29
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

DATOS PRINCIPALES |
Nro. Expdte SRT: 17031/23

Comision Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
Damnificado: 20319624051/ ALLINCASTRO NESTOR DARIO - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 31902405
Fecha Nacimiento: 14/09/1985 Edad: 37

ART/EA: 00426 - CAJA POPULAR Nro AT/EP: 94312202200230000

DATOS DE LA AUDIENCIA
Motivo de la Presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Concurrentes:

Asesor Letrado: Dra. Elisa Olalla - MP 8190

Damnificado: ALINCASTRO NESTOR DARIO

Perito Médico de la ART/EA: Dra. Ana Maria Cabrera - MP 5395
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 06/07/2022 Hora: 11:00
Sector de Trabajo: Comuna Rural de Gastona
Tareas Habituales del Damnificado: Albanileria y desmalezamiento
Antigiiedad en la Empresa: 7 afos

PREEXISTENCIAS
No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.
Otras Preexistencias: No constan

DESCRIPCION DEL AT/EP |
Suspende Tareas: Si

Descripcion de la contingencia: Refiere que estaba arriba de un andamio trabajando, intenta descender, resbala
del punto de apoyo del pie y cae al piso parado de 1,50 mts, sintiendo que se dobla la rodilla izquierda coincidente
con un "reventon”. Es asistido en prestador de ART, le realizan rx y luego RMN, le informan lesion de meniscos y
lo intervienen quirurgicamente. FKT x 10 sesiones. Alta médica. Solicita reingreso a tratamiento y le hacen 10
sesiones mas de FKT. Alta médica a su lugar habitual de trabajo.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Rx, RMN, FKT x 10, alta, reingreso y FKA x 10. Alta.

Cese ILT: SI

Fecha Cese ILT: 18/11/2022 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 18/11/2022
Fin de Tratamiento: Sl

/.

Dra. Elisa Olalla ALINCASTRO NESTOR DARIO Dra. Ana Maria Cabrera Gallac Alamino, Eduardo
MP 8190 MP 5395 Matr. Nac. 116270
Asesor Letrado Damnificado Perito Médico de la ART/EA

Expediente: 17031/23

Emisién: 05/05/2023 09:49 Pagina 1 de 2



Gallac Alamino, Eduardo
Subgerencia Médica
05/05/2023

[EXAMEN FiSICO N

Miembro Habil Superior: Derecho

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Presenta portales artroscopicos consolidados y eutréficos. Marcha
eubasica. Temperatura: conservada. Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior:
derecha: 49 cm, izquierda: 49 cm. Choque rotuliano: negativo. Movilidad: Flexién: 130°. Extension: 0°. Cajén
anterior: negativo. Cajon posterior: negativo. Bostezos interno: negativo. Bostezo externo: negativo. Signos
meniscales: negativos.

DIAGNOSTICO |
Diagnastido: Treiumade| fedilé [zquierda.

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS |
Indicaciones/Estudios Solicitados: NO

SOLICITUD DE LA HISTORIA CLINICA AL TRABAJADOR |
Solicitud de historia clinica al Trabajador: NO

IOBSERVACIONES |
El trabajador aporté documentacion al momento de la audiencia: NO

El Trabajador dejo documentacion/estudios médicos en papel: NO

La ART/EA aport6 documentacion al momento de la audiencia: NO

Observaciones: Se deja constancia que las partes prestaron conformidad a su ingreso intercalado al consultorio
donde se realizo la audiencia médica, con el fin de respetar las medidas impuestas por las autoridades
competentes en relacion a la situacion epidemioldgica de publico conocimiento. Se informa a las partes
intervinientes que finalizada la audiencia médica se iniciara el andlisis conjunto de los elementos documentales
obrantes y agregados en la fecha. En caso de ser necesario producir algiin elemento probatorio complementario,
seran informadas por los canales establecidos para tal fin conforme establece la normativa vigente. Por
damnificado: sin observaciones. Por ART: de acuerdo con examen fisico.

FIRMANTES
5,
Dra. Elisa Olalla ALINCASTRO NESTOR DARIO Dra. Ana Maria Cabrera Gallac Alamino, Eduardo
MP 8190 MP 5395 Matr. Nac. 116270
Asesor Letrado Damnificado Perito Médico de la ART/EA

Expediente: 17031/23
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Gallac Alamino, Eduardo
Subgerencia Médica
05/05/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Destinatario Ref. Normativa N otﬁﬁgg:i o
. o Notificacién de Acta de Audiencia
A.R.T./E.A: CAJA POPULAR V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART 05/05/2023
Trabajador CUIL: 20319024051, o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
23342808514 V.E.-Res. S.R.T.N°82/2020  payrocinante/Trabajador 05/05/2023

Domicilio Electrénico

. g o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
E Srvaajaddn CUTILétrhdo 23548805544 gg/g%t;tgldo -Res. S.RT.N PatrocinanteTrabajador 05/05/2023

Total Consulta: 3
Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,

para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Gerez, Marianela
Subgerencia Médica
05/05/2023

S.R.T

"1983/2023 - 40 ANOS DE DEMQCRACIA"
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Fecha: 05/05/2023 09:49:29
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

DATOS PRINCIPALES |
Nro. Expdte SRT: 17031/23

isi jca: - MAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
ES C@Emﬁl%ﬁﬁ%&%&% INCASTRO NESTOR DARIO - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 31902405

Fecha Nacimiento: 14/09/1985 Edad: 37
ART/EA: 00426 - CAJA POPULAR Nro AT/EP: 94312202200230000

DATOS DE LA AUDIENCIA -
Motivo de la Presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Concurrentes:

Asesor Letrado: Dra. Elisa Olalla - MP 8190

Damnificado: ALINCASTRO NESTOR DARIO

Perito Médico de la ART/EA: Dra. Ana Maria Cabrera - MP 5395
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 06/07/2022 Hora: 11:00
Sector de Trabajo: Comuna Rural de Gastona
Tareas Habituales del Damnificado: Albafileria y desmalezamiento
Antigiiedad en la Empresa: 7 afos

PREEXISTENCIAS , : . T )
No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.
Otras Preexistencias: No constan

DESCRIPCION DEL AT/EP : o)
Suspende Tareas: Sl

Descripcién de la contingencia: Refiere que estaba arriba de un andamio trabajando, intenta descender, resbala
del punto de apoyo del pie y cae al piso parado de 1,50 mts, sintiendo que se dobla la rodilla izquierda coincidente
con un "reventon”. Es asistido en prestador de ART, le realizan rx y luego RMN, le informan lesion de meniscos y
lo intervienen quirurgicamente. FKT x 10 sesiones. Alta médica. Solicita reingreso a tratamiento y le hacen 10
sesiones mas de FKT. Alta médica a su lugar habitual de trabajo.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Rx, RMN, FKT x 10, alta, reingreso y FKA x 10. Alta,
Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 18/11/2022 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 18/11/2022
Fin de Tratamiento: S| i

/ ¥ /f ..
2oy C ) ah
(II kb e~ o £ Z"

PG,
I - “' D\
INCASTRO NESTOR DAFgQa.GP\"‘;\%:ﬁ‘ "%ﬁ% era Gallac Alamino, Eduardo
: \ C.

Jra. Elisa Olalla s
MP 8190 }.hED . “Pn ; Matr. Nac. 116270
Asesor Letrado Damnificado N‘m&ng ﬂégjcn de la ART/EA

Expediente: 17031/23

Emisién: 05/05/2023 09:49 Pagina 1 de 2

MARIA ELISA OLALLA
ABOGADO
o', GAT N* 8190 - MP. CAS N* 1651




Gerez, Marianela
Subgerencia Médica

EXAMEN FISICO
Miembro Habil Superior: Derecho

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Presenta portales artroscopicos consolidados y eutréficos. Marcha
eubasica. Temperatura: conservada. Perimelria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior:
derecha: 49 c¢cm, izquierda: 49 cm. Choque rotuliano: negativo. Movilidad: Flexion: 130°. Extension: 0°. Cajon
anterior: negativo. Cajon posterior: negativo. Bostezos interno: negativo. Bostezo externo: negativo. Signos
meniscales: negativos.

ES CIAGNOBTIGD=] ORIGINAL I

Diagnostico: Trauma de rodilla izquierda.

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS |
Indicaciones/Estudios Solicitados: NO

SOLICITUD DE LA HISTORIA CLINICA AL TRABAJADOR |
Solicitud de historia clinica al Trabajador: NO

OBSERVACIONES |
El trabajador aporté documentacion al momento de la audiencia: NO

El Trabajador dejé documentacion/estudios médicos en papel: NO

La ART/EA aport6é documentacién al momento de la audiencia: NO

Observaciones: Se deja constancia que las partes prestaron conformidad a su ingreso intercalado al consultorio
donde se realizo la audiencia médica, con el fin de respetar las medidas impuestas por las autoridades
competentes en relacion a la situacion epidemiolégica de publico conocimiento. Se informa a las partes
intervinientes que finalizada la audiencia médica se iniciara el analisis conjunto de los elementos documentales
obrantes y agregados en la fecha. En caso de ser necesario producir algin elemento probatorio complementario,
seran informadas por los canales establecidos para tal fin conforme establece la normativa vigente. Por
damnificado: sin observaciones. Por ART: de acuerdo con examen fisico.

FIRMANTES

MARIA\ELISA OLALLA
| ABOGADO
i, CAT N* 8390 < MP. CAS ' 1651

|
r

/ \
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A D%’O o éﬂ

Dra. Elisa Olalla ALINCASTRO NESTOR DARIO Dra. A Mq@'@ﬁ‘ Gallac Alamino, Eduardo
\ MP 8190 ROV
_ vl Q Matr. Nac. 116270
Adesor Letrado Damnificado Perito Médi® RT/EA
T
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Altamlranot Gak])rlgla Amelia S. R. T
Subgerencia Médica
23/05/2023

"1883/2023 - 40 ANCS DE DEMOCRACIA"
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Fecha: 23/05/2023 14:32
DICTAMEN MEDICO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 17031/23 Fecha Inicio Tramite: 11/01/2023
Comision Médica: 001 - TUCUMAN Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20319024051 - ALINCASTRO NESTOR DARIO - DOCUMENTO UNICO - 31902405
Fecha de nacimiento: 14/09/1985 Edad: 37

Sexo: M

Domicilio notificacion: SOBRE RUTA 328 - KM 18 S/N

Localidad notificacion: GASTONA - TUCUMAN - CP:4149

A.R.T./E.A.: 00426 - CAJA POPULAR Nro AT/EP: 94312202200230000
Empleador: 30675267304 - COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA

Tareas Habituales del Damnificado: Albaiileria y desmalezamiento

Antigiiedad en la Empresa: 7 afnos

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 06/07/2022 Hora: 11:00

Suspende tareas: Si

Descripcion de la contingencia: Refiere que estaba arriba de un andamio trabajando, intenta descender, resbala
del punto de apoyo del pie y cae al piso parado de 1,50 mts, sintiendo que se dobla la rodilla izquierda coincidente
con un "reventon”. Es asistido en prestador de ART, le realizan rx y luego RMN, le informan lesion de meniscos y
lo intervienen quirurgicamente. FKT x 10 sesiones. Alta médica. Solicita reingreso a tratamiento y le hacen 10
sesiones més de FKT. Alta médica a su lugar habitual de trabajo.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Rx, RMN, FKT x 10, alta, reingreso y FKA x 10. Alta.

Sector de Trabajo: Comuna Rural de Gastona

Fecha Alta Médica: 18/11/2022

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 18/11/2022 Motivo Cese ILT: Alta médica
PREEXISTENCIAS
') o ““wl
17 ( /?‘L/‘;
! L S "\}
Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano
Matr. Nac. 165167 Matr. Nac. 93043
001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Altamlranot Gak])rlgla Amelia S. R. T
Subgerencia Médica

23/05/2023 FOLIO

No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT. 38

No constan

EXAMEN FiSICO
Miembro Habil Superior: Derecho

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Presenta portales artroscépicos consolidados y eutréficos. Marcha
eubasica. Temperatura: conservada. Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior:
derecha: 49 cm, izquierda: 49 cm. Choque rotuliano: negativo. Movilidad: Flexién: 130°. Extension: 0°. Cajén
anterior: negativo. Cajon posterior: negativo. Bostezos interno: negativo. Bostezo externo: negativo. Signos
meniscales: negativos.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACION PRESENTADA |

SE COMUNICAALAS BARTES INTERVINIENTES QUE TODA LA PRUEBA INCORPORADA AL EXPEDIENTE
HA 'SIDO EVALUADAPREVIO A'LA EMISION DEL PRESENTE DICTAMEN. SE CONSIGNA A CONTINUACION
EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MEDICA ENTIENDE
ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. Denuncia. Seguimiento médico administrativo. Protocolo
quirargico de fecha 28/07/2022 Cirujano: Julio Cesar Nacu. Diagnostico: Rotura de menisco externo de rodilla
izquierda. Procedimiento: Meniscectomia Artroscopica.

DIAGNOSTICO |

Diagnostico: S832 - Desgarro de meniscos, presente Desgarro en asa de cubo del: menisco SAI menisco externo
menisco interno - Traumatismo de rodilla izquierda

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

CONCLUSION: Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20319024051 - ALINCASTRO NESTOR
DARIO - DOCUMENTO UNICO: 31902405 por el MOTIVO...Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Visto y considerando que el caracter laboral de la contingencia no se encuentra controvertido por las partes, se
procediod a valorar exclusivamente la prueba médica incorporada en las actuaciones, ello en los términos de la
Resolucién SRT N° 899/17. Del analisis de la documentacién obrante en el expediente, esta Comision Médica
concluye y dictamina que corresponde determinar el grado de Incapacidad Laboral resultante, de acuerdo a lo
normado por el Decreto 659/96 modificado por el Decreto 49/14, en base a las secuelas detectadas como
consecuencia del siniestro denunciado.

Dictamina En Mano: NO

Patologias Cronicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacion: NO

PRESTACIONES EN ESPECIE |
No amerita continuar con prestaciones por la ART en la actualidad.

INCAPACIDAD |
Fija porcentaje de Incapacidad: SI
') ““wl
= ( L
@W —~7)
Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano
Matr. Nac. 165167 Matr. Nac. 93043
001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Altamirano, Gabriela Amelia
Subgerencia Médica
23/05/2023

Preexistencia: 0.00% Capacidad restanye: 00%30°/

Porcentaje(%)

RODILLA IZQUIERDA: Meniscectomia sin secuelas 3% 3.00

Miembro superior habil: Derecho 5% del...0.00% 0.00%
SubTotal: 3.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 10.00% 0.30%
Reubicacion laboral: E\(')?,/Sme”ta Recalificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31y mas anos (0 a 2%) 0.30%
Porcentaje total: 3.60%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Gran invalidez: NO

Aclaracion:

El presente dictamen puede ser apelado dentro de los CINCO (5) dias de haber sido notificado. Para ello, en
oportunidad de plantear la apelacion, deberd indicar en el mismo acto, por escrito y, de forma excluyente, los
motjvos de su disconformidad. En caso de no reunir estos requisitos el recurso se considerara infundado y no se le
dara curso. Podra solicitar a la Mesa de Entradas de la Comisién Médica el Formulario tipo para la presentacion de
la Apelacion en caso que lo requiera. A su vez, el mismo estara disponible en la Pagina Web del Organismo para su
impresion y posterior utilizacion.

Se hace saber que conforme a lo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias "Una vez
agotada la instancia prevista ante las comisiones médicas jurisdiccionales las partes podran solicitar la revision de
la resolucion ante la Comision Médica Central.

El trabajador tendra opcion de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision médica jurisdiccional ante la
justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccion provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires segun
corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central serd susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes, el que
deberd ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los
tribunales de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la ]ur/sd/caon del domicilio de la comision
médica jurisdiccional que intervino.

Se recuerda que la normativa vigente establece que "....La Comision Médica Jurisdiccional elevara las actuaciones
al Juzgado competente cuando el trabajador hubiera interpuesto recurso y ademds optado en ese sentido,
atrayendo en su caso los recursos interpuestos por las demas partes." Por lo tanto, se le informa a Ud. que, en
caso de presentar el recurso de apelacion al Dictamen Médico de la Comision Médica Jurlsd/caonal las actuaciones
se remitiran a la Comision Médica Central excepto manifestacion expresa de la opcion refer/da de no mediar
aclaracion alguna, se dara continuidad a la instancia administrativa.

El recurso interpuesto por el trabajador atraera al que eventualmente interponga la aseguradora de riesgos del
trabajo ante la Comtsron Médica Central y la sentencia que se dicte en instancia laboral resultara vinculante para
todas las partes...'

Pof C A

Daniela Boneo Gabriela Amelia Altamirano

Matr. Nac. 165167 Matr. Nac. 93043

001 - TUCUMAN 001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Altamirano, Gabriela Amelia
Subgerencia Médica
23/05/2023

1.475/15-.

A los efectos de lo establecido en el articulo 14 del Decreto N° 491/97, se informa que la Incapacidad Integral
(calculada como la suma de preexistencias al momento del presente dictamen mas la incapacidad incremental

dictaminada en el presente acto) es del 3.60%.-

FIRMAS Y ACLARACIONES

D
)

Daniela Boneo

Matr. Nac. 165167

001 - TUCUMAN

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 17031/23

o ““wl
i /?‘L/lf
- __\JI
Gabriela Amelia Altamirano
Matr. Nac. 93043

001 - TUCUMAN
Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Altamirano, Gabriela Amelia
Subgerencia Médica
23/05/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Destinatario Ref. Normativa Nogﬁgggién
. o Envio de Notificacién del Dictamen a

A.R.T./E.A: CAJA POPULAR V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 23/05/2023
Trabajador CUIL: 20319024051, o Notif. del Dictamen al

23342808514 V.E.-Res. S.R.T.N° 822020  payrocinante/Trabajador 23/05/2023

Domicilio Electrénico : ;

. i o Notif. del Dictamen al

E Srvaajaddn CUTILétrhdo 23548805544 gg/g%t;tgldo -Res. S.RT.N Patrocinante/Trabajador 23/05/2023

Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



sudSeogerenacia Médica
08/06/2023

TUCUMAN, 08/06/2023
Ref.: Expediente SRT N2 17031/23

Se informa que el dictamen perteneciente al presente expediente se encuentra firme.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Pagina 1 de 1



Subgerencia Médica
08/06/2023

Ref.: Expediente SRT N

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa Notificacion
AR.T/E.A: CAJA POPULAR V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Xg‘}f}ﬁ‘é” de Dictamen en Firme ala  4g,06/5023

Trabajador CUIL: 20319024051, o Notif.de Dictamen firme al
23342808514 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 Patrocinante/Trabajador 08/06/2023

Domicilio Electrénico

. i o Notif.de Dictamen firme al
E Srvaajaddn CUTILétrhdo 23548805544 gg/g%t;tgldo -Res. S.RT.N PatrocinanteTrabajador 08/06/2023
Total Consulta: 3

Las notificaciones cursadas bajo la resolucion SRT N° 82/2020 se enviaran a la V.E. de quién se encuentre registrado,
para el caso de trabajador damnificado, derechohabiente o Letrado Patrocinante/Apoderado en las presentes
actuaciones, en la plataforma de eServicios SRT.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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g;‘;@’%%?ngjéde Administracion de Comisiones
osodigaicas

Subgerencia Médica

Supgfin/eIFODIC
Rieqpot del Trabajp

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 08/06/2023
Ref.: Expediente SRT N2 17031/23

Habiendo finalizado la gestion del expediente de referencia, Archivese.

-"f-“n

.

Ortiz, Mariano
Subgerencia Médica

Pagina 1 de 1



REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA \
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: JULIO DE 2021 1131
CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 6.385,00
1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 685,42
2/001 ASG FAM 4.485,00
5/000 175 00 TITULO 1.199,50
9/017 100 00 2021/07 PRESENT 1.556,57
9/196 15 00 D2630-1 469,26
11/000 45 00 BONIFIC 3.663,39
25/073 D.892-2 1.124,68
25/103 D10/3-1 4.344,85
25/202 AY2020 2.070,00
25/210 D710-8a 549,91
25/211 D710-8b 27.971,68
25/212 D710-8c 868,96
147/000 SUB SEP 200,00~
148/000 SUB FAM 60,00-
153/000 s Co 89,10~
169/000 312 21 AP.JUB. 1.535,51-
170/000 SUB.SAL 628,16-
170/016 D.3.336 480,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 279,18~
LEY 7991 2.766,83
Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)
COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 77R7I84u0U
HABERES 55.374,22 SUP.GOB.DE LA PCIA.
RETENC. : 3.271,95 CUIT: 30-67542808-1 gg%Egoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 52.102,27 13/08/2021 13:12:14
EMISION LIQUID. 2021/07 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506
SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 bireccion General

NRO. DE RECIBO 5099

J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFT 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: AGOSTO DE 2021 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 774,85
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2021/08 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.141,24
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 200,00~
148/000 SUB FAM 60,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 347 72 AP.JUB. 1.735,80-
170/000 SUB.SAL 710,10-
170/016 D.3.336 480,00
430/000 2 00 U.P.C.N 315,60-
LEY 7991 3.127,74

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: srOI3gNQF1

HABERES 62.607,06 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.590, 60 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 59.016,46 07/09/2021 19:47:29

EMISION LIQUID. 2021/08 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5370 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1

AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: SEPTIEMBRE DE 2021 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 774,85
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2021/09 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.141,24
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 352 79 AP.JUB. 1.735,80-
170/000 SUB.SAL 710,10-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 315,60-
LEY 7991 3.127,74

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: sM3EaWEECS5

HABERES 62.607,06 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.720,60 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 58.886,46 13/10/2021 21:15:12

EMISION LIQUID. 2021/09 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5337 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFT 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: OCTUBRE DE 2021 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 774,85
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2021/10 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.141,24
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 352 79 AP.JUB. 1.735,80-
170/000 SUB.SAL 710,10-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 315,60-
LEY 7991 3.127,74

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: Y5SWg6bQeT

HABERES 62.607,06 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.720,60 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 58.886,46 04/11/2021 23:34:33

EMISION LIQUID. 2021/10 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5417 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1

AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: NOVIEMBRE DE 2021 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 774,85
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2021/11 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.141,24
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 357 70 AP.JUB. 1.735,80-
170/000 SUB.SAL 710,10-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 315,60-
LEY 7991 3.127,74

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: QskdR3Sy6D

HABERES 62.607,06 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.720,60 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 58.886,46 01/12/2021 23:58:17

EMISION LIQUID. 2021/11 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5458 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1

AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: DICIEMBRE DE 2021 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 5 00 2021/12 ESCALAF 774,85
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2021/12 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.141,24
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 357 70 AP.JUB. 1.735,80-
170/000 SUB.SAL 710,10-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 315,60-
LEY 7991 3.127,74

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: RharWWLn84

HABERES 62.607,06 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.720,60 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 58.886,46 09/01/2022 14:13:38

EMISION LIQUID. 2021/12 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5460 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFT 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: ENERO DE 2022 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 929,82
2/001 ASG FAM 10.160,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2022/01 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.206,20
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 89,10-
169/000 412 01 AP.JUB. 1.759,99-
170/000 SUB.SAL 720,00-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 320,00-
LEY 7991 3.171,34

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 6tsRAr7asR

HABERES 67.906,99 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.759,09 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 64.147,90 02/02/2022 13:43:12

EMISION LIQUID. 2022/01 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5412 J




4 REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA N\
ORD 257 AFT 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: FEBRERO DE 2022 1131

CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 7.217,84

1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 929,82
2/001 ASG FAM 5.080,00
5/000 175 00 TITULO 1.355,96
9/017 100 00 2022/02 PRESENT 1.759,60
9/196 15 00 D2630-1 530,47
11/000 45 00 BONIFIC 4.206,20
25/073 D.892-2 1.271,38
25/103 D10/3-1 4.911,58
25/202 AY2020 2.340,00
25/210 D710-8a 621, 64
25/211 D710-8b 31.620,19
25/212 D710-8c 982,31
147/000 SUB SEP 250,00~
148/000 SUB FAM 70,00-
153/000 s CoO 158,40-
169/000 412 01 AP.JUB. 1.759,99-
170/000 SUB.SAL 720,00-
170/016 D.3.336 550,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 320,00-
LEY 7991 3.171,34

Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)

COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 5sKg7A812g

HABERES 62.826,99 SUP.GOB.DE LA PCIA.

RETENC. : 3.828,39 CUIT: 30-67542808-1 gg%iEgoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 58.998,60 07/03/2022 22:40:05

EMISION LIQUID. 2022/02 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506

SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 Direccidn General

de Sistemas
NRO. DE RECIBO 5464 J




REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA \
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: MARZO DE 2022 1131
CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 8.156,16
1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 1.050,68
2/001 ASG FAM 6.780,00
5/000 175 00 TITULO 1.532,23
9/017 100 00 2022/03 PRESENT 1.988,35
9/196 15 00 D2630-1 599,43
11/000 45 00 BONIFIC 4.753,01
25/103 D10/3-1 5.550,00
25/210 D7108a 750,00
25/211 D7108b 38.400,00
25/212 D7108c 1.110,00
25/225 D805/3- 10.000,00
25/226 D805/3- 2.500,00
25/227 D805/3- 1.240,00
147/000 SUB SEP 400,00~
148/000 SUB FAM 112,00-
153/000 s Co 158,40-
169/000 452 57 AP.JUB. 1.988,78-
170/000 SUB.SAL 813,59~
170/016 D.3.336 704,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 361,60-
LEY 7991 3.583,59
Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)
COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 5WWy2Qgm26
HABERES 84.409,86 SUP.GOB.DE LA PCIA.
RETENC. : 4.538,37 CUIT: 30-67542808-1 gg%Egoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 79.871,49 04/04/2022 13:54:36
EMISION LIQUID. 2022/03 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506
SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 bireccion General

NRO. DE RECIBO 5540

J




REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA \
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: ABRIL DE 2022 1131
CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 8.156,16
1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 1.050,68
2/001 ASG FAM 6.780,00
5/000 175 00 TITULO 1.532,23
9/017 100 00 2022/04 PRESENT 1.988,35
9/196 15 00 D2630-1 599,43
11/000 45 00 BONIFIC 4.753,01
25/103 D10/3-1 5.550,00
25/210 D7108a 750,00
25/211 D7108b 38.400,00
25/212 D7108c 1.110,00
25/225 D805-2 10.000,00
25/226 D805-8 2.500,00
25/227 D805-7 1.240,00
147/000 SUB SEP 400,00~
148/000 SUB FAM 112,00-
153/000 s Co 158,40-
169/000 452 57 AP.JUB. 1.988,78-
170/000 SUB.SAL 813,59~
170/016 D.3.336 704,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 361,60-
LEY 7991 3.583,59
Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)
COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: WayMksHfgW
HABERES 84.409,86 SUP.GOB.DE LA PCIA.
RETENC. : 4.538,37 CUIT: 30-67542808-1 gg%Egoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 79.871,49 02/05/2022 15:00:08
EMISION LIQUID. 2022/04 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506
SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 bireccion General
NRO. DE RECIBO 5583 J




REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA \
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: MAYO DE 2022 1131
CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 8.156,16
1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 1.050,68
2/001 ASG FAM 6.780,00
5/000 175 00 TITULO 1.532,23
9/017 100 00 2022/05 PRESENT 1.988,35
9/196 15 00 D2630-1 599,43
11/000 45 00 BONIFIC 4.753,01
25/103 D10/3-1 5.550,00
25/210 D7108a 750,00
25/211 D7108b 38.400,00
25/212 D7108c 1.110,00
25/225 D805-2 10.000,00
25/226 D805-8 2.500,00
25/227 D805-7 1.240,00
147/000 SUB SEP 400,00~
148/000 SUB FAM 112,00-
153/000 s Co 158,40-
169/000 464 32 AP.JUB. 1.988,78-
170/000 SUB.SAL 813,59~
170/016 D.3.336 704,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 361,60-
LEY 7991 3.583,59
Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)
COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 8VghpurY73
HABERES 84.409,86 SUP.GOB.DE LA PCIA.
RETENC. : 4.538,37 CUIT: 30-67542808-1 BOLLEA Héctor Alfredo
LIQUIDO 5 79.871,49 R
EMISION LIQUID. 2022/05 - UNI.ORG. 000 Bey 25;-?06G .
SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 do Sictemas nere
NRO. DE RECIBO 5590 J




REP 935-COMUNA GASTONA Y BELICHA \
ORD 257 AFI 600210 CUIL 20-31902405-1
AP. NOM. ALINCASTRO NESTOR D
MES LIQUIDACION: JUNIO DE 2022 1131
CODIGO CLS/DS VTO CONCEPTO IMPORTE
15 00 CAT 15 8.877,94
1/000 6 00 2022/12 ESCALAF 1.143,66
2/001 ASG FAM 7.320,00
5/000 175 00 TITULO 1.667,82
9/017 100 00 2022/06 PRESENT 2.164,31
9/196 15 00 D2630-1 652,48
11/000 45 00 BONIFIC 5.173,62
25/103 D10/3-1 6.041,24
25/210 D7108a 800,00
25/211 D7108b 41.800,00
25/212 D7108c 1.210,00
25/225 D805-2 11.000,00
25/226 D805-8 2.500,00
25/227 D805-7 1.370,00
147/000 SUB SEP 520, 00—
148/000 SUB FAM 146,00
153/000 s Co 158,40-
169/000 495 52 AP.JUB. 2.164,78-
170/000 SUB.SAL 885, 59—
170/016 D.3.336 704,00-
430/000 2 00 U.P.C.N 393,60-
LEY 7991 3.900,74
Controlar, insultar, humillar y pegar son
formas de Violencia contra la Mujer.
Encontra ayuda llamando en forma anonima
y gratuita al 144 las 24 horas. (Ley 8981)
COD. DE VERIF. DE SEGURIDAD: 01hSJ3wFa4
HABERES 91.721,07 SUP.GOB.DE LA PCIA.
RETENC. : 4.972,37 CUIT: 30-67542808-1 gg%Egoglzéigzsg%fredo
LIQUIDO $ 86.748,70 06/07/2022 14:17:55
EMISION LIQUID. 2022/06 - UNI.ORG. 000 Ley 25.506
SERVICIO ADMINIST. DOC: DNI 31.902.405 bireccion General
NRO. DE RECIBO 5531 J




5/9/23, 9:12

AFIP - Aportes en Linea

v . . v - ; B Buzon
v : | BLUZOI
y A @aportes enlineo e N—
H Apellido y Nombre: ALINCASTRO NESTOR DARIO E Cerrar Sesién
H CUIL: 20-31902405-1 ‘
B Empleador: SUPERIOR GOBIERNO DE LA PCIA DE martes, 12 de septiembre de 2023 - 09:22:01
TUCUMAN
H CUIT: 30-67542808-1
RESUMEN DE SITUACION PREVISIONAL DESDE EL 07/2021 AL 06/2022
. Remuneracion Ap9rtes de . Aportes de obra social Contribucion
Periodo total bruta seguridad social patronal
DeclaradoDepositado DeclaradoDepositado Obra social de destino de obra social
07/2021
ﬂ 13.959,14(| 1.535,51 1.5635,51 0,00 0,00 - PAGO
08/2021
0 15.779,96(| 1.735,80 1.735,80 0,00 0,00 - PAGO
09/2021
0 15.779,96|| 1.735,80 1.735,80 0,00 0,00 - PAGO
10/2021
ﬂ 15.779,96|| 1.735,80 1.735,80 0,00 0,00 - PAGO
11/2021
) 15.779,96(| 1.735,80 1.735,80 0,00 0,00 - PAGO
12/2021
ﬂ (*) 23.669,94|| 2.603,69 2.603,69 0,00 0,00 - PAGO
01/2022
ﬂ 15.999,89(| 1.759,99 1.759,99 0,00 0,00 - PAGO
02/2022
0 15.999,89(| 1.759,99 1.759,99 0,00 0,00 - PAGO
03/2022
ﬂ 18.079,86|| 1.988,78 1.988,78 0,00 0,00 - PAGO

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/MisAportes/app/consulta/MuestraFull.aspx
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5/9/23, 9:13 AFIP - Aportes en Linea

’ o | i \ﬁa portes cnlinea me

de ohservaciones (—)

FOrTra ST RAC K- RO

H Apellido y Nombre: ALINCASTRO NESTOR DARIO

El Cerrar Sesion

B CUIL: 20-31902405-1 .

B Empleador: SUPERIOR GOBIERNO DE LA PCIA DE martes, 12 de septiembre de 2023 - 09:22:01
TUCUMAN

B CUIT: 30-67542808-1

Remuneracién Aportes de Aportes de obra social Contribucion

Periodo total bruta seguridad social patronal
DeclaradoDepositado DeclaradoDepositado Obra social de destino de obra social
04/2022
ﬂ 18.079,86(| 1.988,78 1.988,78 0,00 0,00 - PAGO
05/2022
o 18.079,86(| 1.988,78 1.988,78 0,00 0,00 - PAGO
06/2022
ﬂ (*)28.719,76|| 3.159,17 3.159,17 0,00 0,00 - PAGO
o . L iy Mas Declarado de
Referencias: Pago : EPago parcial Impago Sin mformac'onﬂinformacién ’ Oficio por AFIP

(*) La remuneracion bruta puede incluir el sueldo anual complementario (SAC)

https://serviciossegsoc.afip.gob.ar/MisAportes/app/consulta/MuestraFull.aspx 2/2
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Dr. Julidan G. Olalla
Médico del Trabajo
M.P 3131 Reg. Nac . Esp 6200

Concepcion, Tucumén, 29 de Septiembre de 2023.

Estimacién de Incapacidad laboral.

Damnificado: Alincastro Néstor Dario.

Documento Unico: 31.902.405.
Fecha de nacimiento: 14-09-1985. Edad: 37 ailos. Sexo: Masculino.

Domicilio: Sobre Ruta 328, Km 18, S/N° Gastona Sur, (CP 4149) Tucumén.

Aseguradora de Riesgos del trabajo: Caja Popular de Ahorros de la Provincia de Tucumén.
Empleador: Comuna Rural de Gastona y Belicha — CUIT 30-67526730-4.

Tares habituales del damnificado: Albaiiil.

Antigiiedad en la tarea: 7 afios.

Fundamentos y descripcion del Accidente de trabajo.
Mativo de la presentacién: Estimacion de Incapacidad.
Fecha del accidente: 07-07-2022.

Suspende tareas: Si.
Relato: Refiere el paciente damnificado que, realizando sus tareas arriba de un andamio a 1,50 mefros

de altura, intenta descender, resbalando del punto de apoyo del pie y al caer se dobla la rodilla izquierda
sintiendo un crujido dentro de ella y un intenso dolor suspendiendo sus tareas.

Estudios y tratamientos efectuados: Radiografia de rodilla izquierda, Resonancia Magnética Nuclear
(le informan que tiene lesion de menisco), cirugia (Meniscetomia). Fisiokinesioterapia, Alta Médica.
Sector del trabajo. Comuna Rural de Gastona y Belicha.

Fecha Alta Médica: 18-11-22.

Cese Incapacidad Laboral Temporaria: 18-11-2022.

Motivo Cese ILT: Alta Médica

Pre existencias. No consta

Examen fisico.

Miembro habil superior: Derecho

Regién examinada: Rodilla izquierda. Marcha Eubdsica. Se aprecian cicafrices por arfroscopia
consolidados. Temperatura, conservada. Perimetria cuadricipital a 7 cm de reborde rotuliano superior:
derecha 50 cm, izquierda 47.5 cm. Choque rotuliano, negativo. Bostezo interno, negativo. Bostezo
externo, negativo. Signos meniscales , negativos. Movilidad: Extension: 0°, Flexion 125°.

Diagnéstico: Rotura de menisco externo de rodilla izquierda. Meniscectomia con secuelas (Hipotrofia
muscular)

INCAPACIDAD

Lesién. Porcentaje

¢ Meniscectomia con hipotrofia muscular 15.00%
Miembro superior habil: Derecho 5.00% de 00.00 % 00.00%
Subtotal: 15.00%
Tipo de actividad: Intermedia. 10% 1.50%
Reubicacién laboral: No Amerita,
Edad: 31 afios y mas: 37 afios 0.50%
Porcentaje total: 17.00%
Tipo: Permanente Grado: Parcial Cardcter: Definitivo

El damnificado, a la fecha del examen medico, presenta una incapacidad del 17.00% de acuerdo a la 2
Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales de la Ley 24557. /

1N° 3131 L
""M ':.g Nac. 620



ADICIONAR AL MINIMO ($2.330.622,05) EL 20%

ART. 3 DE LEY 26.773

$466.124,41

TOTAL S 2.330.622,04 + $
466.124,41

$ 2.796.746,45

| CON LINA TASA ACTIVA AL 20/0Q/22 |

ALINCASTRO NESTOR DARIO - CUIL 20-31902405-1
FECHA DE SINIESTRO 06/07/2022 - EDAD 36 ANOS
PORCENTAIJE DE INCAPACIDAD 17,00%
CALCULO INGRESO BASE SEGUN LEY 24557
COEF.ENTRE IND.| REMUNERACION
MES REMUNERACION INDICE RIPTE CANTIDAD DIAS
RIPTE ACTUALIZADA
1 Julio 2021 13959.14 10,089.96 1,6858 23,532.24 31
2 Agosto 2021 15779.9 10,326.11 1,6472 25,993.31 31
3 Septiembre 2021 |15779.9 10,762.48 1,5805 24,939.40 30
4 Octubre 2021 15779.9 11,148.95 1,5257 24,074.89 31
5 Noviembre 2021 |15779.9 11,497.72 1,4794 23,344.61 30
6 Diciembre 2021 |15779.9 11,726.30 1,4506 22,889.55 31
7 Enero 2022 15999.89 12,271.35 1,3861 22,177.81 31
8 Febrero 2022 15999.89 12,849.20 1,3238 21,180.44 28
9 Marzo 2022 18079.86 13,855.82 1,2276 22,195.09 31
10 Abril 2022 18079.86 14,677.19 1,1589 20,953.00 30
11 Mayo 2022 18079.86 15,270.36 1,1139 20,139.09 31
12 Junio 2022 19679.81 16,149.76 1,0532 20,727.60 30
$198,777.81 $272,147.05 365
INGRESO BASE (REMUNERACION/DIAS) x 30,4 TOTAL $ 22.666,49
ACTUALIZACION INGRESO BASE PARA CALCULO DE INDEMNIZACION
FECHA DE FECHA DE IBM
ING. BASE TASA 07/2022 TASA 09/2023
SINIESTRO LIQUIDACION ACTUALIZADO
$22.666,49 07/2022 09/2023 5,0118 11,2212 $50.749,27
LIQUIDACION PRESTACION DINERARIA ILPPD
IBM % INCAPACIDAD |EDAD DEL ACTOR RESULTADO
ACTUALIZADO
LEY 24557 $50.749,27 17,00% 36 $825.591,94
PISO MINIMO
$6.123.338 17,00% 36 $1.040.967,46
LEY 26773
ACTUALIZACION PISO MINIMO
p INDICE DE MINIMO
PISO MINIMO | TASA 07/2022 | TASA09/2023
ACTUALIZACION | ACTUALIZADO
$1.040.967,46 5,0118 11,2212 2,2389 $2.330.622,04




A Poder Ad Litem N° 0002-004166
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2309011606187

Poder Judicial de Tucumén "Il ||
Secretaria Administrativa

Ante esta Secretaria Administrativa comparece:

Datos Personales

Apellido y Nombre: ALINCASTRO NESTOR DARIO

Nacionalidad: ARGENTINO Estado Civil: CASADO/A

Profesion: EMPLEADO Fecha de Nacimiento:14/09/1985

Domicilio: RUTA N°® 328 - KM N° 18

Localidad: GASTONA

Provincia: TUCUMAN DNILC/LE: 31902405

Y haciendo uso de la facultad que le confiere el Cadigo de Procedimiento del Trabajo (Ley 6204) en su Art. 26 otorga PODER
ESPECIAL a favor del:

Dr/a: CINTO SANTIAGO DNVLC/LE N°:33628219 Matricula N°: 1675 Tomo: 01 Folio: 46
Dr/a: OLALLA MARIA ELISA DNI/LC/LE N°:34280851 Matricula N°: 1651 Tomo: 01 Folio: 45
Dr/a: CINTO JORGE EDUARDO DNILC/LE N>:11828484 Matricula N°: 068 Tomo: 01 Folio: 02

Para que lo represente ante los Tribunales del Trabajo del Centro Judicial Concepcién y en todo lo que tenga relacién

con el juicio que interpondra contra: CAJA POPULAR DE AHORROS ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO
(POPUL ART) y cuyo objeto es COBRO DE PESOS

Y declara: que a los efectos y en la forma prevista por el Art. 26 de la Ley 6204 le confiere poder suficiente para demandar,
conciliar, proseguir el juicio, interponer recursos, ejecutar la sentencia y realizar todos los demés actos que estimara
convenientes y (tiles para la defensa de sus derechos y de sus intereses y para que tanto en lo principal, incidentes y
dependientes, haga y practique lo que el otorgante harfa y practicase siendo presente. Con lo que se da por cumplimentado el
acto previa lectura y ratificacién por ante actuario, la firma el compareciente por ante mi que certifico.—

Concepcién, OL{IO'SJ!23

C.P.N. MIGUZL RAUL PRIETQ
SECRETARIO JUD. CAT. A
DELE mw INISTRATIVA
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO MACIOMAL DE LAS PEREOHAS

WIS TERIC DEL INTEROR ¥ TRANSPORTE
L] Apuilido | Surname f

_. ALINCASTRO

= Nombee [Nome
' NESTOR DARIO

Saro | Sex I Natronalily  Emmplar
ARGENTINA

Fecha de nacimianio | Dare of birth
1" SET.‘ SET 1985
% -penesion | Dale of issue
1 UCT 2012 e
: wancemmnio | Date of expiry

1 0CT 2027

Dacumenio | Document Irmnnu wani
00143439769

31.902.405 7025

mo RUTA Jze KM 1'? GASTONA SUD - GASTONA -

%!.

IDAR631902405<8<<<<<<<<<<<<<<<
8509141HZ?101985RG<<<<<<<<<<<3‘
ALINCASTRO<<NESTOR<DARIOQ<<<<<LK -

Noo Y
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CAJA POPULAR DE TUC:UMAN
Depto. Asagm;adnr AR.T
Cod. ALR.T. 0042-§

CUIT 30-54799955-1
25 de Mayo 149- 12 Piso |
{4000) S. M. de Tucuman - - Tucumgn N°de Siniestro:................. ;b
| | ;
(Datos a completar por el empleador) . { |
Accidente m Enfarmedad D I /
DATOS DE LA EMPRESA ‘ P

..................... Localidad:

F!azdn Snc%%ﬁéﬁﬂ%ﬁ/y&z/@@c U.LT: ;L"‘ é)zggf‘?—%\lgda%:onlralo: s %‘g A S——
. e /?‘? s T

Razén Social de| establecimients en qu.lle' ;qurn'c': la contingencia: | ______________________ : _‘ | _______________
Rt SR IN e - reremsesrseeismseten e e T —
Domicilio LT A.. S B ¢ Localidad:. . 77 /7 -
Peia ZATEN Pais: LN H .....cp TET :

s om{'g;}' EE,L ......... F., 4 'L—'_i":;f‘dr};é;a'{ 2 ? d’?

Fecha de aclmfemo

Domicilio AL ITLL L BT A vl Localidad: (od S7TL %,
Peia.: /”u/ Pa& 44/4&57”’“”"/4 ..... C.P: 4‘/9

F'uesto de trabajo en el momentn del smieslro L/_/&/E}Vggd 52”.‘/
Fecha de !ngresa a ia 2 /Preaa QY j,/ Antigiedad en el puesto:

s i o o A R
Turno habitual: F ijo K] Rotativo [T] Horario habi[uaf&#}/ /‘Z;
Repario [] CSPIBJEHC'OH O o /. S e

DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha VQ}} f;'f! ZZHcra inicio de Jomada,ﬁr_rj_f _______ Hora del Accidente: // &0 _____ % ____________

Enval tiabajo E En atro centro o lugar de trabajo D Alir o volver del trabajo Desp!anmlmln en dia lahoenl ‘ Otra

Breve dascripeién del hecho; Z¢. @‘z.% ﬁﬁ 422 . J;r- =Z. e J»4 AriC
Aﬁf‘@%@ yv"//f ..... éc)af'#ﬁ/ﬁ@camf’

Coadificacion de los datos del sipiestro |v=e.ss las tablas al dorso)
Forma de Accldenle@'z % 5% /T Zona del cuerpo alectada:, (&‘JFCC/’ _________________
Naturaleza de la Inslon ét 45” nte causante:.. ' Mano hébil: . T Nl

Preslador o Centro Mécill:o que efectud la atencién inmediata

* Nombre:,...........ooi woss BOMIBIION .2 srvs 1o voes bomommmsemesnsia et cass s, .. Lotglidad:
CIR i Provingia: . G e PRI i S iaae Wl srena B0
Grado de lesién presunta: laveD grave[:] muerteD (se deberd sefialar ‘grave” solo en casos de intemacian) |\
Accidente in-itinere: . . i Hubo denunc E‘Ol“?iﬂl si[] ~no[] -
Denuncia pohc:al N B . { f;“ﬂ “‘-.Cornlsaria
Testigos: Nombre y Apeliido: ' 2" ﬂ"d :
Domicilio:, ,....:...........
Nombre y Apelilu‘o.
Domicilio:_ .. .............

*En anermedad profes:onal cols:car la fecha de la &%Lé manrfestaclan

; ; i
. £ .
oF e 22 - C"-/%W’ﬂ ' . o o
y Fecha de emisicn " Am toriz de! Frcha da ingress - asagura 8



SANATORIO MAYO- 6232
parte Médico de Inqreso CAJA POPULAR ART
s Siniestro N°.000

DATOS DEL PRESTADOR
Razon Social: SANATORIO MAYO CUIT: 20-60034096-0 Telefonos: 03865-421755
Domicilio: 24 de Septiembre 1544 Localidad: 4146 - CONCEPCION

Provincia:  Tucumaén Especialidad: - N. Complejidad:

DATOS DEL TRABAJADOR ;
Apellido y Nombre: ALINCASTRO, Nestor Dario

CUIL/DNI: 31902405
Telefono! 3865-526134
provincia: TUCUMAN
Estado Civil: CASADO

Domicilio: Ruta 328 - Km 18 - Gastona Sud
Localidad: CHICLIGASTA

Fecha de Nacimiento: 14/09/1985 Edad: 36
Obra Social: CAJA POPULAR ART

DATOS DEL EMPLEADOR

Razon Social: CUIT:
Comicilio: Teléfono:
Localigad: Provincia:

,/’/
ccidente Transito _

niestro:08/07/2022 Hora:10:36 A
Rccidente Multiple

Fecha del Si
Fecha 1° Consulta: 08/07/2022

Naturaleza:
Zsna: Agente: e s

stico: [TRAU RCDILLA IZ K fﬁr
i o vap o oo fhoguincd 1.0

Prosime Control:
e 7

——

e S palpe, omnh €l

Bzja Medica: NO

Fecha de Baja: pias de Haja: Fecha Re-Consulta:

aﬁlta voluntaria?: NO ;
de los 10 dias habiles adicionales establecidos b gl Decrait 9 <i=-

neta Eseguradora hara uso
los fines de realizar la investigacién de siniestro denunciando.

snohre Riesgos del Trabazjo &
MEDICC (Wombre J Apellido) _ - A
o q 0 - - ;:)—Le:}:q'mu\.o‘
N° Matricula Eé Y NACIONAL _  PROVINCIAL _ " s o "CO
e Sroie) !
: \ﬂEﬂ) e 6040
prot

06/07/2G22- S. M. de Tucuman - Tucuman

/

Pagina 1



SkNATDR L
10 MAY ‘ |
. ““‘"‘“-—--—————0 Usuario: LUCAS 08/07/2022 10

Registry

8 6232 Ingreso Obra Social: CAJA POPULAR ART

acum
.- Pame €nto: DNI 31902405 Edad: 36 Telefono: 3865-526134 Fecha: 08/07/2022 s
nte: ALINCASTRO Nestor Dario Hora: 10:36 Afiliado: 0000

s

Eomrcxho Ruta 328 - Km 18 - Gastona Sud
Ccalidad: CHICLIGASTA

- __ |
H , ‘ -
w Diagnostico: TRAU RODILLA 1ZQ Médico:

R HOJA DE EVOLUCION

———— =
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MEDIC
Mat Prof i
\___/
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. D T L il 2> Teadin:
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24 de Septiembre 1544 - 4146 - CONGEPCION - Tucuman - 03865-421755



SMINATURIV NIATY

Usuario: JAVIER 20/07/2022 17:2

iRegistro 6232 |

L
| Documento: DNI 31902405 Edad: 38 Telefono: 3865-526134
'Paciente:  ALINCASTRO Nestor Dario |

Domicilio: ~ Ruta 328 - Km 18 - Gastona Sud |
Localidad: CHICLIGASTA i
|

Ingreso

Fecha: 08/07/2022
Hora: 10:36

Obra Social: CAJA POPULAR ART

Afiliado: 0000
|

1
|

s

' Habllat‘aén

i e sz
Diagnostico: TRAU RODILLA IZQ

HOJA DE EVOLUCION

21daSept|embru1544 4146 CONCEPCION Tucumén 03835-421755



24 de Setiembra 1544 - ‘& (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
'E-mail: sanatoriomayo 1544@ gmail.com - (4146) Concepcién - Tucumén
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/24 do Setiembre 1544 - & (03885) 421755 - 425136 - Fax (03865) 422720
¢ E-mail: sanatoriomayo 1544@ gmail.com - (4146) Concepcién - Tucumén




24 de Setiembre 1544 - T (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo 1544@ gmail.com - (41468) Concepcién - Tucuman
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24 de Setiembre 1544 - & (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo 1544@gmail.com - (4146) Concepcién - Tucuman

TR TSR

aglbayo s

24 de ‘Satiembre 1544 - ‘& (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo1544@gmail.com - (4146) Concepcion - Tucuman
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24 de Setlembre 1544 - ‘W (03865) 421755 - 425135 - Fax (03865) 422720
E-mail: sanatoriomayo 1544@ gmail.com -(4146) Concepcion - Tucuman
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{ : : . '
‘@@ago.aa- MEDICA / FIN DE CAJA POPULAR ART

legistro: 6232 B 4 - : N° de Sinlestro: 000
Apeliido y Nombre:  ALINCASTRO, Nestor Dario CUILDNI: 31902405

Domicllio:  Ruta 328 - Km 18 - Gastona Sud Telefono: 3865-526134

Localidad: CHICLIGASTA Provincia: ~ CHICLIGASTA

Fecha de Nacimiento:  14/08/1988 - Edad: 38 Estado Civil:  TUCUMAN

Razén Social: - ' ' cuI: ' Localidad:

Domicilio: . _ Teléfono: Provincia:

Razon Social: SANATORIO MAYO CUIT: 30-800340960 Telefonos: 03865421756 :
Domicilio: 24 de Septiembre 1544 " Localided:  CONCEPCION

Provincla: Tucumién Especialidad: - N. Complejidad:

| DESCRIPCION. DEL MOTIVO DE CONSULTA |
Accidents de trabsjo ] Accidente in ttiners ] Enfermedad Profesional ] Intercurrencia []

Fecha del Accidents/ 1° manifestacin invalidante:  Fecha: 06/07/2022 Hora: 11:30

Fecha de inicio de la inasistencia laboral: Fecha: 08/07/2022 Hors:;

Fecha primera atencién médica: Fecha: 08/07/2022 Hora: 11:30 '
Descripcién del motivo de consulta:

Diagnostico: TRAUMATISMO DE RODILLA IZQUIERDA

Indicaciones/Tratamiento: BUENA EVOLUCION, SE OTORGA ALTA MEDICA A PARTIR DE LA FECHA

CONSTANCIA DE ALTA MEDIGAm CONSTANCIA DE FINDEMTAMIENTOE

Odontologia [[] Dermatologia [] Psicoterapia  [[J...oooisniinnn Tratamiento médico asistencial pendiente: i ] NO
Fecha de praxima revision: —JJ___ Hom:  Finde tratamiento; Fecha: /[ Hora:
Recallficacion profesinal: sSs QM X Secuelas Incapacitantes: sl e NO 0
Fecha de retomo ai trabajo: 0102022 Hora: _______ Resalificacién profesional: . 8l 0 NO 0
Fecha alta Art: - 3108/2022 Hora; 10:35 Prestaciones ge mantenimiento: Si 0 NO 0O
Motivo de cese de ILT:

Alta Médica: a Rechazo: O Defuncién: O

Fin de tratamiento: Abandono de tratamiento: [ Pordedvacién: [

Secusias incapacitantes: sl NO
Prestaciones de mantenimiento: ~ SI H NO

Aseccién incuipable: 81 [ NO [R].ovveeriournsesssslioniens ' TIPO 6 JOAVACIN .oorovucrcusnissrsrssin

[ACTA WEDICA: 57, Trabajador e caso de discrepancia con el alta medica otorgada, usted puede  [FIN ST, ®n caso
presentarse dentro de los 5 (cinco) dias hébiles ante la Comisién Médica mas cercana a su domiclfio  |esta desicion, usted puede concurrir a la Comision Médica mas

a concurmiendo a fin de someterse a evaluacién cercana a su domiciilo o comespondients & su jurisdiccion.
o comespondients a su jurisdiccidn, do personalments e
1wmwsﬁmw-mgwum

Tucumén(Capital):
Telf.i 03814222087 - Horarios:7 a 14:00 Hs.
Telf.: 03814222987 - Horarios:7 a 14:00 Hs. - 3
amammmmumumcahmmmhmmqmgumm«n
mammmmwpnmmahmmmw L' ~
_ odn Yyous

’ /OLH’RD' ~

' 31802405




% 'CONSTANCIA DE SOLICITUD DE REINGRESO

LA CAJA POPULAR

Siniestro Nro 94.312'

DATOS DEL TRABAJADOR:" T T R T i
Nombre y Apellido: ALINCASTRC NESTOR DARIO CUIL/DNI N*: 20319024051
Fecha de Nacimiento : 14/8/1885 Sexo: M

Domicilio:  GASTONA RUTA 328 KN 18 - GASTONA Localidad : SAN MIGUEL DE TUCUMAICP : 4000
Provincia ?HBUMAN Telefono :

DATOS DEL EMPLEADOR | .
Razon Social : COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA CUIT: 30675267304
DATOS DEL PRESTADOR - A =' '

Nombre del Establecimiento Asistencial PopulArt CUIT:

Domicilio: 24 de Septiembre 942 Localidad : SAN MIGUEL DE TUCUMAN

Provincia: TUCUMAN CP: 4000

Telefono:  0381-4976230 / 4524855

Mail :

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE LA CONSULTA

Accidente de Trabajo: X Enfermedad Profesional : Accidente in Itinere : Intercurrencia :

Fecha de ocurrencia de la contingencia original : QiFfzaz2

Fecha de Alta Médica:  31/8/2022

Fecha de Solicitud de Reingreso: 4/11/2022
Descripcion del Motivo de la Consulta :
Diagnostico : postoperatorio meniscectomia
Indicaciones / Tratamiento :

Aceptacion del Reingreso del Tratamiento : SI
Fundamento de la denegacién :

/

/ /
| Dr. CARLOS /SAM(CHEZ
MEDT(:J% Es OR
,M‘mcmid’ /thl 5&1»58’ CAIA POPULAR - ART

y-sello Médico c/Nro Matricula

Lugary Fecha de la Asistencia Medica San Miguel de Tucuman, 4/11/2022
"Sr. trabajador en caso de discrepancia con ésta decisién Ud. puede concurrir a Ia Comision Médica mas cercana a su domicilio o
correspondiente a su jurisdiccién. Los datos de contacto de las Comisiones Médicas se encuentran en la hoja siguiente.”

FReingreso525




T
PopulArt AREA MEDICA

Emergencias (24 hs.): 0800-777-6785 / 0800-555-0054 - Reclamos: 0800-888-0550 * populmed@cajapopular.gov.ar

e/ DNT 3 ¥0240S
N 34302

Constancia de Baja Laboral por:
Accidente de Trabajo: [:Z

Enfermad;d Profesional: D

! . L5 T,
Apellidoy Nombres:%é.ﬂ%ﬁk@....‘ zaf?C“Q

Cantidad de dlas/\lﬁ(@’ec/o ..... > .....................
pesde: /1. /Z,Z uastac 1 AL

"'f

Dr, CARLOS SANCHEZ
M.P, 9553

MEDICO AUDITOR
CAJA POPULAR DE AHORROS - Ay/

¢ // ny 2/ /

L =

Fecha __Firmay sello del Profesional

Domicilio comercial y atencién médica en 24 de septiembre 942/946 cp. 4000 - S.M. de Tucuman

«o©

CAJA POPULAR DE AHORROS



PopulArt | Seguros
Qj/iﬂc‘;—b*drro J/Q‘b;\r' 7cf\'o

ywr R 1 502 405 A/-'SMJfZ

o Povscedonls (oo

Dr. CARLOS SANCHEZ
M.P, 9553 | ¢
MEDICO AUDITOR /

OAJA POPULAR DE AHORROS ART
04 [n )2/ A

L

Q 24 de Septlembre 942/946



LasiSesionesidaER Edeben. Ser:realizadasten.formaicontn s se i arswy .|
ORIGINAL PARA | |
PRESTADOR ||
162956 Fecha: 04/11/2022 |
S~ NRO. AUTORIZACIO| 93.801
PopulArf | FechaVto:  22/1112022
ORDEN DE AUTORIZACION PARA : ordenfisio
FISIOKINESIOTERAPIA
Siniestro : 94.312 ALINCASTRO NESTOR DARIO . D.N.l: 31.902.405
Domicilio : GASTONA RUTA 328 KM 18 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN Tel.:
: GAS TONA SUD
Diagnostico :
Lesion : Traumatismo Zona del Cuerpo Afectada : Rodilla lzquierda
Fecha Accidente : Fecha Cirugia :
MEDICO SOLICITANTE : PopulArt
"Sesiones Acumuladas de este siniestro’: 0 Sesiones Acumuladas en esta ART: 0

Centro de Rehabilitacion : FLORES MARIA EUGENIA

Domicilio : Moreno N° 1587 , Concepcion

Teléfono : 03865-446461 Turno: Hora:

Cantidad de Sesiones que se autorizan en la presente : 10
SR. PACIENTE LA PLANILLA DE ASISTENCIA DEBE SER FIRMADA POR CADA S
Para ser entregado al prestador - Impreso peluna

EXEQUIEL LUNA

Firma yAciaraCtéE Eml ~CFPA

Tecibalordenesiconienmiendas o.correcciones manualestiy



o«

Popul Arf C hLA
Siniestro Nro : 94.312 CONSTANCIA DE ALTA MEDICA/ FIN DE TRATAMIENTO
DATOS DEL TRABAJADOR ‘ |

Nombre y Apellido:  ALINCASTRO NESTOR DARIO CUIL: 20319024051 DNI: 31.902.405
Fecha de Nacimiento: 14/09/1985 Sexo: M

Domicilio: GASTONA RUTA 328 KM 18 - GASTONA SUD LocalidadSAN MIGUEL DE TUCUMAN  CP 4000

Provincia: TUCUMAN Telefono :

DATOS DEL EMPLEADOR | |
Razon Social: COMUNA RURAL DE GASTONA Y BELICHA “
DATOS DEL PRESTADOR | 5 '

Nombre del Establecimiento Asistencial PopulArt CuIT :

Domicilio : 24 de Septiembre 942 Localidad : SAN MIGUEL DE TUCUMAN Prov : TUCUMAN
Telefono : CP: 4000 !

Mail :

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE LA CONSULTA s [ amms it s et |
Accidente de Trabajo : Enfermedad Profesional : Accidente in Itinere :

Intercurrencia : Tipo de Alta : Con Incapacidad

Fecha del Accidente de Trabajo / Primera Manifestacién Invalidante : 08/07/22 Hora:

Fecha de inicio de la inasistencia Laboral : 07/07/2022 Fecha de Alta Definitiva : 18/11/2022

Fecha de primera atencién Médica :
Descripcion del motivo de la consulta :
Diagnostico de Alta: meniscectomia

Indicaciones : ' j
CONSTANCIA DE ALTA MEDICA CONSTANCIA DiE FIN DE TRATAMIENTO |

Tratamiento Medico Asistencial : 5| NO. EI . Fin de Tratamiento : 18/11/2022
‘Odontologia :  No Dermatologia :No Psicoterapia : No Secuelas Incapacitantes : SI NO |:|
Fecha de Proxima Revision: .

Recalificacién Profesional :Si NO
Recalificacién Profesional : sl D NO ) o EI E
Fecha de Retorno al Trabajo : 19/11/2022 Prestaciones de Mantenimiento : Sl |:] NO
Fecha de Fin de Tratamiento : 18/11/2022

Motivo de Cese de ILT Ajta Médica

Declaracion ILP

IO

Muerte :
Fin de Tratamlento : 3
Tipo Derivacion : Por derivacion :
Afeccién Inculpable :  por Transcﬁlso amﬁ
Secuelas Incapacitantes : si K | NO
Prestaciones de Mantenimiento : SI [ | NO 4

ALTA MEDICA ; “Sr. trabajador en caso de discrepancia con el Alta Médica otorgada, Ud.| |FIN DE TRATAMIENTO : Sr. trabajador en caso de discrepancia con ésta decisidn, usted |
puede presentarse dentro de los (5) cinco dfas hdbiles ante Comisién Médica, sita enSan| 'pued concurrir a la Com{siin Médica, sita en San Martin 287 de la cludad de 5. M. de .
Martin 287 de la cludad de 5. M. de Tucumdn, en el horario de 07 a 14 hs. tel. 4218762 |  Tucumdn, en el horario de 07 a 14 hs. tel 4218782 - 4976878 - 4218428, concurreindo
4976878 - 4218428, concurriendo personalmente a fin de someterse a la evaluacién| |personalmente a fin de someterse ala evaluacién médica.”
médica.” {Populart - Catamarca 444 - Tel:0800-888-0550 / 0800-7776785 / 4976230 / 4524855

| Populart - Catamarca 444 - Tel.:0800-888-0550 / 0800-7776785 ] 4976230 / 4524855 / 54/ | |/ 54 / 4228125

?4228125 . | |
| iEn. case de existir secuelas_Incapacitantes_resultantes.del siviestro, la ART Je. Inforinard, dentro de los proximos velnte(20) dfas hdbiles administrativos, la fecha de!
:qudlencia ante la Comisién Médica Juridiccional para fijar el porcentafe de incopacidad Laboral Permanente. i

'mw:jﬂa' ;UE» Yoiz |

Firma y aclaracién del trabajador Firma y sello Médico c/No Matricula

=

FormularioA1838new




	Inaplicabilidad del art. 6 inc. 1 C.P.L.
	Corresponde legitimación pasiva de la demandada en virtud de que es la ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO quien tiene contrato de afiliación con el empleador, y quien ha reconocido el siniestro por el hecho o contingencia que dio lugar a la Determinación de Incapacidad Laboral.
	Como lo establece la Ley N° 24.557 las A.R.T. deben cumplir como parte de sus obligaciones, con el pago de prestaciones dinerarias cuando, como consecuencia de un accidente de trabajo, se producen secuelas que deviene en Incapacidad Laboral Permanente.
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