13/11/24, 7:38 Correo: Juzgado Laboral Nro. 3 - Outlook

[5 Outlook

CONTESTACION OFICIO JUDICIAL - INGRESO SRT N° 2423654/2024.

Desde Cabrera, Sandra <SCabrera@srt.gob.ar>
Fecha Mar 12/11/2024 22:26
Para Juzgado Laboral Nro. 3 <JuzLaboral3@juscatamarca.gob.ar>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (3 MB)

2423654-2024-INGRESO.pdf; 2423654-2024-ACCIDENTABILIDAD.pdf; 2423654-2024-EXP. 383849-22.pdf; 2423654-2024-
NOTA.pdf;

Se remite respuesta al oficio oportunamente librado en los autos que tramitan ante el Juzgado a
vuestro cargo.
Saluda atentamente.

Aguardo acuse de recibo.

SANDRA CABRERA

Dpto. de Asuntos Penales y Prevencion del Fraude
SCabrera@srt.gob.ar
Tel. (011) 43213500 Int. 1225

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Esta direccidén de correo electrdonico es de propiedad exclusiva de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo. E1l mensaje estd dirigido tnicamente a su destinatario -quien no podra utilizarlo
inapropiadamente en su interés-, ni ser utilizado por terceros en forma no autorizada expresamente por el emisor
so pena de incurrir en los delitos previstos en los articulos 153 a 157 del Cédigo Penal Argentino. Si usted ha
recibido este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail respondiendo al remitente y
eliminelo definitivamente.

Todas las opiniones contenidas en este mail, que excedan la informacion oficialmente reconocida por el
Organismo, son propias del autor del mensaje. La Superintendencia de Riesgos del Trabajo no asumira
responsabilidad ni obligacidén legal alguna por cualquier informacién incorrecta o alterada contenida en este
mensaje.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGFIYTISBNDZmLWY2MGQtNGFkNy1iY TQ2LWQxNDYO0Y]jRiYzk3NwWAQAPN2BgQNrkNFgFj1MfQyV... 11



INGRESO SRT NRO 2423654/2024

CANTBADDEHOIAS:3

27142 Poder PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA

31/108
ﬁ.l@ﬁ‘ Judicial
\ / Catamarca L

FUERO LABORAL

Eé Oficio
- JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA
DEL TRABAJO 3° NOMINACION , . p. .,

ES Numero Notificacién: 256935
— . o- _
) SECRETARIA Expediente N°; EXP-137/2024
—
) .
QzJuez/a. MARIA CONSTANZA TEME

|
H: Secretario/a: Dra. Karina Vanessa CARABUS;Dra. Stephanie Alejandra LARCHER BOTTURI y/o Dra. Agustina SILVA
|

MOLINA

Domicilio del Organismo: Maipu N°225, TERCER PISO.

Destinatario/a: Comision Medica de Catamarca N°24

Domicilio: Padre Ramon de la Quintana N°69

Tipo domicilio: Caracter: NORMAL

Fuero:FUERO LABORAL Expediente:E X P-137/2024-0
cun: J-03-00016476-2/2024-0

Caritula expediente: JUAREZ, NATALIA (LOBO, LUIS ALBERTO) C/ PROVINCIA ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A S/
REGULACION DE HONORARIOS

Adjuntos: Notif. Pers.: Aviso Ley: Bajo Resp. de la Parte: Con habilitacion, dia y hora:

Observaciones:

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DEL TRABAJO 3° NOMINACION

En los autos del epigrafe que se tramitan por ante este JUZGADO DEL TRABAJO DE PRIMERA INSTANCIA

Y TERCERA NOMINACION, sito en calle Maipu N° 225, a cargo de la Dra. Maria Constanza TEME, Secretaria a
cargo de las Dras. Dra. Karina Vanessa CARABUS, Dra. Stephanie Alejandra LARCHER BOTTURI y Dra. Agustina
SILVA MOLINA, se ha dispuesto oficiar a Ud. a efectos de solicitarle tenga a bien remitir a este Juzgado: 1)
remita copia autenticada del total de las actuaciones administrativas a nombre del trabajador Sr. Luis Alberto

Lobo, DNI 21095505, CUIT 20-21095505-5 y con relacién al accidente de trabajo de fecha 07/01/2022, adjuntando
todos los estudios médicos, dictdmenes realizados y todas las actuaciones labradas como consecuencia del
mencionado siniestro. En particular,

remita copia certificada del expte. SRT n.° 383849/22 — determinacién de incapacidad y 2) remita copia

certificada de la liquidacién de incapacidad tipo permanente, grado: parcial, caracter: definitiva;

comprobante de transferencia, orden de pago y recibo de liquidacion de incapacidad permanente, parcial de
caracter definitivo abonadas al

trabajador.



INGRESO SRT NRO 2423654/2024
CANTADNDAYErHE3gasd® legal se transcribe la parte pertinente del decreto que asi lo ordena: “San Fernando del

311820244 ¢:3¢farca, 15 de Octubre de 2024 (...) alos fines de poder dilucidar la cuestion planteada, librese
oficio a la Comision Médica de Catamarca n.° 24, con domicilio en Padre Ramén de la Quintana n.° 69 de esta
ciudad Capital, a efectos de que: 1) remita copia autenticada del total de las actuaciones administrativas a
nombre del trabajador Sr. Luis

Iberto Lobo, DNI 21095505, CUIT 20-21095505-5 y con relacién al accidente de trabajo de fecha 07/01/2022,
j-adjuntando todos los estudios médicos, dictamenes realizados y todas las actuaciones labradas como

» gonsecuencia del mencionado siniestro. En particular, remita copia certificada del expte. SRT n.° 383849/22 —

geterminacién de incapacidad y 2) remita copia certificada de la liquidacién de incapacidad tipo permanente,

rado: parcial, caracter: definitiva; comprobante de transferencia, orden de pago y recibo de liquidacién de
nhcapacidad permanente, parcial de caracter definitivo abonadas al

@abajador. (...) Firmado: Dra. Maria Constanza

(S8e encuentran facultados para diligenciar el presente oficio, con todas las facultades de la Ley el Dr.

[IMarcelo Alejandro Zalazar mp n°2635 y/o las personas que ellos

}esignen.

Sin otro particular saludo a Ud. muy atte.-

Ciudad de Catamarca; 28 de octubre de 2024
Queda Ud. notificado

Fdo Zalazar, Marcelo Alejandro



INGRESO SRT NRO 2423654/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 3
31/10/2024 14:27:42

_IDatos de Contacto del Remitente

<
|_
(UL 20230247901

aombre y Apellido: ZALAZAR MARCELO ALEJANDRO
pd

(heléfono Fijo: (0383)4029995

@eléfono Celular: (0383)154029995

“Email: zalazar_marcelo@hotmail.com

Emision: 31/10/2024 14:27



;R I Superintendencia de
Riesgas del Trabajs

DATOS DEL EMPLEADO

CUIL:20210955055 Nombre y Apellido:LOBO LUIS ALBERTO
F. Nacimiento:13/10/1969 Sexo:M - Masculino

Nro.Documento:96 - 0021095505 Nacionalidad:
Direccion:MORENO 0 - SAN ANTONIO DE - CATAMARCA

HISTORIAL DE UN CUIL RESPECTO A ACCIDENTES

Nro Accidente:21086701202200146200 - Fecha Accidente:07/01/2022

Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00051 - PROVINCIA
Acgi-L%On?ee: T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha A2 09/08/2022 F.Finalizacién:09/08/2022
Acci'c:igLTeﬁ?\?ei Caidas de personas que ocurren al mismo Dias ILT:214

1°Diagndstico
Diagnostico: S832 - Desgarro de meniscos, presente Desgarro en asa de cubo del: menisco SAl menisco externo menisco interno
Lesion: 37 - Desgarro

Zona del :
Cuerpo: 042 - Rodilla

Nro Accidente:2033877202104732700 - Fecha Accidente:05/07/2021

Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00221 - EXPERTA ART
Ac;iieon?e% T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha A3 19/07/2021 F.Finalizacion:19/07/2021
Acci'(:igLTe%OS - Contacto con fuego Dias ILT:14

1°Diagndstico
Diagnéstico: T231 - Quemadura de la mufieca y de la mano, de primer grado
Lesion: 31 - Efectos de Calor e Insolacion

Zona del o
Cuerpo: 035 - Mano (con excepcidn de los dedos solos)

Nro Accidente:2026161202103989100 - Fecha Accidente:07/06/2021

Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00221 - EXPERTA ART
Acgi-L%On?ee: P - Enfermedad Profesional Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha Alta 16/06/2021 F.Finalizacion:16/06/2021
Acci';gLTeé' Dias ILT:9

1°Diagndstico
Diagnostico: U071 - Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Fecha,
Manifestacion: 07/06/2021

Zona del
Cuerpo:

Examen de, ;
Deteccién: Consulta en Obra Social

070 - Aparato respiratorio en general

Nro Accidente:4732751201900227000 - Fecha Accidente:25/01/2019
Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055

Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00094 - FED. PATRONAL

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Emisién: 12/11/2024 22:24 Pagina 1 de 3



;R I Superintendencia de
Riesgas del Trabajs

Tipo de : . o )
Accidente: T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha Alta N

Médica: 13/03/2019 F.Finalizacion:13/03/2019

Forma, - : ; . .
Accidente:gll - Injuria punzo-cortante o contusa involuntaria Dias ILT:47

1°Diagndstico
Diagnéstico: S610 - Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) Herida de dedo(s) SAI
Lesion: 02 - Heridas punzantes

Zona del
Cuerpo: 036 - Dedos de las manos
Nro Accidente:565509201100893200 - Fecha Accidente:03/03/2011
Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00060 - LA SEGUNDA
Tipo de . ) L .
Acci:j,::ante: I-In ltinere Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha Alta S
Médica: ~ F.Finalizacion:13/05/2011
Acci'(:,grnr?e"’?907 - Choque de Vehiculos Dias ILT:71

1°Diagndstico
Diagnostico: TO09 - Traumatismos superficiales multiples, no especificados Abrasiones ) Contusiones ) Flictena (no térmica)
Lesion: 07 - Contusiones
Zona del

Cuerpo: 181 - Ubicaciones multiples (mas de dos zonas del cuerpo no listadas)

Nro Accidente:420666200803011600 - Fecha Accidente:20/08/2008

Nombre: LOBO LUIS ALBERTO CUIL: 20210955055
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA ART: 00060 - LA SEGUNDA
Tipo de : . L .
Accidente: T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha Alta N
Médica: - F.Finalizacion:22/08/2008

Forma205 - Otras caidas de objetos no incluidos en

Accidente:epigrafes anteriores de este apartado Dias ILT:2

1°Diagndstico
Diagnéstico: T150 - Cuerpo extrafio en la c6rnea
Lesion: 15 - Cuerpo extrafio en ojos
Zona del

Cuerpo: 002 - Ojos (con inclusién de los Parpados, la érbitay del nervio 6ptico)

Denuncia en Registro Operativo de Auditoria Médica (ROAM)

EXPEDIENTES SRT

N° Expdte. Fecha Inicio Motivo Ubicacién Actual

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Emisién: 12/11/2024 22:24 Pagina 2 de 3



;R I Superintendencia de
Riesgas del Trabajs

354504/22 01/09/2022 Célculo Anticipado Dpto. de Control de Prestaciones Dinerarias -Archivados
383849/22 20/09/2022 Determinacion de la Incapacidad Subgerencia Médica -Archivados
EXPEDIENTES LABORALES GENERADOS EN LAS OHV Y LAS CM
Expediente Nro: 383849/22 Incapacidad: 17.30%
Motivo del Expediente: Determinacion de la Incapacidad Dictaminado por CM: CATAMARCA
Fecha Ultimo Dictamen: 11/10/2022 Caracter de Incapacidad: DEFINITIVO
Tipo de Incapacidad: PERMANENTE Grado de Incapacidad: Parcial
Estado Actual: Archivado Homologa: -
Nro Siniestro Original: - Fecha Siniestro Original: 07/01/2022

* Referencia: Datos de los Expdtes. de los distintos Aplicativos de la SRT cargados por médicos y administrativos intervinientes en la tramitacion de los
mismos.
Ref.: NC% = No Corresponde Indicar Porcentaje (%)

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Emisién: 12/11/2024 22:24 Pagina 3 de 3



Superintendencia
de Riesgos del Trabajo
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EXPEDIENTE SRT N°: 383849/22

CUERPOS ANEXOS
FOJAS INIC 1 INIC INIC

CARPETAS
INIC

DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA

Fecha de Inicio: 20/09/2022

CUIL Damnificado: 20210955055 - LOBO LUIS ALBERTO
ART: 00051 - PROVINCIA
CUIT Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA

Plazo:

3593127 =%

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, seguin 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."

Paginaldel



FORMULARIO INICIO

Expediente: 383849/22
Tipo de Tramite CM: Determinacion de la Incapacidad
Iniciado en: 024 - CATAMARCA

Damnificado

CUIL: 20210955055
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 21095505

Apellido Nombre: LOBO LUIS ALBERTO
Fecha Nacimiento: 13/10/1969

Direccion Electrénica: lobonadia82@gmail.com Sexo: M

Celular: (03832)15402059

Teléfono Fijo: (011)48192800 Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: BARRIO FORTABAT

MORENO S/N - CATAMARCA - QUIROS - CP:
5266

Solicitante:

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 07/01/2022 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

Nro Accidente: 21086701202200146200 CUIT Ocurrencia:
ART/EA: 00051 - PROVINCIA

Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA

CllU Principal del Contrato:

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 27263491578Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 26349157

Apellido y Nombre: JUAREZ NATALIA

Celular: (0383)154065050

Matricula: 2634

Domicilio:

Direccion Electronica: nataliajuarez.nj@gmail.com

Otros Datos

Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 09/08/2022 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P

Pagina 1 de 2



Lesiones: 37 - Desgarro , - Porcentaje Secuela: 5.00

Diagnostico: S832 - Desgarro de meniscos,
presente Desgarro en asa de cubo del: menisco Fecha Alta Medica:
SAl menisco externo menisco interno , -

Existe inconsistencia en la informacién entre la documentacion aportada por el D2
y lainformacion que trae el sistema: -

Observaciones: Estaba limpiando un panel, se resbala y cae al piso. Se dobla la rodilla y tobillo
izquierdo.

Pagina 2 de 2



& 5o -

Bs. As., 20/09/2022

Damnificado: LOBO LUIS ALBERTO
Siniestro: 2108672-1

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Me dirijo a Uds. a fin de hacer saber que lo solicitado se encuentra adjunto en cada item de lo acompafiado en
formato pdf, informando los datos que no consten en los mencionados puntos.

Tel: (03832) 15402059
Mail: lobonadia82@gmail.com

Sin otro particular saludo a Uds. muy atte.

DR ISAAC FIXEL
DEPARTAMENTO DE INCAPACIDAD

Provincia ART S.A - Carlos Pellegrini &
CABA - Argentina - Tel +54 11

PROVINCIART COM.AR




ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Parte Evolutivo
2 108672—1-0 Diagnéstico:

LUGAR DE TRABAJO

|
<ZEFecha de Accidente 07/01/2022 Fecha de Alta 09/08/2022 Empresa 30668410819 GAVIPOR SA
GFecha de Recaida Fecha de Baja07/01/2022 Trabajador 20210955055 LOBO LUIS ALBERTO
EPrestador
Oldentificador CuIT R.Social
—
L
ﬂ_ Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
L )
EFecha de Control 10/01/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
<,:Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
EPrestador CuUIT R.Social
O
OTipo de Tratamiento
U)biagnostico
CIE-10
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo
Observ. Pedido de Informacion: Se solicita Denuncia -
2 Tipo Evolutivo: Andlisis de Gestion Administrativa Recaida: 0
Fecha de Control 10/01/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
Prestador 21000 CUIT 30708076879 R.Social CENTRO MEDICO SAN LUIS SRL

Tipo de Tratamiento

Diagnostico

CIE-10 S80.1 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA.
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo

Observ. Segun el andlisis realizado, se solicita la documentacion faltante para definir el siniestro. ()

3 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 04/02/2022 Proximo Control 14/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 M54.5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Siniestro con reversion de rechazo.Se cita al paciente mediante cd para control con el Dr. Alejandro Castro el dia 14/02/2022 a 11 hs, en el instituto de La

Comunidad en calle Salta 33, 2do piso, consultorio 201.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



S.R.T

4 Tipo Evolutivo: Suspension de plazos / Aceptacion - Rechazo Recaida: 0
FOLIO
Fecha de Control 10/01/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion 6
4
<(Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA \\/
=
<
(OTipo de Tratamiento
Diagnostico
OcCIE-10
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. Decisién Area Médica: SuspendidoFormato suspension: SP3
L
LL
<
o
O
U)LJS Tipo Evolutivo: Comunicacion Inicial Recaida: 0
I'uFecha de Control 10/01/2022 Proximo Control 11/01/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo
Observ. Horario de trabajo de 7 a 16 hs  Puesto: encargado de personal Estatura: 1.70 mts Peso 81 kg Antig: 23 afiosEl dia 07/01/22 a las 15 hs., esta
limpiando una cafieria, dentro de una jaula de gallina, resvala, y cae. la pierna izquierda que agarrada de la jaula, siente un ruido en su rodilla con dolor.
Tambien en tobillo izquierdo.Recibe primer atencion en Clinica San Luis, en clinica le informan que no son prestadores, realizan inyectable. solicitan rnm el
Dr. Torres. Se deriva asanatorio Pasteur para recibir atencion y tratamiento.Se informa que por las medidas de ASPO por covid-19 las oficinas de ART
permanecen cerradas al publico, pero con atenciéon mediante turnos previos. Pat. de riesgo por covid-19: no.  pluriempleo: no Se corrobora domicilio y
datos personales. Consentimiento para VC: S|
6 Tipo Evolutivo: Derivacion Recaida: 0

Fecha de Control 10/01/2022 Proximo Control 11/01/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno 11/01/2022  Hora turno 09:00 Sitio de Internacion

Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Paciente recibira atencion medica en sanatorio Pasteur desde el dia 11/10/22.

Usuario: Facundo Oscar Elcano

20/09/2022



7 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 11/01/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

|
< Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
=
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. Tarea a prestadores cargada por sic.Paciente que concurrio al centro medico San Luis SRL de la localidad de Frias y refiere que no lo atendieron porque
L el traumatologo Dr. Torres no trabaja con Provincia art. Consultar a la clinica si continuara recibiendo pacientes como prestador, y en caso afirmativo
L informar con que traumatologo. Muchas gracias.
<
o
O
U)CB Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0
I'uFecha de Control 11/01/2022 Proximo Control 18/01/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. 11-01-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr ubaidpte con trauma de rodilla izquierda con dolor impotencia funcional rx sp examen fisico dolor a la
flecion y rotacion lacman negat indico rmn de rodilla analgesicos control 7 d

9 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 20/01/2022 Proximo Control 20/01/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con la empleadora, se envia correo informando que el paciente tiene turno en Sanatorio Pasteur el dia 20/01/22 a las 15 hs para

realizar RNM de rodilla Izquierda. Traslado gestionado.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



S.R.T

10 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0
FOLIO
Fecha de Control 18/01/2022 Proximo Control 10/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion 8
-
<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A. \\/
=
<
GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
(OCIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. 18-01-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr Ubaidpte con dolor espera resonancia indico fkt analgesicos control 20 d
L
T
<
o
O
U)LZL 1 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
I'uFecha de Control 20/01/2022 Proximo Control 04/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo
Observ. Se realiza contacto con el paciente, se le informa que las sesiones de kinesiologia las realizara en la localidad de Recreo con la Lic. Natalia Lopez, se
gestionan los traslados correspondientes. Paciente informado. Comienzan fkt el 21/01/22 a 10 hs.
12 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
Fecha de Control 04/02/2022 Proximo Control 04/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo
Observ. Se realiza contatco con el paciente, se le informa que tiene turno de control el dia 07/02/22 a 11hs en el consultorio del Dr. Alejandro Castro para

evaluacion y medicacion (paciente refiere que ya no cuenta con medicacion). Se gestiona traslado. Paciente informado.Fecha de prox control, el dia
10/02/22 con Dr. Vazquez en sanatorio Pasteur.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



S.R.T

13 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0
FOLIO
Fecha de Control 10/02/2022 Proximo Control 15/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion 9
-
<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A. \\/
=
<
GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
(OCIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. 10-02-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucién Dr. Medina Valdivia Guillermopcte g se realizo rmn con lesion meniscal se deriva a especialista
L
T
<
o
©)
U)LZL4 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0
I'uFecha de Control 15/02/2022 Proximo Control 24/02/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.
Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio
Diagnostico
CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo
Observ. 15-02-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODILLA 1ZQ. TRAUMATISMO 7 DE ENERO 2022.RMN LESION MENISCO INTERNOEF
DOLOR INTERLINEA INTERNA.APP CHAGASSTO AUTORIZACION DE CIRUGIA
15 Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0
Fecha de Control 02/03/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
Prestador 9753 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - CAPITAL - (CONTROL DE PRESTACIONES)

Tipo de Tratamiento

Diagnostico

CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se solicit6 informe de RNM de rodilla izquierda, realizada el 20/01/2022, para dar curso a la solicitud de Cx ()

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



16 Tipo Evolutivo: Informe Recaida: 0

Fecha de Control 20/01/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
|

<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

=

<

6Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. PACIENTE: LUIS ALBERTO LOBOSOLICITADO POR: UBAID MARCELO EDUARDOESTUDIO: Prestaciones Médicas 342012 - RMN OTRAS
L REGIONESOBRA SOCIAL: PROVINCIA ARTEDAD: 52FECHA : 20/01/2022ATENCION N°: 2533245R.N.M. DE RODILLA:Se realiz6 examen por R.N.M
L de la rodilla izquierda, ponderando DP, T2, T1y Fat Sat en los planos sagital,coronal y axial.Los distintos cortes objetivan:No se observan alteraciones
en la intensidad de la sefial de la médula 6sea.Las superficies articulares estan conservadas. Imagen hiperintensa lineal que compromete la superficie

i: tibial en cuerno posterior del menisco interno,compatible con lesion grado 3. El menisco externo no presenta cambios en la sefial. Edema en insercion
o femoral del ligamento lateral interno. Los ligamentos cruzados anterior y posterior y elligamento lateral externo no presentan signos de lesion.El tendon del
@) cuadriceps y el tenddn rotuliano son de caracteristicas normales.Escasa cantidad de liquido suprarrotuliano e intraarticular.Las diferentes estructuras
O musculares son de caracteristicas normales. Escasa cantidad de liquido en eltenddn de la pata de ganso sugestivo de bursitis. Imagen quistica
e multiloculada de 13 x 7 mm por detras de laregion superior del condilo femoral interno.
L

17 Tipo Evolutivo: Revisién Médica de estudios Recaida: 0

Fecha de Control 10/03/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 T03.8 LUXACIONES, DESGARROS Y ESGUINCES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.

Médico CIOTTA DE CANO ALICIA - Matricula 3903 Especialidad CLINICA MEDICA

Medicacion Reposo

Observ. RMN de rodilla izquierda: Imagen hiperintensa lineal que compromete la superficie tibial en cuerno posterior del menisco interno, compatible con lesion
grado 3.Edema en insercion femoral del ligamento lateral interno. Escasa cantidad de liquido suprarrotuliano e intraarticular.- . Escasa cantidad de liquido
en el tenddn de la pata de ganso sugestivo de bursitis. Imagen quistica multiloculada de 13 x 7 mm por detras de la region superior del condilo femoral
interno.

18 Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0

Fecha de Control 10/03/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico CIOTTA DE CANO ALICIA - Matricula 3903 Especialidad CLINICA MEDICA

Medicacion Reposo

Observ. En la fecha se recibe ( despues de eiterados reclamor) el informe de RMN de rodilla izquierda, estudio fundamental para poder auditar la practica

quirurgica solicitada, se modifica ciel0 y se audita dicha practica

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



19 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 15/03/2022 Proximo Control 22/03/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

]
<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.
-
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. 15-03-22 auditoria sanatorio pastuer evolucion dr rodriguezPaciente que concurre a control indicandose la realizacion de examenes prequirurgicosRealiza
L valoracion cardiolégica con Dr Naudy siendo normal, resta laboratorio
T
<
o
O
U)LQO Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
I'uFecha de Control 21/03/2022 Proximo Control 22/03/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con el paciente, se gestiona traslado para control medico el dia 22/03/22 a 9 hs en sanatorio Pasteur. Paciente informado.
2 1 Tipo Evolutivo: Evolucién Recaida: 0

Fecha de Control 22/03/2022 Proximo Control 29/03/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. 22-03-22 auditoria sanatoria psteur evolucion dr rodriguezRODILLA 1ZQPOP OPERADO 18 DE MARZO 2022LESION MENISCO INTERNO

PLICABUENA EVOLUCIONFKT CITO EN 7 DIAS

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



22 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 29/03/2022 Proximo Control 12/04/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

]
<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.
-
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. 29-03-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODRILLA IZQRETIRO DE PUNTOSMEJORIANO INICIO FKT.INDICO FKT EJERCICIOS
L AINES GESIC, CONTROL LUEGO DE FKT
T
<
o
©)
U)L23 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
I'uFecha de Control 19/04/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se envia correo al Dr. Alejadnro Castro, solicitando el envio de nuevos partes evolutivos, se aguarda respuesta.Paciente presento pedido de fkt de fecha
12/04 con dr. Rodriguez.

24 Tipo Evolutivo: Evolucién Recaida: 0

Fecha de Control 12/04/2022 Proximo Control 26/04/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. 12-04-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODILLA [ZQUIERDA.DOLOR LEVE ANTERIOR MOVILIDAD COMPLETA.INDICO AINES

B12 FKT EN RECREO REPOSO LABORAL.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



25 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 26/04/2022 Proximo Control 10/05/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

]
<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.
-
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

—IMédico Matricula Especialidad

(Medicacion Reposo

—IObserv. 26-04-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODILLA IZQMEJORIA EVOLUTIVAPLAN DE FKT. CITO PARA CONTROL

L

T

<

o

©)

5)26 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

I'uFecha de Control 10/05/2022 Proximo Control 03/06/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. 10-05-22 auditoria sanatorio psateur evolucion dr rodriguezRODILLA 1ZQDOLOR INTENSO INTERNO DIARIO.INDICO FKT. ETORICOXIB 90REPOSO
LABORAL

27 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 17/05/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con el paciente, se le informa que las sesiones de fkt indicadas el 10/05 ya estan aotorizadas para realizarlas con la Lic. Natalia Lopez

en la localidad de Recreo. Paciente informado.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



28 Tipo Evolutivo: Revision Administrativa Recaida: 0

Fecha de Control 17/05/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

|
< Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
=
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. Paciente de la localidad de Quiroz Catamarca (interior).tx de rodilla, con artroscopia de rodilla en sanatorio Pasteur hace mas de 60 dias.Actualmente
L realizando fkt con Lic. Natalia Lopez en la localidad de Recreo, actualmente inicia fkt 41/50.
T
<
o
O
LU)QQ Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0
I'uFecha de Control 31/05/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
Prestador 9753 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - CAPITAL - (CONTROL DE PRESTACIONES)

Tipo de Tratamiento

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se solicita derivacion al prestador Dr Castro, citr al paciente mediante TG, para evaluar alta por fin de tratamiento, a realizdo a la fecha 60 sesioens de
FKT PO, segun guias medicas, estaria en condiciones de alta medica ()

30 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 06/06/2022 Proximo Control 07/06/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con el paciente, se le informa que el traslado hasta sanatorio Pasteur para control de dia 07/06 a 8:30 hs esta gestionado. Paciente

informado.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



31 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 07/06/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
|

<(Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

=

<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. 07-06-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODILLA 1ZQ.MEJORIA , PERSISTE DOLOR.INDICO AINES B12 FKT REPOSO LABORAL
L
LL
<
o
©)
5)82 Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0
I'uFecha de Control 16/06/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico CIOTTA DE CANO ALICIA - Matricula 3903 Especialidad CLINICA MEDICA

Medicacion Reposo

Observ. Paciente con antecedentes de Cx artroscopica de rodilla izquierda, realizando a la fecha 60 sesiones de FKT, se estima incapacidad y se solicita
nuevamente citr con Dr Castro para alta con secuelas

33 Tipo Evolutivo: Evolucién Recaida: 0

Fecha de Control 28/06/2022 Proximo Control 12/07/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 1283 CUIT 30628933835 R.Social SANATORIO PASTEUR S.A.

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. 28-06-22 auditoria sanatorio Pasteur evolucion dr rodriguezRODILLA 1ZQ.POP 2 MESESMEJORIA , DOLOR LEVE EN PORTALESAINES B12 SOS. FKT

REPOSO LABORALPOP 2 MESESMEJORIA , DOLOR LEVE EN PORTALESAINES B12 SOS. FKT REPOSO LABORAL

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



34 Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0

Fecha de Control 07/07/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

|
< Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA
=
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico CIOTTA DE CANO ALICIA - Matricula 3903 Especialidad CLINICA MEDICA
(Medicacion Reposo
—IObserv. Paciente con antecedentes de arroscopia simple de rodilla izquierda, realizada el 22/02/2022, realizo 10 sesiones de FKT preoperatorias, y 60 sesiones
L portoperatorias, evaluado en el prestador el 28/06/2022, se indica al gestor del caso, citar con Dr Castro para evaluar alta medica con incapacidad
T
<
o
O
U)LBS Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0
I'uFecha de Control 07/07/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
Prestador 9753 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - CAPITAL - (CONTROL DE PRESTACIONES)

Tipo de Tratamiento

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se solicita derivacion al prestador Dr Castro, citar al paciente una vez finalizadas las ultimas FKT autorizadas, para otorgar alta con incapacidad por
tratamiento agotado ()

36 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 12/07/2022 Proximo Control 12/07/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con el paciente, se recibe pedido de medicacion, se gestiona e informa que la autorizacion fue enviada a la farmacia Red Colon del

Sanatorio Pasteur. Paciente informado.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



37 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 12/07/2022 Proximo Control 09/08/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

]
<{Prestador 22050 CUIT 20201454132 R.Social CASTRO ALEJANDRO JOSE
-
<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico
(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.
—IMédico Matricula Especialidad
(Medicacion Reposo
—IObserv. Paciente que concurre a control a mi consultorio presentando buena evolucion con movilidad completa pero con leve hipotrofia de cuédriceps indicandose
L completar las sesiones de fisioterapia citandose a control al termino para el alta medica
T
<
o
O
U)L88 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0
I'uFecha de Control 29/07/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se envia correo a Dr. Alejandro Castro solicitando el envio de nuevos partes evolutivos para actualizar el siniestro. Se aguarda respuesta.
39 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 08/08/2022 Proximo Control 09/08/2022 Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se realiza contacto con el paciente, se le informa que el traslado solicitado hasta sanatorio Pasterur para contro el 09/08 a 9 hs esta gestionado con la

empresa PRONTO SERVICIOS. Paciente informado.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022



40 Tipo Evolutivo: Evolucion Recaida: 0

Fecha de Control 09/08/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion
|

<Prestador 22050 CUIT 20201454132 R.Social CASTRO ALEJANDRO JOSE

=

<

GTipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

(OCIE-10  S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

—IMédico Matricula Especialidad

(Medicacion Reposo

—IObserv. Paciente que concurre a control a mi consultorio dandose el alta medica con secuelas

L

T

<

o

O

U)(-Ml Tipo Evolutivo: Administrativo Médico Recaida: 0

I'uFecha de Control 12/08/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta
Fecha turno Hora turno Sitio de Internacion
Prestador 9753 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - CAPITAL - (CONTROL DE PRESTACIONES)

Tipo de Tratamiento

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad

Medicacion Reposo

Observ. Se solicit6 informe de Alta Medica otorgada por Dr Castro el dia 09/08/2022, reclamar el fomulario y cargar en sistema ()
42 Tipo Evolutivo: Administrativo Recaida: 0

Fecha de Control 30/08/2022 Proximo Control Fecha Probable de Alta

Fecha turno Hora turno 00:00 Sitio de Internacion

Prestador 18985 CUIT 30688254090 R.Social PROVINCIA A.R.T. - DELEG.CATAMARCA

Tipo de Tratamiento 01 Ambulatorio

Diagnostico

CIE-10 S83.2 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE.

Médico Matricula Especialidad
Medicacion Reposo

Observ. Se envia correo a dr. Castro solicitando el alta medica del paciente.

Usuario: Facundo Oscar Elcano 20/09/2022
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OLICITADO POR: UBAID MARCELO EDUARDO

ESTUDIO: Prestaciones Médicas 342012 - RMN OTRAS REGIONES
OBRA SOCIAL: PROVINCIA ART

EDAD: 52

FECHA : 20/01/2022

ATENCION N°: 2533245

R.N.M. DE RODILLA:

Se realizé examen por R.N.M de la rodilla izquierda, ponderando DP, T2, T1 y Fat Sat en los
planos sagital,

coronal y axial.

Los distintos cortes objetivan:

No se observan alteraciones en la intensidad de la sefial de la médula dsea.
Las superficies articulares estan conservadas.

Imagen hiperintensa lineal que compromete la superficie tibial en cuerno posterior del
menisco interno,

compatible con lesion grado 3. El menisco externo no presenta cambios en la sefial.

Edema en insercién femoral del ligamento lateral interno. Los ligamentos cruzados anterior y
posteriory el

ligamento lateral externo no presentan signos de lesion.
El tenddn del cuadriceps y el tenddn rotuliano son de caracteristicas normales.
Escasa cantidad de liquido suprarrotuliano e intraarticular.

Las diferentes estructuras musculares son de caracteristicas normales. Escasa cantidad de
liquido en el

tendon de la pata de ganso sugestivo de bursitis. Imagen quistica multiloculada de 13 x 7 mm
por detréas de la

regién superior del condilo femoral interno.



Foja Quirdrgica }BT\
Apellido : ||L080 Nombre : | /LUIS ALBERTO | Fecha: |[18/ 3/2022 '@HFOL'O \

|| [Obra Social : || PROVINCIA ART

N

4 Cirujano Nombre : | RODRIGUEZ ENZO Cirujano 2:
(N !

Anestesista: FERREYRA MAG

A% Ayu. Nombre MP: 'MEDINA VAZQUEZ P || 2 © Ayu. Nombre MP:
S .

Instrumentador: | ALCARAZ Y

Emgia: ] Limpia [ contaminada [] Sucia Anat. Patolégica: |[]5 CONe
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ﬁlpu Cirugia: [ Programada [] Urgencia ATETerapa IS [InNe
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<DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO:

DLESION MENISCO INTERNG RODILLA [2Q
D
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N

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO

IDEM + PLICA MEDIAL

CIRUGIA PRINCIPAL

ARTROSCOPIA SIMPLE RODILLA LZQUIERDA

CIRUGIAS ADICIOMALES

' DESCRIPCION DE TECNICAS Y HALLAZGOS

ESTERILES E IMPERMEABLES.
PORTALES ARTROSCOPICOS.
COMPARTIMEINTO ANTERIOR. PLICA MEDIAL, EXERESIS .

SHAVER.
LIGAMENTOS CRUZADOS Y COMPARTIMEINTO EXTERNO SP.

LAVADO Y HEMOSTASIA. CIERRE DE PIEL. CURACION Y VENDAJE ELASTICO

PACIENTE EN DECUBITO DORSAL, RODILLA 900, LAVADO ANTISEFTICO. EMBROCADO CON ALCOHOL IODADO . CAMPOS

COMPARTIMEINTQ INTERNO LESION CUERNOFQSTERIOR. MENISCO INTERNO, TRATAMIENTO MENISCAL ¥ REGULARIZADO

CON

SOLICITUD DE PRACTICAS INTRADPERATORIAS:

PRACTICAS REALIZADAS

(Transfusion [ Yeso [ A. P. | Rx):

POST OPERATORIO EN: O sala 'e) :..:;I::._j
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L DECORIGINAL

ES CORIA
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ART: Provincr  [constancia oe
ALTA MEDICA / FIN DE TRATAMIENTO

N* DE SINIESTRO:

Apellido y Nombre: sy Alhets cui/omn__ 21 08C5a
Fecha de Nacimiento: / / Saxo: MELF D
Calle: ~ ____Nro: Piso: _Depto: Locatigad: s Lassen
Provincia:  \_aktlibin  CP:___ Tel. Fijo: DON( y TelMéWO___ 1S ;
Nombre de la Empresa: GAaibo (A CurT:
Nombre del Establecimiento Asistencial: - curT;
Calle: ¥ o Nro: Piso: Depto: rocatidad:__ (lls e
Provincia: kw,-n- CP: Tel.: DDN{ )- Fax:
Mail:

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA
Accidente de trabajo & Accidente In Itinere O Enfermedad Profesional O
Fecha del Accidente / Primera manifestacidn invalidante: / / Hora:

Fecha de inicio de la inasistencia laboral: i / Hora:
Fecha de primera atencion meédica: / / Hora:
Descripcion del motivo de consulta:

III
T di /e @Rt
E 4

Diagndstico:

Indicaciones / Tratamiento:

CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO [

eV 2T v
sl no O
si0 no ¥

Fin de tratamiento:
Secuelas incapacitantes:
Recalificacién profesional:

Prestaciones de mantenimiento:

a0 noE

FIN DE TRATAMIENTO: ¢, Trabajador €n Case de discrepancia

puede concutrirala Comisién Médic2
su jurtsdiccidn.

Lﬂaﬁﬂﬁﬁlmm de las Comisiones Midicas

con esta deciuidn, ustel
mhwmasuauﬂnumw

1uhsmruunnm¢tm
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[ ) REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
y ' .

RO NACIONAL DF LA III TNA !
FRIO DEL INTERIOR ARAS PUBLICAS ¥ VIVIENDA

L]
L]
W

A ;milqdn I Surname

LOBO

Nombre / Name

LUIS ALBERTO

sexo / Sex  Nacionaldad / Nahionality  Ejemplas

M ARGENTINA B

Fdcha tlmlﬂn[ﬂ  Dale of birth
130 ,.«ocr 1969
#t Facha do ¢ I Date ol issue

1 O r; 2015

*'. jl‘ i

FIRMA JOSNTHCA 2L

BeIento / Date of expiry

OEC 2030
o A" O ident Y Rvea
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pOMCiLo. MORENO SIN FORTABAT - SAN ANTONIO - LA
PAZ - CATAMARC
LUGAR DE NA '-.'.I"'-""‘T Tk

.....
.............

‘ ‘ .... -‘-' :'., i

IDARGZ21095505<5<<<<<<<<<<LLL<LL
6910136M3012154ARGCCCLLCLCLLLL<LS

LOBO<<LUIS<ALBERTO<<<<<<<<<}

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Catamarca, 7 de septiempre de 022

Provincia ART

S / D

Quien suscribe Lobo, Luis Alberto DNI: 21.095.505 con domicilio en: Moreno S/nro B2
Fortabat — San Antonio del Depto La Paz provincia de Catamarca, vengo por este medio a designar
como representante letrado a la Dra. Natalia Juarez, DNI: 26.349.157, M.P: 2634, con domicilio legal
en la calle: Prado nro 240 de San Fernando del Valle de Catamarca, cuyo nro de contacto es:
3834065050 y su mail: nataliajuarez.nj@gmail.com

Nota:
¢ adjunto al presente DNI y carnet profesional.

Escaneado con CamScanner



Santillan, Ruben Marcelo =

Subgerencia Médica T

21/09/2022 Sy P :
Riefgo

28

21/09/2022

Estimado LOBO LUIS ALBERTO - CUIL 20210955055 - Nro. Documento: 21095505

Estamos tramitando su Expediente con el Nro 383849/22
Motivo: Determinacion de la Incapacidad

Le informamos que, en virtud del tramite de referencia, Ud. debera presentarse el dia 05/10/2022 a
las 09:45 horas, en la Comisién Médica 024 ubicada en la calle Padre Ramdn de la Quintana
69 - CATAMARCA - CTMARCA CP. 4700 para la realizacién del Examen Médico, el cual sera
llevado a cabo luego de verificar sus datos y la consistencia de la documentacién aportada.La
presente citacion se realiza conforme lo establecido por la normativa vigente y de acuerdo a la
solicitud de intervencion de esta Comision Médica.

La presente citacion se realiza conforme a lo establecido por la Resolucion SRT N° 40/2020, por lo
que se le hace saber que Ud. deberan realizar el tramite del CUHC de acuerdo con el lugar de
residencia y a los expresos términos de la Decisiébn Administrativa 897/2020 DECAD-2020-897-
APN-JGM - "Nuevo Certificado Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19", de
fecha 24/05/2020.

Se informa que, si pertenece a algun grupo riesgo de los previstos en la Resolucion 627/2020
emitida por el Ministerio de Salud, podra no concurrir a la presente citacion, remitiendo la
documentacion de rigor que acredite su estado de salud. En dicho caso quedara pendiente la
evaluacion requerida hasta tanto se normalice la situacién y conforme lo disponga la autoridad de
aplicacién.Caso contrario, es decir en el supuesto que Ud.desee concurrir a la Comisién Médica
Jurisdiccional el dia indicado en la presente citacion, 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.

Le recordamos que debera concurrir con su Documento de ldentidad, 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,acreditando ademas contar con el Certificado
Unico Habilitante para Circulacion.

Asimismo, le comunicamos que deber& presentarse acompafiado de su letrado patrocinante en
aguél motivo de tramite medico en el cual es requisito indispensable la representacion letrada,
quien deberéd acreditar la vigencia de su matricula mediante la presentacion de la misma.

Se informa a la comunidad que por razones de publico conocimiento, en caso de presentar los
siguientes sintomas: FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, TOS SECA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR
0 MALESTAR GENERAL, por motivos de prevencion Ud. NO DEBERA acudir a la citacion
programada en la Comisiéon Médica Jurisdiccional o Delegacion correspondiente, debiendo
presentar la correspondiente justificacion médica. Una vez que se encuentre en adecuadas
condiciones de salud, Ud. Podra solicitar un nuevo turno por medio de la plataforma e-Servicios

Pagina 1 de 2



Santill,

EhALIR|GITES de salud, Ud. Podra solicitar un nuevo turno por medio de la plataforma e-

Subgel

21098RT / Mesa de Entradas Virtual.

del COVID-19, producida por el coronavirus SARS-CoV-2.

Para mas informacidn podra contactarse a través de los canales electronicos habituales
disponibles en el sitio web oficial de la S.R.T. (HTTPS://www.argentina.gob.ar/srt). O puede
comunicarse al 0800-666-6778 de Lunes a Viernes de 08:00 hs a 19:00 hs.

"RESOL-2020-48-APN-MI de fecha 28/03/2020. ARTICULO 2°.- Exceptlase de la obligacién de tramitar y portar el "Certificado
Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19" a aquellas personas que deban desplazarse por supuestos de fuerza
mayor, de acuerdo a lo establecido por el articulo 6°, inciso 6°, del Decreto N° 297/20. En estos casos, debera acreditarse la

excepcion al "aislamiento social, preventivo y obligatorio" mediante documentacién fehaciente que dé cuenta del suceso acaecido".

"DECAD-2020-446-APN-JGM - Certificado Unico Habilitante para Circulacion de fecha 01/04/2020.ARTICULO 2°.- Exceptutase de la
obligacién de tramitar y portar el ?Certificado Unico Habilitante para Circulacion - COVID-19" a: - b. Aquellas personas que deban
desplazarse por supuestos de fuerza mayor, de acuerdo a lo establecido por el articulo 6°, inciso 6°, del Decreto N° 297/20, quienes
deberan acreditar tal extremo, de conformidad a lo establecido por el articulo 2° de la Resolucién del Ministerio del Interior N°
48/20".

Decision Administrativa 897/2020 DECAD-2020-897-APN-JGM - Nuevo "Certificado Unico Habilitante para Circulacién - Emergencia
COVID-19". Ciudad de Buenos Aires, 24/05/2020 ARTICULO 1°.- Los certificados vigentes para circular denominados "Certificado
Unico Habilitante para Circulacion - Emergencia COVID-19" caducan a las 00:00 horas del dia 30 de mayo de 2020, debiendo sus
titulares proceder a tramitarlo nuevamente. A tal fin, deberan ingresar el sitio https://www.argentina.gob.ar/circular. ARTICULO 2°.-
Las personas que fueron exceptuadas de tramitar el "Certificado Unico Habilitante para Circulaciéon Emergencia COVID 19",
aprobado por la Resolucion del MINISTERIO DEL INTERIOR N° 48/20, a través de la Decision Administrativa N° 446/20 y
concordantes, deberéan tramitarlo a los efectos de su circulacion. A tal fin, deberan ingresar al sitio

https://www.argentina.gob.ar/circular ".

Comision Médica N° 024
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 2 de 2



Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
21/09/2022

Etiqueta para sobre con estudios para la audiencia médica

-00051 - PROVINCIA
-20210955055 - LOBO LUIS ALBERTO

-Citacion: 05/10/2022 09:45
-Expediente SRT: 383849/22

Paginaldel




Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
21/09/2022

Ref.: Expediente SRT

Fecha

Notificacion

Notificacién de Citacién a Audiencia
Médica a la ART (Res. SRT 179/15) ~ 21/09/2022

Noatificacién de Citacion al Empleador
por Ventanilla/Correo 21/09/2022

-
<
e
Q
nd
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
I
L
o
I
Destinatario Ref. Normativa
<
o A.R.T./E.A: PROVINCIA V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008
O
8Empleador CUIT: 30668410819 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009
LU Domicilio Electrénico
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 Constituido - Res. S.R.T. N°
22/2018

Trabajador CUIL: 20210955055,

27263491578 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020

Total Consulta:

Notif. de Citacién al

Patrocinante/Trabajador 21/09/2022

Notif. de Citacién al

Patrocinante/Trabajador 21/09/2022
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

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 2423144/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
05/10/2022 08:08:38

05/10/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. JUAREZ NATALIA, CUIT
27263491578, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 383849/22
hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N° 19.549 y
su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



Santillan, R.uber) Marcelo 6‘R- 7.
Subgerencia Médica
05/10/2022

FORMULARIO INICIO

Expediente: 383849/22
Tipo de Tramite CM: Determinacion de la Incapacidad
Iniciado en: 024 - CATAMARCA

Damnificado

CUIL: 20210955055
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 21095505

Apellido Nombre: LOBO LUIS ALBERTO
Fecha Nacimiento: 13/10/1969

Direccion Electronica:

lobonadia82@gmail.com Sexo: M

Celular: (03832)15402059

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: BARRIO FORTABAT
- MORENO S/N - CATAMARCA - SAN
ANTONIO (SAN ANTONIO DE LA PA - CP:
5264

Solicitante: ART/EA

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 07/01/2022 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -
Nro Accidente: 21086701202200146200 CUIT Ocurrencia:

ART/EA: 00051 - PROVINCIA

Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA

ClIU Principal del Contrato: 329090 - Industrias manufactureras n.c.p. (Incluye fabricacién
de paraguas, termos, pelucas, etc.)

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 27263491578Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 26349157
Apellido y Nombre: JUAREZ NATALIA

Celular: (0383)154065050

Matricula: 2634

Domicilio: PRADO 240 - CATAMARCA - SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA -
CP: 4700

Direccion Electrénica: nataliajuarez.nj@gmail.com

Otros Datos



Santillan, R.uber) Marcelo 6‘R- 7.
Subgerencia Médica
05/10/2022

Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 09/08/2022 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P

Lesiones: 37 - Desgarro , - Porcentaje Secuela: 5.00
Diagnostico: S832 - Desgarro de meniscos,
presente Desgarro en asa de cubo del: Fecha Alta Medica: 09/08/2022

menisco SAl menisco externo menisco interno

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

Observaciones: Estaba limpiando un panel, se resbala y cae al piso. Se dobla la rodilla y
tobillo izquierdo. TRABAJADOR ASISTE ACOMPANADO POR SU MEDICO DE PARTE: DR
BRUNO ROBLEDO DNI N° 25302986 MP N° 1715
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Por medio de la presente, y en virtud de lo previsto en la normativa vigente,
solicito la intervencion de la Comision Medica N® 024 Delegacion
Catamarca, la cual sera competente en virtud de {marque con una X):

¥

@ Opcion’de 1a C.M. correspondiente a su domicilio (debers presentar su
0N

cemelie. T 1OEN0 Slarg RO tor o ]_un*‘— Sein Ifl'm tonio

Localidad; qu-{"?—

-
.................................... Frovincia: ., ((-_H-r';nu‘.u"f‘m i

D Opcion de 13 .M. correspondiente al lugar en el cual
desarrolla/desarrolld sus tareas o en e| cual se reporta/reportd.

Ermpresa para la cual presta/prestt servicios:

CUIT N e

Er el establecimiento sito en |2 calle;

Lol i

5 2 T —
[IMPORTANTE: el presente formulario debe ser tompletade de pufic v letra, en imprenta
'mayﬁs:uia. Asimismo, so

le informa que los datos consignades en el prasente revicten cardcter
de declaracién Jurada,

Kcﬁtéb fﬁ“ség

F aracien

Firma Damnificado / Apoderado

Crnmmin mal casidla L NP o .
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Santillan, Rub
Subgerencia Mé

dIC - |
05/10/2022 |
SRTO i

ndencia de { ficea L-"Q EO
i '.":liiﬁ'.'- t; Trabajo ! .Lu.l._.;-'lﬂ N 24’?{;{5&

Quien suscribe
Apellido y Nombres Tipo y N° de documento F

M
[
| LLJL'-_K_-"L LTLh{ iﬂ'\ |I. L:-i_’;‘i 1o [.‘DMH 210953805 D B

Domialio P

o ] ml |
V1oreno Slarp 8 tor labat - San Antonio S264h4 |

Correo electronico Teléfono

—

| 1|,olk_x_}|‘llmd'lﬂ 622(&' ¢"’1f'|'1c:\|. 1| Cnvy o J 2iaz LozZosqg
_— [

Otorga poder para tramitar ante las Comisiones Médicas a
Apellido y Nombres

‘ Juarcz, Hatalia

Tipoy N° de Documento

[;::I 26. 30, 1S4

Parentesco Profesional - Matricula

‘ ‘-.I'I‘I‘-'L‘-":i_("c"ﬂ' L el ==
I

Damicilio P

H:‘n‘_ﬁa nre 4o Sfdu de '[_-;;_nl'runu_lr'tc.'; v—l II-J-"TL.I’C'

Correo electrénico Teléfone

| e L’TLGIU{'AL td. =Y H Com I 3~5iLrL'&‘E'L‘LE.".

Firma del Paderdante

Certificacion de firmas por Autoridad Competente

Certifico que los datos personales consignados son copia fiel de los obrantes mlus documentos de identidad qug se indicany que
tuve a !a vista y que las firmas fueron colocadas en mi presencia. /

audin RARCELO SAHTILLAN
| AL HMISTRATIVG
- TMATION MEDHCA NT24
,,9_, B C/J 2 /2077 : CRT

Lugar y Fecha

Firmay sello Fdnﬂnnariu Cartificante
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Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
05/10/2022

DATOS DEL EMPLEADO

-

Q CUIL: 20210955055 Nombre y Apellido: LOBO LUIS ALBERTO
% F. Nacimiento: 13/10/1969 Sexo: M - Masculino

1 . 21095505 - DOC.NACIONAL DE . P

mm Nro.Documento: IDENTIDAD Nacionalidad:

2 Direcciéon: MORENO 0 SAN ANTONIO DE CATAMARCA 5264

CUILES ASOCIADOS

Cuil Definitiva Cuil Anterior Fecha de Asociaciéon Fecha de Desasociacion

() *20210955055
n (*) Cuil Definitiva

Accidentes del Trabajador

Dia CUIT
Fecha Tipo Cat Accidente S Forma Accidente emplead Empleador
ILT or
07/01/20 Accident 2108670120220 103 - Caidas de personas que 3066841
22 e Laboral CB 0146200 PROVINCIA 214 ocurren al mismo nivel 0819 BAVIPOR SA
05/07/20 Accident 2033877202104 3066841
21 e Laboral CB 732700 EXPERTA ART 14 605 - Contacto con fuego 0819 GAVIPOR SA
Enferme
07/06/20 dad 2026161202103 3066841
21 Profesion CB 989100 EXPERTA ART 9 - 0819 GAVIPOR SA
al
25/01/20 Accident 4732751201900 FED. 911 - Injuria punzo-cortante o 3066841
19 e Laboral cB 227000 PATRONAL 47 contusa involuntaria 0819 GAVIPOR SA
03/03/20 ] 5655092011008 h 3066841
11 In Itinere CB 93200 LA SEGUNDA 71 907 - Choque de Vehiculos 0819 GAVIPOR SA
. 205 - Otras caidas de objetos no
20/08/20 Accident 4206662008030 i : : 3066841
08 e Laboral CB 11600 LA SEGUNDA 2 incluidos en epigrafes anteriores 0819 GAVIPOR SA

de este apartado

Paginaldel
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Subgerencia Médica
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Fecha: 05/10/2022 10:15:48
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

DATOS PRINCIPALES
Nro. Expdte SRT: 383849/22

Comisién Médica: 024 - CATAMARCA Localidad: CATAMARCA
Damnificado: 20210955055 - LOBO LUIS ALBERTO - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 21095505
Fecha Nacimiento: 13/10/1969 Edad: 52

ART/EA: 00051 - PROVINCIA Nro AT/EP: 21086701202200146200

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

Damnificado: LOBO LUIS ALBERTO

Médico de parte del trabajador: Dr Robledo Bruno - MP 1715
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 07/01/2022 Hora: 11:00
Sector de Trabajo: Empresa avicola
Tareas Habituales del Damnificado: Encargado
Antigliedad en la Empresa: 24 afios

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

DESCRIPCION DEL AT/EP |
Suspende Tareas: SI

Descripcion de la contingencia: Realizando sus actividades diarias, al bajar de un andamio sufre entorsis de su
rodilla izquierda.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Es asistido por prestador de ART en ciudad capital, medico traumatologo
solicita RMN y Radiografia de rodilla izquierda. realiza 10 sesiones de FKT y luego realizan artroscopia simple de
rodilla izquierda menisectomia. Luego realiza 50 sesiones de FKT hasta su alta con regreso a su trabajo.

Cese ILT: SI

Fecha Cese ILT: 09/08/2022 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 09/08/2022
Fin de Tratamiento: Sl

LOBO LUIS ALBERTO Dr Robledo Bruno Pereyra, Abel Eduardo
MP 1715 Matr. Nac. 169886

Damnificado Médico de parte del trabajador
Expediente: 383849/22

Emisién: 05/10/2022 10:15 Pagina 1 de 2



Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica
05/10/2022

EXAMEN FisSICO
Miembro Hébil Superior: Derecho

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha disbéasica. cicatriz de portales de artroscopia Temperatura:
conservada. Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior: derecha: 42 cm, izquierda:
40 cm. Choque rotuliano: negativo. Movilidad: Flexion: 130°. Extension: 5°. Cajon anterior: negativo. Cajon
posterior: negativo. Bostezos interno: negativo. Bostezo externo: negativo. Signos meniscales: negativos.

DIAGNOSTICO |
Diagnostico: Traumatismo de rodilla izquierda

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS |
Indicaciones/Estudios Solicitados: NO

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

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

El Trabajador dejé documentacién/estudios médicos en papel: NO

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

Observaciones: Por parte del trabajador solicita se fije incapacidad. Por medico de parte: sin objeciones a
examen fisico, estimo patologia en condiciones de fijar incapacidad y solicito la misma

FIRMANTES
~f
LOBO LUIS ALBERTO Dr Robledo Bruno Pereyra, Abel Eduardo
MP 1715 Matr. Nac. 169886
Damnificado Médico de parte del trabajador

Expediente: 383849/22

Emisién: 05/10/2022 10:15 Pagina 2 de 2



Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica
05/10/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< Notificaci S
— . o otificacion de Acta de Audiencia
D_A.R.T./E.A. PROVINCIA V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART 05/10/2022

O , , o M ran
() Trabajador CUIL: 20210955055, VE. - Res. S.RT. N°82/2020 Notif. de Acta de Audiencia Médica al  5/14/5022

(/) 27263491578 Patrocinante/Trabajador
L Domicilio Electrénico . S .
; . . o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 05/10/2022
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

Paginaldel



Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
05/10/2022
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F ha: ( TREELE 2 e
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA echa: 05/10/2022 10:15:48

IDATOS PRINCIPALES S VAT Uos ad he
Nro. Expdte SRT: 383845/22 e T -
Comision Médica: 024 - CATAMARCA, Localidad: CATAMARCA

. O |_ = <

ART/EA: 00051 - PR g e
OVINCIA, Nro AT/EP: 21086701202200146200
[DATOS DE LA AUDIENGIA = e
Motivo de la Presentacion: Determi : - =S RV &
SSlibiviadl rminacion de la Incapacidad :|

Damnificado: LOBO LU|S ALBERTO

) Medico de parte del trabai : e Bl \
Yo de ATIER: TR jador: Dr Robledo Brure - MP 17 15

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 07/01 2022

Sector de Trabajo: Empresa avicola

Tan.aa‘s Habituales del Damnificado: Encargado
Antigliedad en la Empresa: 24 afios '

Hara: 11.00

PREEXISTENCIAS e :

No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.
Otras Preexistencias: no consta

DESCRIPCION DEL AT/EP
Suspende Tareas: S
Descripcién de la contingencia: Realizando sus actividades diarias, al biajar de un andamio sufre entorsis de su
rodilla izquierda.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Es asistido por prestador de ART en cudad capital, medico traumatologo
solicita RMN y Radiografia de rodilla izquierda. realiza 10 sesiones de FKT v luego realizan artroscopia simple de
rodilla izquierda menisectomia. Luego realiza 50 sesiones de FKT hasta su alta con regreso a su trabajo.

Cese ILT: 5|
Fecha Cese ILT: 09/08/2022 Motive Ceses ILT: Alta madica

Fecha Alta Médica: 09/08/2022
Fin de Tratamiento: S|

%?6* = -
C,_,_;- A —
4 terpvia . Abel Fouanda
LOBCH| S F"-.'_E[:HT'] [ R ’ z { FErEYrd, Al £l L
i Malr Mao 1698EG

Damnilicado _- del ratajadon
Expediante. 383849/22




Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
05/10/2022

[EXAMEN FISICO
Miembro Habil Superior: Derecho

Ybservaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha disbasica. cicatriz de portales de arroscopia Temperalura:
fanservada. Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliana superior: derecha: 42 em, lzquierda:
40 em. Cheque rotuliano: negative. Movilidad: Flexidn: 130", Extensién: 5° Cajon anterior: negativo. Cajén

posterior: negalivo. Bostezos interno: negative, Boslezo extermno: negativo, Signos meniscales: negativos.

DIAGNGSTICO =
Diagnéstico: Traumatismo de rodilla izquierda

INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS =
Indicaciones/Estudios Solicitados: NO

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

IOBSERVACIONES _ )
El trabajador aporté documentacién al momento de la audiencia: NO

El Trabajador dejé documentacién/estudios médicos en papel: NO

La ART/EA aporto documentacién al momento de la audiencia; NO

Observaciones: Por parte del trabajadar solicita se fije incapacidad. Por medico de parte: sin objeciones a
examen fisico, estimo patologia en condiciones de fijar incapacidad y solicito la misma

FIRMANTES : : ]

LOBG LS ALBERTO Pareyra, Abel Eduarda

Matr. Nac, 169886

Damnificadn

Expediente: 38384922




Tapia, Patricia Mabel
Subgerencia Médica
11/10/2022

Las Makinas son argentinas
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Fecha: 11/10/2022 12:49
DICTAMEN MEDICO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 383849/22 Fecha Inicio Tramite: 20/09/2022
Comisién Médica: 024 - CATAMARCA Localidad: CATAMARCA
DAMNIFICADO

Damnificado: 20210955055 - LOBO LUIS ALBERTO - DOCUMENTO UNICO - 21095505
Fecha de nacimiento: 13/10/1969 Edad: 52

Sexo: M

Domicilio notificacion: BARRIO FORTABAT - MORENO S/N

Localidad notificacion: SAN ANTONIO (SAN ANTONIO DE LA PA - CATAMARCA - CP:5264
A.R.T./E.A.: 00051 - PROVINCIA Nro AT/EP: 21086701202200146200
Empleador: 30668410819 - GAVIPOR SA

Tareas Habituales del Damnificado: Encargado

Antigliiedad en la Empresa: 24 afios

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD
Motivo de la presentacidn: Determinacién de la Incapacidad

Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 07/01/2022 Hora: 11:00
Suspende tareas: SI

Descripcion de la contingencia: Realizando sus actividades diarias, al bajar de un andamio sufre entorsis de su
rodilla izquierda.

Estudios y Tratamientos Recibidos: Es asistido por prestador de ART en ciudad capital, medico traumatologo
solicita RMN y Radiografia de rodilla izquierda. realiza 10 sesiones de FKT y luego realizan artroscopia simple de
rodilla izquierda menisectomia. Luego realiza 50 sesiones de FKT hasta su alta con regreso a su trabajo.

Sector de Trabajo: Empresa avicola

Fecha Alta Médica: 09/08/2022

Cese ILT: SI

Fecha Cese ILT: 09/08/2022 Motivo Cese ILT: Alta médica

PREEXISTENCIAS
No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.

,-_-”:" | Ia , \
A 3
Abel Eduardo Pereyra Patricia Mabel Tapia
Matr. Nac. 169886 Matr. Nac. 173320
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 383849/22

Emisién: 11/10/2022 12:49 Pagina 1 de 4



Tapia, Patr.|0|a I\,/Ia}bel S.R.T
Subgerencia Médica
11/10/2022

no consta

EXAMEN FiSICO
Miembro Habil Superior: Derecho

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha disbésica. cicatriz de portales de artroscopia Temperatura:
conservada. Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior: derecha: 42 cm, izquierda:
40 cm. Choque rotuliano: negativo. Movilidad: Flexién: 130°. Extensién: 5°. Cajon anterior: negativo. Cajén
posterior: negativo. Bostezos interno: negativo. Bostezo externo: negativo. Signos meniscales: negativos.

ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACION PRESENTADA |

SE COMUNICA A LAS PARTES INTERVINIENTES QUE TODA LA PRUEBA INCORPORADA AL EXPEDIENTE
HA SIDO EVALUADA PREVIO A LA EMISION DEL PRESENTE DICTAMEN. SE CONSIGNAN 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. parte evolutivo, Fecha de Control 12/07/2022
Paciente que concurre a control a mi consultorio presentando buena evolucion con movilidad completa pero con
leve hipotrofia de cuadriceps indicandose completar las sesiones de fisioterapia citandose a control al termino para
el alta medica R.N.M. DE RODILLA: Se realizé examen por R.N.M de la rodilla izquierda, ponderando DP, T2, T1
y Fat Sat en los planos sagital, coronal y axial. Los distintos cortes objetivan: No se observan alteraciones en la
intensidad de la sefial de la médula 0sea. Las superficies articulares estan conservadas. Imagen hiperintensa
lineal que compromete la superficie tibial en cuerno posterior del menisco interno, compatible con lesion grado 3.
El menisco externo no presenta cambios en la sefial. Edema en insercion femoral del ligamento lateral interno. Los
ligamentos cruzados anterior y posterior y el ligamento lateral externo no presentan signos de lesion. El tendén del
cuadriceps y el tenddn rotuliano son de caracteristicas normales. Escasa cantidad de liquido suprarrotuliano e
intraarticular. Las diferentes estructuras musculares son de caracteristicas normales. Escasa cantidad de liquido
en el tendon de la pata de ganso sugestivo de bursitis. Imagen quistica multiloculada de 13 x 7 mm por detras de
la region superior del céndilo femoral interno. Foja quirurgica fecha 18/03/2022 artroscopia simple de rodilla
izquierda. Acta de audiencia medica

DIAGNOSTICO |

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

CONCLUSIONES |

Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo

CONCLUSION: Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20210955055 - LOBO LUIS ALBERTO -
DOCUMENTO UNICO: 21095505 por el MOTIVO Determinacion de la Incapacidad Visto y considerando que el
caracter laboral de la contingencia no se encuentra controvertido por las partes, se procedié a valorar
exclusivamente la prueba médica incorporada en las actuaciones, ello en los términos de la Resolucion SRT N°
899/17. Del analisis de la documentacion obrante en el expediente, esta Comisién Médica concluye y dictamina
gue 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 Crdnicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO

Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

__.-"':" il "'|
A jleny
Abel Eduardo Pereyra Patricia Mabel Tapia
Matr. Nac. 169886 Matr. Nac. 173320
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 383849/22

Emisién: 11/10/2022 12:49 Pagina 2 de 4



Tapia, Patr.|C|a Ma}bel S.R.T
Subgerencia Médica
11/10/2022

Incumplimiento del trabajador en documentaciéon: NO

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

INCAPACIDAD |

Fija porcentaje de Incapacidad: Sl

Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%
Lesion Porcentaje(%)

Menisectomia de rodilla izquierda con hipotrofia muscular 15.00

Miembro superior habil:  Derecho 5% del...0.00% 0.00%

SubTotal: 15.00%
Factores de ponderacion

Tipo actividad: Leve (0% - 10%) 10.00% 1.50%
Reubicacion laboral: (I\(I)o%,?menta Recalificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31y mas afios (0 a 2%) 0.80%
Porcentaje total: 17.30%
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, debera indicar en el mismo acto, por escrito y, de forma excluyente, los
motivos 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 utilizacién.

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
debera 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 Jur/sdlcaon del domicilio de la comision
médica jurisdiccional que intervino.

o 'I |Lk \
3 _'_ -'. [ "': .'_I:;.;H'_..
P )
Abel Eduardo Pereyra Patricia Mabel Tapia
Matr. Nac. 169886 Matr. Nac. 173320
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Tapia, Patricia Mabel
Subgerencia Médica
11/10/2022

Se recuerda que la normativa vigente establece que "....La Comision Médica Jurisdiccional elevara las
al Juzgado competente cuando el trabajador hubiera interpuesto recurso y ademds optado en esg
atrayendo en su caso los recursos interpuestos por las demas partes.” Por lo tanto, se le informa a Ud™4
caso de presentar el recurso de apelacion al Dictamen Médico de la Comision Médica Jurlsd/caonal las actuaaones
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...'

El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucién SRT
N° 17/9/15 y en el marco de las competencias 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 17.30%.-

FIRMAS Y ACLARACIONES

__.-"':" il "'|
A jleny
Abel Eduardo Pereyra Patricia Mabel Tapia
Matr. Nac. 169886 Matr. Nac. 173320
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Tapia, Patricia Mabel
Subgerencia Médica
11/10/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

L DEL ORIGINAL

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

< Envi ificaci6 i
— . o o de Notificacién del Dictamen a
D_A.R.T./E.A. PROVINCIA V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 11/10/2022

O
() Trabajador CUIL: 20210955055,

o Notif. del Dictamen al
n 27263491578 V.E.-Res. S.R.T. N* 82/2020 Patrocinante/Trabajador 11/10/2022
LLl Domicilio Electrénico . ~
: . P o Notif. del Dictamen al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 11/10/2022
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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INGRESO SRT NRO 2536104/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1 <
19/10/2022 11:06:51 FOLIO

58

19/10/2022 11:06:49
REF: 383849/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario Lentini, Bruno, DNI 39457786
perteneciente a PROVINCIA ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de referencia a través de
Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias o complementarias.

CONSTE.
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suw@egesenacia Médica
02/11/2022

CATAMARCA, 02/11/2022
Ref.: Expediente SRT N° 383849/22

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

ES COPIA FIEL ,DEL ORIGINAL

Paginaldel



Subgerencia Médica
02/11/2022

-
<
Z Ref.: Expediente SRT
Q
x
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
a
—
Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
« e . .
7 AR.T./E.A: PROVINCIA V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Rg“Tf;‘é"j‘Ac'O“ de Dictamen en Firme ala /135022
O
() Trabajador CUIL: 20210955055, ) ° Notif.de Dictamen firme al
(/) 27263491578 V.E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 Patrocinante/Trabajador 02/11/2022
. . Domicilio Electronico Notif.de Dictamen firme al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 02/11/2022
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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gj;@%?m% de Administracion de Comisiones
oniegicas
Subgerencia Médica

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 02/11/2022
Ref.: Expediente SRT N° 383849/22

Habiendo finalizado la gestion del expediente de referencia, Archivese.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Ortiz, Mariano
Subgerencia Médica
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"AND DE LA DEFENSADE LAVIDA,

LA LIBERTAD Y LA PRORIEDAD"
ﬂm@ o %Zﬁ:ﬁ'e{ﬁyfﬁmmp
Spperintondencia de Rissgos dod Fralajo
Buenos Aires, 8 de noviembre de 2024
{0 T Nota DAy .. N 123604124
x L -7 4906 6 % Ref: Ingreso N° 2423654/2024

Sefior Juez del

Juzgado Laboral de 1° Instancia y 4° Nominacion San Fernando del Valle de Catamarca
Maipu 225

CATAMARCA

S / D

Autos caratulados JUAREZ, NATALIA (LOBO , LUIS ALBERTO) C/PROVINCIA
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SA S/REGULACION DE HONORARIOS

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de dar respuesta al oficio
oportunamente librado en los autos que tramitan ante el Juzgado a vuestro cargo.

1. Se adjunta a la presente la consulta unificada por CUIL de esta SRT,
donde consta el historial de accidentabilidad en el cual las ART declaran los infortunios
laborales de los trabajadores y en la cual se informa la situacion del actor con relacion a
las actuaciones administrativas ante este organismo. Asimismo, surgen los porcentajes
de incapacidad otorgados por Comisiones Medicas, actuaciones judiciales, Expedientes
SRT.

2. Se adjunta copia digitalizada autenticada del Expediente solicitado en el
Oficio, cuyo resguardo se encuentra en las bases de datos de este Organismo.

El presente Oficio Judicial se respondio Via Correo Electronico.

Se solicita que, para futuros pedidos de informacion, se consigne Nro. de
expediente SRT, DNI y/o CUIL del trabajador, Correo Electronico del Juzgado.

JuzLaboral3@juscatamarca.gob.ar
Saludo a Ud. atentamente.

SC
1
PABLO JAVIER TELLE
Abogado C.P.A.C.F T°146 F°766
Subgerencia de Asuntos Contenciosos y Prevencion del Fraude
OTRO SI DIGO:

Atencion:

A los fines de producir una pronta y eficaz respuesta a los oficios judiciales, se sugiere incluir en el Oficio la siguiente informacién:
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a) Numero de CUIT/CUIL (Empleador y Trabajador)
b) Direccion del correo electronico perteneciente al letrado peticionante y nimero de Teléfono.
c) En caso de reclamo, indicar siempre el nimero de ingreso de la diligencia a la SRT (figura en el cargo de la recepcion).

d) Direccién del correo electrénico perteneciente al Juzgado o tribunal. (si opta por recibir la respuesta del oficio por esta
via).

Gracias por vuestra atencién y cooperacion.
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