12/9/24, 11:31 Correo: Juzgado Laboral Nro. 3 - Outlook

RV: CONTESTACION OFICIO JUDICIAL - INGRESO SRT N° 1948142/2024.

Cabrera, Sandra <SCabrera@srt.gob.ar>
Jue 12/09/2024 09:50

Para:Juzgado Laboral Nro. 3 <JuzlLaboral3@juscatamarca.gob.ar>

[I]J 6 archivos adjuntos (16 MB)

1948142-2024-INGRESO.pdf; 1948142-2024-NOTA.pdf; 1948142-2024-EXP. 173025-22-2.pdf; 1948142-2024-EXP. 173025-22-1.pdf; 1948142-2024-EXP. 173025-22.pdf; 1948142-2024-
ACCIDENTABILIDAD.pdf;

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

SANDRA CABRERA

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

De: Cabrera, Sandra

Enviado: jueves, 12 de septiembre de 2024 9:40

Para: juzlaboral3@justiciacatamarca.gov.ar

Asunto: CONTESTACION OFICIO JUDICIAL - INGRESO SRT N° 1948142/2024.

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

SANDRA CABRERA

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

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Esta direccién de correo electrénico es de propiedad exclusiva de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo. El mensaje estd dirigido
dnicamente a su destinatario -quien no podrd 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 informacién oficialmente reconocida por el Organismo, son propias del autor del mensaje. La Superintendencia
de Riesgos del Trabajo no asumird responsabilidad ni obligacién legal alguna por cualquier informacién incorrecta o alterada contenida en este mensaje.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGFIYTISBNDZmLWY2MGQtNGFkNy1iY TQ2LWQxNDYO0Y|RiYzk3NwAQAOoUqk%2BZa4hEgldf0aO...
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INGRESO SRT NRO 1948142/2024

N

CANTBAD DEHOIAS: 4

02/0

é: 40129 Poder PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA

ﬁl@ i Judicial
g/ Catamarca L

FUERO LABORAL

Eé Oficio
l_' JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA
DEL TRABAJO 3° NOMINACION , . (o .’

ES Numero Notificacion: 250431
~ . o. i
() SECRETARIA Expediente N°: EXP-89/2024
—
o)) i .
QzJuez/a. Dra. Maria Constanza Teme

(|
H: Secretario/a: KARINA VANESSA CARABUS, STEPHANIE ALEJANDRA LARCHER BOTURRI, Y AGUSTINA SILVA
-

MOLINA

Domicilio del Organismo: Maipt N° 225

Destinatario/a: Comision Medica Jurisdiccional N°024 - CATAMARCA

Domicilio: CALLE Padre Ramon de la Quintana N°69

Tipo domicilio: Caracter: NORMAL

Fuero:FUERO LABORAL Expediente:E X P-89/2024-0
cul: J-03-00015224-1/2024-0

Caritula expediente: JUAREZ, NATALIA (LUIS RODOLFO RODRIGUEZ) C/ GALENO 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 TEMA,
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: Copia autenticada del total de las actuaciones administrativas a nombre del trabajador, Sr. Luis
Rodolfo Rodriguez, DNI Nro. 30319658, CUIT 20- 30319658-8, y con relacién al Accidente Laboral, de fecha
05/05/2021, adjuntando todos los estudios médicos, dictdmenes realizados y todas las actuaciones labradas como
consecuencia del mencionado siniestro.. En particular, remita copla certificada de EXPTE. SRT Nro. 173025/22
DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD, y il.- remita copia certificada de
Liquidacion de Incapacidad Permanente, Parcial de caracter definitivo; comprobante de transferencia; orden de
pago y recibo de Liquidacién de Incapacidad Permanente, Parcial de caracter definitivo abonadas al

trabajador-.-

Para mayor recaudo se transcribe la parte pertinente del proveido que ordena la medida:" Nimero:



INGRESO SRT NRO 1948142/2024
CANTBAD/DER2UPULSII4ABO3. San Fernando del Valle de Catamarca, 22 de Julio de 2024(...) como lo solicita la

02/ OB/a?t@@,“a%'s"ﬁi?e% de poder
dilucidar la cuestion planteada, librese oficio a la Comision Médica de Catamarca n.° 24, al Banco de la
Nacion Argentina y al Correo Oca a fin de que informen lo requerido por la parte (pag. 14 y 15 del escrito de
demanda), en el plazo de cinco (5) dias. ."Fdo. Dra. MARIA CONSTANZA TEME - JUEZA.
iligenciard el presente el Dr. Marcelo Alejandro Zalazar MP N°2635, Dra Itati Mendoza Losito MP N° 2646 y/o
|-la persona que designen con todas las facultades de ley.-
aaludo a Ud. muy atte.

A

Z
@iudad de Catamarca; 23 de agosto de 2024
(TQueda Ud. notificado

e
LLFdo Zalazar, Marcelo Alejandro

>
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CARABUS Karina Vanessa
SECRETARIO/A
JUZGLABO3

Cuij J 03-00015224-1 2024/0
EXP 89/2024

CEDOFI 250431/2024

Fec. Firma 27/08/2024



INGRESO SRT NRO 1948142/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 4
02/09/2024 11:40:29

_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: 02/09/2024 11:41



"AND DE LA DEFENSADE LAVIDA,

LA LIBERTADY LA PROPIEDAD"
ﬂm@ e %Zﬁ:ﬁ'e{ﬁyf‘;mmp
Spperintondencia de Rissgos dod Fralajo
Buenos Aires, 9 de septiembre de 2024
L NoiaDAP. P 19300824
x L - 72338 2 % Ref: Ingreso N° 1948142/2024

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 (LUIS RODOLFO RODRIGUEZ) C/GALENO
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A. 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.

A cuyo efecto, se remite en archivo adjunto en formato PDF Copia Fiel del
Expediente SRT N° 173025/22.

Se adjunta Copia de la consulta realizada en los Registros Institucionales
del Historial de Accidentabilidad del Actor en el cual las ART declaran los infortunios
laborales de los Trabajadores.

El presente Oficio Judicial se respondio Via Correo Electronico.

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:
a) Numero de CUIT/CUIL (Empleador y Trabajador)

b) Direccion del correo electronico perteneciente al letrado peticionante y namero 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) Direccion del correo electrénico perteneciente al Juzgado o tribunal. (si opta por recibir la respuesta del oficio por esta
via).

Gracias por vuestra atencion y cooperacion.

Emisién: 09/09/2024 12:58 Paginaldel
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Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
12/07/2022

VERSION DIGITAL

M inidaiodeT ragq Endeny S agrided S md
S yminedncadeR iegsd T raHo

Ciudad de Catamarca, 12 de Julio 2022

Por intermedio de la presente, me dirijo a Ud. a los fines de hacer saber
que el dictamen médico de fecha 04/07/2022 y correspondicnte al Expediente SRT N°
173025/22, (CUIL: 20-30319658-8.. ) se encuentra recurrido por el damnificado; el
mismo serd elevado a la instancia superior solicilada, de acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente. Se adjunla copia del recurso interpuesto.

De los agravies expresados por la parte recurrente, se corre traslado por
el plazo de cinco (5) dias hibiles, de recibida Ia presente, donde podri ofrecer medidas
probatorias a fin de expedirse al respecto, en caso de considerarlo pertinente.

Comisionh Médica N° 24

Superintendencia dg Riesgos del Trabajo

Cenndsiin Uddiva N° 24 Padre Ranide de o Owiniana N° 6% — P 3700 -Caramarca




Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
12/07/2022
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Santillan, Ruben Marcelo S RT
Subgerencia Médica 7 .
Sferirendentin de
12/07/2022 e ofa = o
(O POLIO *\*

| Ref.: Expediente SRT

<

o CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

()

; Destinatario Ref. Normativa Asunto Notl?f?(c:ggién
Py : o Envio de Traslado de Apelacion y

(f;\.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Agravios a la ART 12/07/2022
% Total Consulta: 1

>as notificaciones cursadas bajo la resolucién 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 1650354/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1 N

83
—
<C
— 13/07/2022 14:22:16
6 REF: 173025/22
o Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario Muscatiello, Natalia, DNI
—~ 33284926 perteneciente a GALENO ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electronico de referencia a
O través de Ventanilla Electronica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias o
— complementarias. CONSTE.
p]
nd
LLI
=

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 1705114/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 18 y

84
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% CONTESTA AGRAVIOS- FALTA DE ACCION - PETICIONA
= APLICACION DE LEYES -
O
L Sefior Juez:
nd
LL
>

ELIZABETH CALANDRIA, Abogada, T° 91 - F° 97 CPACF, CUIT Ne° 27-
21657250-0, en mi caracter de apoderada de GALENO ASEGURADORA DE
RIESGOS DEL TRABAJO S.A., constituyendo domicilio en la calle Lavalle
1388  (casillero  3591), zona 0118 (Tel: ~ 4103-7953; e-mail:
juiciosec@gmail.com.ar), y domicilio electrénico principal a los fines de esta
presentacion en el CUIL precedentemente denunciado de la suscripta (Res.
17/2014) en los autos caratulados: “RODRIGUEZ LUIS RODOLFO C/
GALENO ART SA S/ APELACION DICTAMEN COMISION MEDICA”
(Expte: 173025/2022), dictamen emitido en fecha 09/05/2022 por la comisién

medica N° 024 a V.S. respetuosamente digo:

.- PERSONERIA.

Como lo acredito con la copia simple que acompafio del poder
general judicial, soy apoderado de GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS
DEL TRABAJO S.A., con domicilio real Avda. Elvira Rawson de Dellepiane N°
150 - piso 1, Puerto Madero, Dique 1, de la Ciudad de Buenos Aires. Respecto de

dicho testimonio, presto juramento acerca de su vigencia y fidelidad.

1l.-OBJETO.

En el caracter invocado y siguiendo expresas instrucciones
de mi representada, paso a continuacion a contestar el traslado que fuera cursado a
mi mandante, solicitando desde ya el rechazo del mismo, con expresa imposicion
de costas, a mérito las consideraciones de hecho que expondré y de derecho que

alegare en el decurso del presente escrito de responde.

111. CUESTIONES PLANTEADAS POR LA PARTE




INGRESO SRT NRO 1705114/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 18
19/07/2022 16:46:49

VERSION DIGITAL

ACTORA. NORMATIVA APLICABLE - RECONOCIMIENTO DEL
CONTRATO DE AFILIACION.

Cuestiones planteadas por la actora.

Con la finalidad de desarrollar las defensas de mi parte, se hace
necesario encuadrar las pretensiones de la parte actora.
El actor interpone recurso de apelacion contra Dictamen de Comisién Medica que

determina Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo
CONCLUSIONES Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo
CONCLUSION: Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20303196588 - RODRIGUEZ
LUIS RODOLFO - DOCUMENTO UNICO: 30319658 por Divergencia en la Determinacion de la
Incapacidad. Del andlisis de la documentacion 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: Sl Preexistencia: 0.00% Capacidad
restante: 100.00% Patricia Mabel Tapia Abel Eduardo Pereyra Matr. Nac. 173320 Matr. Nac.
169886 024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA Superintendencia de Riesgos del Trabajo
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Expediente: 173025/22 Emision: 04/07/2022 10:51
Pagina 3 de 4 Lesion Porcentaje(%) Fractura de tibia izquierda consolidada en eje con
osteosintesis 12,00% 12.00 Miembro superior habil: No Aplica 5% del...0.00% 0.00% SubTotal:
12.00% Factores de ponderacion Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 5.00% 0.60%
Reubicacion laboral: No Amerita Recalificacion (0%) 0.00% 0.00% Edad: De 31 y mas afios (0 a
2%) 0.70% Porcentaje total: 13.30% Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter:
DEFINITIVO Gran invalidez: NO

Debemos aclarar que mi mandante ha recibido denuncia por parte del empleador.
En virtud de ello, se procedio a citar al actor a fin que el mismo fuere revisado por
nuestro prestador hasta otorgar el alta médica, y la determinacion de incapacidad
en CM.

s.R.T
FOLIO

85
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5 e Sin embargo, el actor, en disconformidad con dicho dictamen, inicia la
= presente accion, la cual es a todas luces improcedente.
Q e Mi mandante ha abonado la suma de $984.772,61, en virtud de la
@ determinacion de incapacidad conforme baremo ley.
LLI
>

IV.-CONTRATO DE AFILIACION.
En ese sentido reconozco que GALENO A.R.T. S.A. emiti6é un

contrato de afiliacion a favor de la empleadora del actor, “HIJOS DE JESUS
BERBEL OLLER?”, por los riesgos de accidentes del trabajo, instrumentado bajo
el contrato N° 203922, vigente desde 05/05/2021 al presente.

En virtud del mismo, las partes contratantes se someten a lo
normado por la Ley N° 24.557, sus reglamentaciones, condiciones particulares;
solicitud - propuesta y clausulas generales, a tenor del contrato modelo de
afiliacion aprobado por la Resolucion 39/96, y su modificatoria 47/96 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, conforme el duplicado que se agrega,
por encontrarse el original en poder del tomador. EI mismo dispone”...Las partes
contratantes se someten a lo normado por la Ley N° 24557, sus
Reglamentaciones, a las disposiciones del presente contrato y a las condiciones
particulares integrantes del mismo que las partes suscriben por separado como
anexos I, 1l'y Ill. En ningun caso, las condiciones particulares podran ser
contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada y a las clausulas del presente
contrato...” (Clausula PRIMERA de las Condiciones Generales del Contrato de
Afiliacion, Ley de Riesgos del Trabajo N° 24.557).

No obstante el reconocimiento del contrato de afiliacion, ello no
implica en modo alguno que la aseguradora pueda verse obligada a responder.

Es que mi poderdante ha otorgado cobertura asegurativa

exclusivamente a aquellas contingencias previstas en la ley 24.557, es decir los

accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales que se hallan enumeradas
en el listado aprobado por el Poder Ejecutivo y todo esto, en la medida del

procedimiento que la propia LRT — y normas complementarias- han

establecido. Son esos riesgos por los cuales el asegurado ha abonado prima, y
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no por otros y por lo tanto, exclusivamente dentro de dicho ambito, es que se
acepta la cobertura mencionada, sin perjuicio de las defensas que se

desarrollaran en autos.

V.- CONTESTA AGRAVIO

En respuesta a la expresion de agravios presentada por la parte actora al dictamen
recaido en su expediente administrativo N° 173025/2022, en Superintendencia de
ART en la Comision Meédica, debemos formular las consideraciones que a

continuacion paso a exponer:

1). Apela la parte actora el Dictamen emanado de la Comision Médica, sin aportar
argumentos o elementos de juicio que puedan llevar a enervar el pronunciamiento
de dicha Comisidn, por lo que su presentacion constituye una mera discrepancia
sin fundamentacién que lo avale ya que las patologias denunciadas en la forma

como se refieren, no pudieron ser comprobadas.

Cabe destacar que la actora fue exhaustivamente examinada y efectuandose los
estudios correspondientes indicados en el Manual de Procedimientos para el
Diagnostico de las Enfermedades Profesionales para la evaluacion de las secuelas
funcionales producto de la contingencia denunciada — accidente de trabajo - y de
acuerdo a ello surgié el diagndstico elaborado de acuerdo al Baremo de la Ley
24559, que origina el dictamen ahora cuestionado, ya que la patologia presentada,
fue adecuadamente valorada de acuerdo a las Tablas que forman parte del Baremo
de Ley, Decreto 659/96 por lo que lo otorgado es lo que corresponde a su caso

segun la Ley vigente.

En virtud de la incapacidad determinada del 13,3% de la t.o., se abono la suma de
$984.772,61.

De igual manera el encuadre y calificacion legal del infortunio acaecido se efectud

estrictamente cumpliendo con la normativa legal vigente.

I) Por lo tanto de lo precedentemente expuesto surge que el Dictamen emanado

s.R.T
FOLIO
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5 de la Comision Medica, luce adecuado para el tipo de caso por las
= fundamentaciones cientificas y técnicas en que se sustenta, debiendo rechazarse
O los agravios recurrencistas.
7))
nd
LIJ - - - - - - -7
> Asimismo, la parte actora omite mencionar que en virtud de la determinacion de

incapacidad mi mandante ha abonado las prestaciones dinerarias correspondientes,

conforme comprobantes que se acompariian al presente.

XI1V- DESCONOCE DOCUMENTAL.

Esta parte impugna y desconoce toda aquella documentacion que
no haya sido emitida por mi mandante:

XV- PRUEBA.-

Como prueba que hace al derecho de mi parte, ofrezco las

siguientes medidas:
a) DOCUMENTAL.:
a. Poder Judicial a favor del suscripto.
b. Orden de pago.
b)  INFORMATIVA:

Solicito se libre oficio al ICBC a los fines de que informe si se transfirié al actor
la suma de $984.772,61, informando fecha de pago.

XVII. PETITORIO.
Por todo lo expuesto solicito a V.S.:

1) Me tenga por presentado en el caracter invocado, y por constituido el domicilio
legal y denunciado el real.

2) Se tenga por contestado en tiempo y forma el traslado corrido a mi parte, por
respondidos los hechos invocados y el planteo de inconstitucionalidad.

3) Se haga lugar a las excepciones planteadas.-
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ART

ORDEN DE PAGO

CERTIFICADO DE RETENCION

GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A.
Elvija Rawson de Dellepiane 150 - Piso 1°

ENTINA
=88522850-1
268522850-1

Qeficiario:

I’Zeedor:
rsal:

mjicilio:

2

upo de Pago:
co Destino:
Cursal Destino:

Cuenta Destino:

Tipo Cuenta Destino:

RODRIGUEZ LUIS RODOLFO

RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO-BE10177658 Nro.: 473641

CENTRAL
barrio 30 viviendas casa24 0

(4740) CATAMARCA MALLI 2
20-30319658-8
ILP CBUO

CA

INGRESOS BRUTOS:

Reimpresign Hoja 1 gg) 1

F. Creacion: 13/07/288

F. Confirmacion: 13/07/202
Numero(6): 1696515

Moneda: PES

Estado: CONTABILIZADA

Lote de Pago: *ILP CBUO-94737

CBU: 0110115330011504885151

Tipo Nro.Comprobante F.Fact/Ret Descripcion Base Imponible Alic.  Adic. Importe Importe

IP X 2207-01199502 11-07-22 0 0 0 984.772,61 984.772,61
TOTAL A PAGAR: 984.772,61 984.772,61

Cotizacion de Medio de Pago: 1,00000

MEDIOS DE PAGO

Importe Moneda Importe Moneda

Medio de Pago Banco Numero Moneda Medio de Pago Orden de Pago
CBU ICBC ART PAG PES 9655-17 ICBC PES 984.772,61 984.772,61
984.772,61
Novecientos Ochenta y Cuatro Mil Setecientos Setenta y Dos con 61 Centavos ***+#xx
Las Retenciones seran informadas en la Declaracién Jurada correspondiente
HORBERTO CHRISTIAN SARAYIA
APODERADD
Nro. Orden de Pago: 1696515
Beneficiario: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Monto Op: 984.772,61
Nro. de Inscripcion de Agentes de Retencion de Ingresos Brutos
BUENOS AIRES : 30-68522850-1 CHACO : 9011828040 CORDOBA : 317005946 CORRIENTES : 9011828040
SALTA: 9011828040 SANTA FE : 4000040374 LA PLATA : 000000 FORMOSA : 9011828040
LA RIOJA: 9011828040 ENTRE RIOS : 30-68522850-1 JUJUY : 9011828040 SAN LUIS : 9011828040
LA PAMPA : 60335/3 CAPITAL FEDERAL : 06466/9 MISIONES : 9011828040 TUCUMAN : 901-182804-0
RIO NEGRO : 901-182804-0 MENDOZA : 0954040 SANTIAGO DEL 30-68522850-1 SAN JUAN : 9011828040
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% 1 F° 269. PRIMERA COPIA PARA ASUNTOS JUDICIALES
Z 5 Y ADMINISTRATIVOS: ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO
% . S.A.”" a favor de los Doctores Rosa FElizabeth CALANDRIA ¥
% OTROS. ESCRITURA NUMERO: NOVENTA Y DOS.-———=————memm e e e e
:> g o En la ciudad de Buenos Aires, a los dieciocho dias del mes de
§3 ;‘s marzo de dos mil veintiuno, ante mi, Escribano Autorizante,
§§ _ comparece: Mirna Isabel KAPLOEAN ARGUELLO, paraguaya, nacida
éég el 25 de febrero de 1959, casada en primeras nupcias con
3;‘.&,[, g E ;;;9' Alfredo Miguel Anache, con documento nacional de identidad N°
- glo, 92.190.197, y domiciliada en 1la calle Elvira Rawson de
| Dellepiane 150, piso 1°, de esta Ciudad.- Procedo a

i
121 identificarla de conformidad con el articulo 306 del Cédigo
13I Civil y Comercial de la Nacién, y como autorizante dejo
= constancia que segin lo previsto por el inciso b) es persona
1,I de mi conocimiento, doy fe; quien concurre al acto en nombre

2
16' y representacién y en su caracter de Presidente del
17'Directorio de la sociedad que gira en esta plaza, bajo 1la
1ai denominacién de "“GALENO ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO
19| S.A."” continuadora de “CONSOLIDAR ASEGURADORA DE RIESGOS DEL

|

| TRABAJO S.A.", <con CUIT N° 30- 68522850-1 y su mismo
20

domicilio, a mérito de la siquiente documentacidén: a)

21
Reordenamiento de Estatutos Sociales elevados por escritura
22 |
: publica N° 645 de fecha 13 de julio de 2005, pasada al folio
23|
. - 2300 por ante el Escribano de esta Ciudad Enrique Maschwitz,
| 24 |

! en el Registro Notarial 359, a su cargo; inscriptos por ante
! 25 |

Escaneado con CamScanner
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la Inapeccion General de Justicia bajo el N°15.904 Libro 29

Tomo de Sociedades por Acclones, con fecha 12 de diciembre de

2005.= b)) Cambio de Denominacién a la actual, y Reforma de

Bstatutos elevados por escritura publica N® 308

VERSION DIGITAL

de fecha 20

de abril de 2012, pasada al folio 772 por ante el Escribano

de esta Ciudad José luis De Andreis, en el Registro Notarial

1069, a su carqo; inscriptoa por ante la Inaspecciéon General

de Justicia bajo el N® 9551 del 1® 60 T° - de S.A

29 de mayo de 2012.- Y ¢) Actas de Asamblea N° 42 y de

Directorio N® 686, ambas de fecha 9 de noviembre de 2018,

de
eleccidn, distribucion y aceptacion de cargos.-

documentacién relacionada tuve a la vista, doy fe; lo que
otorga suficientes facultades y que en copias, obra vy

agregada al folio 72 protocole ano 2020

.- Se encuentra
especialmente autorizada para el otorgamiento del

presente

acto, por medio de Acta de Directorio de fecha 17 de marzo d
2021, que en copla agrego a este folio.- Y la compareciente
en el caracter acreditado dice: Que otorga PODER GENERAL PARA

ASUNTOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS a favor de los Doctores

Rosa Elizabaeth Calandria DNI 21.657.250 y/o Maria Elena
Troitiflo DNI 27.728.732 y/o Paula Caruso DNI 30.603.731 y/o
Anabela Rovediello DNI 27.251.310 y/o Maria Alejandra Caputo
DNI 30.975.603 y/o Miguel Salvador Blanquer DNI 31.328.397
y/o Andrea Soledad Otero DNI 28.463.282 y/o Maria Jimena .

Ballesteros DNI 30.814.345 y/o Julian Manuel Flores DNI

30
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ga DNI 35.605.906 y/o

32.742.740 y/o Caroli

1
i
?; Nahuel Thomas Marcos DNI 35.323.272 y/o Carmelo Joaquin

" Alexis Rolon DNI 32,522,742 y/o Silvia Analia Torres DNI

29.382.174 y/o Martin Ezequiel Ferraro DNI 36.158.254 y/o

VERSION DIGITAL

Maria Belén Castillo DNI 33.813.022 y/o Wendy Ormson DNI

36.938.126 y/o Guillermo Ariel Ares DNI 36.154.573 y/o Angela

| Rojas DNI 36.050.163 y/o Maria Carla Ungarc DNI 35.357.830
y/o Maria Paula Pegazzano DNI 35.117.652 y/o Dominique
Olivier DNI 34.797.671 y/o Josefina Fonseca DNI 36.215.201

y/o Andrea Veronica Sanchez Sorgoni DNI 32.639.540 y/o Johana
10

Soledad Rojas DNI 34.691.170 y/o Julieta Amneris Bustos Luna
11

0 DNI 37.235.863 y/o Maria Agustina Gattari DNI 37.608.165 y/o
s Erika Daiana Acevedo DNI 35.329.535 y/o Nicolas Ignacio Perez
1
y Mazza DNI 38.551.296 vy/o Martin Brizuela Acosta DNI
35.970.924 y/o Tomas Talamo DNI 34.142.409 y/o Gimena Soledad
15
Ricaba DNI 31.835.205 y/o Cintia Daniela Maria Pucheta DNI
1
: 34.137.719 y/o Marianela Sol D‘Agostino DNI 35.971.935 y/o
17
! Pilar Etcheverria Franza DNI 29.163.081 y/o Damian Dario
N Husman DNI 33.032.556 y/o Daiana Mariela Kenny DNI 35.730.852
19
y/o Federico Sebastian Palombo DNI 34.906.596 y/o Marina
20
\ Paula Pelati DNI 30.869.553 y/o Mariela Rivas Rey DNI
1

, 28.232.611 y/o Maria Alejandra Sagasta DNI 30.819.843 y/o
: Mariano Piquet DNI 28.779.820 y/o Agustina Spedaletti DNI
2
’ 32.886.320 y/o Elias Patricio Alcover DNI 35.028.313 y/o
N Sebastian Francisco Ferro DNI 30.978.975 y/o Maria Del Pilar

25
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ES Izquierdo DNI 29.435.097 y/o Javier Ignacio Solari Sagan DNI )
E% 27.627.374 y/o Alejandro Patricio Gaynor DNI 27.814.860 y/o
(7) Jessica Peric DNI 25.669.511 y/o Genoveva del Valle Lopez
m ) £5
L] Libardi DNI 19.010.173 y/o Facundo Zduardo Gomez DNI
>

32.091.663 y/o Natalia Lorena Fiacher DNI 31.507.054 v/o
Marina Beatriz Arias DNI 33.996.629 y/o Rocio Elizabeth
Barboza DNI 35.364.059 y/o Candela Belen Garcia Hadeler DNI
34.142.743 y/o Agustina Belen Giacometti DNI 34.353.760 v/o
Vanesa Andrea Zabai DNI 32.318.397 y/o Anabella Paula Leiva
DNI 35.970.933 y/o Karen Ayelen Alvarez DNI 36.237.370 y/o
Sabrina Alejandra Ponce DNI 30.978.004 y/o Marcos Sebastian
Hidalgo Centurién DNI 34.812.347 vy/o Clauvdio Nicolas
Albarracin DNI 30.940.829 y/o Karem Gaudy Torres Barbaran DNI
18.844.347 y/o Noelia Fernanda Arico DNI 34.493.1658 y/o
Evelyn De Marzi DNI 37.681.283 y/o Milagros Taglioretti DNI
38.227.678 y/o Fernando Oscar Oxobi DNI 36.556.061 y/o Ayelen
Gauna Palacios DNI 34.811.010 vy/o Lara Extramiana DNI
35.990.269 y/o Daniela Belén Iribarren DNI 33.980.503 y/o
Sylvina Scaramal DNI 36.401.355 y/o Luciana Castello

DNI 25.866.841 y/o Alejandro Nahuel Zapata DNI
39.487.633 y/o Cintia Denise Gorkiewicz DNI 36.739.243 y/o
Juan Ignacio Rondina DNI 38.252.621 y/o Juan Pablo Aversa DNI
37.278.440 y/o Nicolas Ezequiel Olszanski DNI 37.380.821 y/o
Guadalupe Ménica Uro DNI 34.358.302 y/o Gabriela Alejandra

Diaz DNI 30.794.744 y/o Ignacio Vidal DNI 37.889.180 y/o

o
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21

22

23

24

25

33.103.184 y/o Belen Peralta DNI 39.210.207 y/o Nadia

. Lucrecia Pereyra DNI 35.919.536 y/o Yamila Andrea Faillace

Rivas DNI 37.141.816 y/o Antonella Mariel Gonzalez DNI
37.375.454 y/o Mariana Belen Mentasti DNI 34.617.242 y/o
Camila Sofia Bernata DNI 37.544.290 y/o Maria Clara Lidenboim
DNI 38.325.035 y/o Aldana Sgambati DNI 39.915.225 y/o Samanta
Celeste De Matteo DNI 38.562.889 y/o Juan Ignacio Rivera DNI
37.993.108 y/o Gisela Ivon Temudio DNI 33.335.399 y/o
Cristian Javier Obando Ruiz DNI 19.082 para que en nombre y
representacién de la sociedad, en forma conjunta, separada,
alternativa, o indistinta, junto con los demas apoderados,
realicen los siguientes actos: A) FACULTADES JUDICIALES: Para
gque en nombre 'y representacién de la mandante puedan
intervenir en todo asunto, causa, pleito o cuestién gque al
presente tenga pendiente o en adelante le ocurran, como
actora, demandada o interesada, ya sean civiles, comerciales,
laborales, criminales, correccionales, impositivos,
administrativos, contencioso administrativo ordinarios,
especiales, federales, de la seguridad social, en lo penal
econémico y tribunales arbitrales de consumo o de cualquier
otro fuero o jurisdiccién, siguiéndolos y defendiéndolos en
todos los grados e instancias, incluida la instancia de
mediacién, hasta dejarlos concluidos e interviniendo en todos

los incidentes que pudieren suscitarse. En desempeno de su

Escaneado con CamScanner
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cometido los mandatarios podrd concurrir ante los sefiores |

jueces y tribunales superiores de cualquier fuero o

jurisdiccidén que competa, con escritos, testigos, pruebas vy

|
|
otres documentos, pudiendo entablar y contestar demandas y|

contrademandas, reconvenir, prorrogar y declinar de
jurisdiccién, poner y absolver posiciones, reconocer Yy/o
desconocer documentos, interponer todos los recursos legales,
prestar juramento, fianzas y cauciones, producir pruebas,
tachar, recusar, desistir, transar, decir de nulidad, apelar,
renunciar a éste u otro derecho, celebrar arreglos, otorgar
recibos, comprometer en arbitros de derechoc o amigables

componedores, con imposicidén de multas o sin ellas, firmando

32

33

34

35

las respectivas escrituras de compromiso, oponer todo género
de excepciones, sequir ejecuciones, deducir tercerias,
interdictos y reivindicaciones, pedir embargos preventivos o
definitivos, inhibiciones y sus levantamientos, desalojos y

lanzamientos, solicitar venta y remate de bienes de deudores

y fiadores, proponer y nombrar martilleros, tasadores vy

peritos, pedir reconocimientos de firmas y cotejos de letras,
intervenir en concursos y quiebras de sus deudores, concurrir
a juntas de acreedores, aceptar o rechazar concordatos, pedir)|
autes de quiebras, y sus levantamientos; acordar quitas,
esperas y remisiones, ©pedir secuestros de mercaderias,
indemnizacién de dafios y perjuicios, exigir rendiciones de

cuentas y practicar todas las diligencias y tramites que

Escaneado con CamScanner
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5 1 requiera el desempernio \/del mandatio y  B) FACULTADES
% 3 ADMINISTRATIVAS: para que represente a la mandante en todasz
a o las gestiones administrativas que la misma tenga o pueda
% P tener en el futuro en o ante el Gobierno de la HNaclidn,
> ; Gobiernos Provinciales, Gobierno de la Ciudad Aut6noma de
] Buenos Aires y Municipios e Intendencias, sus Ministerios,
5 Secretarias y reparticiones de todo tipo, Ministerio de
. Economia, Secretaria de Industria, Administracién Federal de
; Ingresos Publicos, Direccién General de Aduanas, Direcciones
0 de Rentas, entidades autarquicas y/o auténomas, Empresas del
Estado, Empresas Privadas, Sociedades del Estado o mixtas o
11
) con participacién estatal mayoritaria, ante todos los bancos
1
y especialmente en el Banco Central de 13 Republica
13
Argentina, Banco de la Nacién Argentina, Eanco de la
4
I Provincia de Buenos Aires y Banco de la Ciudad de Buenos
o Aires, Juntas, Servicios de cuentas especiales ¥ Obras
" Sociales de cualquier clase y especialmente el Ministerio de
v Trabajo Y Sequridad Social, sus delegaciones Vi
p subdelegaciones regionales, Comisiones de Conciliacién Yy
’ Arbitraje, Comisiones Paritarias, Ministerio de Salud Y
A Accién Social, Secretaria de Salud Publica, Administracién
N Nacional de la Seguridad Social, Superintendencia de Sequros
” de la Nacién, Superintendencia de Riesgos del Trabajo Yy
3 Comisiones Médicas Jurisdiccionales vy Central gque de ésta
a dependen, Superintendencia de Servicios de Salud de la
25
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Nacién, Servicio Nacional de Rehabilitacién, Comisién

Nacional de Valores, Auditoria General de la Nacién, Bolsz de

Comercio de Buenos Aires, Direccidn Nacional de Proteccién de

"o

Datos Personales, Tribunales Municipales de Faltas, Tribunal
Fiscal de 1la Nacién, Tribunal de Tasaciones, Empresas
prestatarias de Servicios Publicos que tengan a su cargo la
previsién de los servicios de gas, teléfonos, energia
eléctrica, etc., sean é&stas privadas, publicas o mnixtas,
creadas o por crearse, incluyendo pero no limiténdose a
Telecom Argentina S.A., Telefénica de Argentina S.A., Edencr
S.A., Edesur S.A., Metro Gas S.A., Gas Natural Fenosa ¥ AySA,
etc., como asi también sus respectivos Entes de Contralor
incluyendo pero no limiténdose a la Ccmisidén Nacional de
Telecomunicaciones, Correc Argentinc vy sus respectivos
permisionarios, Instituto Nacional de Tecnolegia Industrial,
Direccién Nacional de Propiedad Individual, Registro Nacicnal
de Contratos de Licencia vy Transferencia de Tecnclogisz,
Policia Federal Argentina, Policias Provincizles,
Territoriales /'y Establecimientos Navales, Inspeccidén General
de Justicia, Registroc de Créditos Prendarios, Direccidn

Nacional del Registro de la Propiedad Autcmotor, Registroc de

la Propiedad Intelectual, Oficira de Patentes de Invencién,

2

Registro de Marcas de Comercio, de 1la propiedad y de
Mandatos, empresas estatales o particulares de tTransportes

terrestres, aéreos, fluviales o maritimos y Registroc de la

Escaneado con CamScanner
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EES | Propledad  Inmueble da cualquler jurisdiceltn y/o cualguier
e N oltro organismo pablico, privado o mizto que se pudlere crear
% A on ol futuro, La  prosente  enunclacién  es simplemente
E}i " cjemplificativa y de nlnquna manera limita o restringe <)
:> cardcter amplio de la presentacién aqui otorgada para actuar
5
s ante todoa y cada uno de los orqganlsmos de la administracion
]
. publica o privada. A tales efectos podrin  presentar
. oscriton, escrituras y poticiones de cualquicer naturaleza,
X formular y solicltar aclaraciones, declaraciones Y
1; rectificaciones, presentar planillas y feormularios, asistir a
audiencias que fueran convoe¢adas o que hubleren solicitado,
1"
presentarse en juntas y reuniones, emitir juicios y tomar
12
compromisos, y firmar las actas y providencias, consentir o
13
apelar dichas resoluclones, impulsar o desistir de esos
14
recursos u otros que tramitaren; producir pruebas tachar,
16
recusar, desistir, transar, decir de nulidad, celebrar
16
acuerdos conciliatorios, en particular ante las Comisiones
17
Médicas Jurisdiccionales de conformidad con lo establecido
18
por la ley 27.348 y Resolucién SRT 298/17, sus modificatorias
19
y concordantes, realizar todo tipo de presentaciones,
20
gestiones y denuncias ante el Colegio Publico de Abogados de
21
la Capital Federal, como asi también ante cualquier otro
22
Colegio Publico u Organismo de control de la Repiblica
23
Argentina; interponer en general todos los recursos Y
24
apelaciones que autoricen las normas vigentes en ese momento;
25
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cauciones que exijan las autoridades administrativas,

firmando los respectivos documentos compromisorios; solicitar
las inscripciones y bajas que correspondan; solicitar,

recibir y entregar titulos, comprobantes, documentos,

recibos, escritos, certificaciones y demds justificativos que

30

fuere menester; prestar conformidades, solicitar servicios,
| 31

permisos, exoneraciones, exenciones, reconsideraciones,

32
revaluaciones y devoluciones, abonar y objetar impuestos,;33
tasas y contribuciones; retirar correspondencia epistolar y

| 34
telegrafica, bultos, encomiendas y demas que corresponda,

35
firmando los recibos y resguardos necesarios, y deducir las

36
acciones que correspondan contra los que emitan, falsifiquen,

37
usurpen las marcas y patentes de la sociedad. El presente

38
solo podra ser sustituido por el mandatario aqui apoderado,|
no pudiendo hacerlo 1los sustituidos por este.- LEIDA !'39
40
RATIFICADA asi la otorga y firma por ante mi, de todo lo cual
41
doy fe.- Hay una Firma.- Esta mi sello.- Ante mi: JOSE LUIS
42
DE ANDREIS.,-——————=————=—— - e

4
———————————— CONCUERDA con su escritura matriz que paso ante ’
44
mi al folio 269 del registro 982 en mi caracter de :
4
subrogante, doy fe.- PARA LOS APODERADOS expido el presente ]
4
en cinco fojas de Actuaciédn Notarial que llevan los mpumeros ,
4

25751741 al presente que sello y el lugar vy llfec de

48

su otorgamiento.-
49

50
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FIL COLEGLO DE FSCRIBANOS de I Ciudad de Buenos Aires, ( apilal Federal de la Ih-pﬁhli('n

= — : e 3 i < e 7 i
3 Argentina, en virtud de las !'.u'ull:nl-.-}’-‘pn: le conliere Ia ley orddhica vigente, LEGALIZA la firma
/
J ey - - | ¥ se¢ o del eseribano JOSE LUIS DE ANDHEIS

obrantes en el documdnto anexo “ye n el dia de la fecha bajo

e legalizacion no  juzga sohre

es 19 de marzo de 2021

ESC. VIRGINIA JUDITH BENFIELD
COLEGIO DE ESCRIBANOS
LEGALIZADORA

Escaneado con CamScanner
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snBEr ﬂ%%de Administracion de Comisiones

ubgerencia Médica

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 20/07/2022
Ref.: Expediente SRT N° 173025/22
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e giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

Ortiz, Mariano
Subgerencia Médica
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Benzo, Gustavo Alberto 5 R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .
18/01/2023

VERSION DIGITAL

198372023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA"
ifemastonee oo ¢ -7;;#3;;;?;, {f‘ﬂgﬁé’r ¥ "-&;/{é;;fznbtfér&'ri'%w'ﬁt}
= H"WMMM&’(& e %}44'&3;&(-"5 ot ‘"Z:wéfrfﬂ
Fecha: 18/01/2023 16:09
DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL
|DATOS PRINCIPALES
Nro. Expediente SRT: 173025/22 Fecha Inicio Tramite: 09/05/2022
Comisién Medica Central Localidad: CATAMARCA
DAMNIFICADO
Damnificado: 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO - DOCUMENTO UNICO - 30319658
Fecha de nacimiento: 03/01/1984 Edad: 39
Sexo: M

Domicilio notificacion: B° MALLI 2 - B° 30 VIV - CASA N° 24

Localidad notificacion: MALLI 2 - CATAMARCA - CP:4740

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2503999202101190800
Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH

Tareas Habituales del Damnificado: encargado general

Antigiedad en la Empresa: 6 afios

VISTO:

Que la intervencién de esta Comisidon Médica Central tiene lugar en virtud del recurso de apelacién del
Dictamen de la Comisién Médica Jurisdiccional, conforme al articulo 46 de la Ley N° 24.557 y sus normas
reglamentarias.

CONSIDERANDO:
Que la presente Resolucion se acuerda bajo el régimen de la Ley N° 24.557.

Que conforme a la normativa vigente, el recurso de apelacién deberé presentarse fundado y contener la
critica concreta y razonada de la Resolucion de la Comision Médica Jurisdiccional por la que se agravia. No
bastara remitirse a presentaciones anteriores ni podra fundar sus pretensiones en hechos no alegados en la
instancia anterior.

Que la Comision Médica Jurisdiccional dictamind: S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia
Cabeza ) Extremo proximal ) de la tibia, con on sin mencién de Céndilos ) fractura del peroné Tuberosidad
) - Traumatismo de rodilla izquierda. Osteosintesis de tibia izquierda, como consecuencia de Accidente de
Trabajo, determinando una Incapacidad de 13.30%, tipo PERMANENTE, grado PARCIAL y caracter
DEFINITIVO.

Indicando que no amerita continuar con prestaciones por la ART.

Que el dictamen fue apelado por el Trabajador, expresando agravios en disconformidad con las
conclusiones de la Comisiéon Médica Jurisdiccional.

Que la Comisién Médica Central acordd no realizar una nueva audiencia, de acuerdo a lo dispuesto por el
"Manual de Procedimientos para los Tramites Laborales en que deban intervenir las Comisiones Médicas y la
Comisién Médica Central" de donde surge que resulta facultativa su realizacion.

Que por lo expuesto, la Comisién Médica Central entiende que en el expediente se encuentran los
antecedentes y documentacion necesarios para proceder a la emision de la presente.

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: 05/05/2021

Expediente: 173025/22

Emisién: 18/01/2023 16:09 Pagina 1 de 3



Benzo, Gustavo Alberto 5 R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .

18/01/2023

VERSION DIGITAL
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Suspende tareas: Sl 104

PREEXISTENCIAS
No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.

no consta

CONCLUSIONES |

Que se trata de un trabajador que denuncié un accidente laboral de fecha 05/05/2021; siendo asistido por la
aseguradora con diagnéstico de Traumatismo de rodilla izquierda, recibiendo tratamiento médico con realizacion
de estudios imagenolégicos, tratamiento quirrgico y rehabilitacion, con cese de incapacidad laboral temporaria
con secuelas incapacitantes en fecha 07/03/2022 (a fs. 05). -.- Que, del historial clinico de ART, se extracta: -
Evolutivo de fecha 17/05/2021: "se autoriza osteosintesis de platillo tibial y se solicita materiales a ortopedia
alemana. -Dayer" (a fs. 16); - Evolutivo de fecha 03/06/2021: "Auditoria Sanatorio Pasteur Paciente de sexo
masculino de 37 anos de edad, con app de: 07/05/2021: traumatismo de rodilla izquierda por caida de escalera,
rmn de la rodilla con fractura de platillo tibial. osteosintesis: 21/05/2021 semipostracion desde 05/03/21 (accidente
laboral) ingresa desde guardia central, derivado desde Andalgala, por presentar dolor intenso en pierna derecha,
tumefaccion e impotencia funcional, en el contexto de hipotension arterial y taquicardia sinusal por lo que se
decide su internacion en UCO para diagndstico, control y tratamiento. Nota: trae doppler venoso (02/06/21):
trombosis de vena tibial posterior y su bifurcacion en v, peronea, trombosis parcial de v. tibial anterior, poplitea
permeable.. Se interpreta cuadro como TVP de MID confirmada por doppler venoso por lo que inicialmente se
realizé tratamiento heparinoide con buena respuesta. actualmente con ACO" (a fs. 16); - Evolutivo de fecha
18/02/2022: "Paciente que concurre a control a mi consultorio presentando buena evolucion con leve dolor a nivel
de compartimento interno con leve hidrartrosis indicandose completar las sesiones de fisioterapia citandose a
control al termino para el alta médica. Dr Castro"; - Evolutivo de fecha 07/03/2022: "Paciente que concurre a
control a mi consultorio dandose el alta médica con secuelas. Dr Castro" (a fs. 17). -.- Que, presentado ante
Comisién Médica Jurisdiccional se llevé a cabo examen fisico segln arte en fecha 02/06/2022, tal como se
consigna a fs. 31/32, solicitandose radiografia de rodilla izquierda, tal como se consigna a fs. 37. -.- Que, el
trabajador apela en disconformidad con la valoracion realizada por Comisién Médica Jurisdiccional tal como se
consigna a fs. 55/56, entendiendo que corresponde considerar el diagnostico de fractura de platillo tibial con
incongruencia articular. En dicha ocasién, se aport6 certificado médico de fecha 05/07/2022 (a fs. 57/58). -.- Que
visto el recurso interpuesto, merece destacarse que el estudio radiogréafico efectuado no puso de manifiesto, a
nivel de los platillos tibiales, la presencia de signos de incongruencia articular, tales como alteracién del
alineamiento tibial (varo o valgo), depresioén articular significativa o ensanchamiento del platillo tibial. -.- Que por lo
expuesto, se concluye que de los elementos resefiados no surge una incapacidad mayor a la determinada por la
Comision Médica Jurisdiccional en los términos del la Tabla de Evaluacién de Incapacidades Laborales aprobada
por el Decreto N° 659/96 - Anexo sustituido por el art. 2° del Decreto N° 49/14, correspondiendo en consecuencia
ratificar el dictamen recurrido. Que finalmente, se hace saber que esta Comisién Médica Central ha procedido a
expedirse exclusivamente en respuesta a los puntos sometidos a su consideracién, segun lo establecido por la
Jurisprudencia al respecto, la Comision Médica Central como cualquier otro organismo de grado ante quien se
apela una decision, queda acotada por el recurso, estando sélo habilitada para pronunciarse sobre los puntos
materia del mismo (Sala Primera de la Excma. Camara Federal de la Seguridad Social (Sentencia 81233, de fecha
27.04.99).-

Expediente: 173025/22

Emisién: 18/01/2023 16:09 Pagina 2 de 3



Benzo, Gustavo Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central

18/01/2023
POR ELLO:
La Comision Médica Central en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, dicta ™y
z:I siguiente resolucién aprobada en reunion plenaria:
I: RESOLUCION:
(D Con relacion a la contingencia tratada en el expediente 173025/22.
5 Corresponde Ratificar el dictamen emitido por la Comisién Médica Jurisdiccional.
Aclaracion:
—~ Los Actos Decisorios de la Comision Médica Central seran revisables mediante recurso directo, por cualquiera de
O las partes, el que debera ser interpuesto dentro de los CINCO (5) dias habiles administrativos ante los tribunales
~ de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia Gnica con igual
N competencia, correspondientes a la jurisdicciéon del domicilio de la Comisién Médica Jurisdiccional que intervino,
Y observandose asimismo las previsiones del articulo 16 del Decreto N° 1475/15 o las que las reemplazaran en el
futuro.
LLI

FIRMAS Y ACLARACIONES |

/4 At

Daniel Alberto Amor Gustavo Alberto Benzo

Matr. Nac. 84590 Matr. Nac. 91369

Subgerencia de Comision Médica Central Subgerencia de Comision Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 173025/22
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Benzo, Gustavo Alberto
Subgerencia de Comision Médica Central
18/01/2023

| Ref.: Expediente SRT
5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
()
; Destinatario Ref. Normativa Asunto Notl?f?(c:gcaién
= . 0 Envio de Notificacién del Dictamen a
U)\.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 18/01/2023
rabajador CUIL: 20303196588, o Notif. del Dictamen al
>7263491578 V.E.-Res. S.R.T. N* 82/2020 Patrocinante/Trabajador 18/01/2023
Domicilio Electrénico . .
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 Constituido - Res. S.R.T. N° ggﬂggﬁ;ﬂg}?gﬁ;ghor 18/01/2023
22/2018
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



Abeytua, Horacio Antonio

su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
26/01/2023

CATAMARCA, 26/01/2023
Ref.: Expediente SRT N° 173025/22

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

VERSION PIGITAL

Paginaldel



Abeytua, Horacio Antonio
Subgerencia de Comision Médica Central
26/01/2023

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

DIGITAL

] . . . Fecha

‘ Destinatario Ref. Normativa Asunto Notificaci6n
. o Notificacién de Dictamen en Firme a la

U)\.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 ART/EA 26/01/2023

rabajador CUIL: 20303196588, o Notif.de Dictamen firme al
7263491578 V:E.-Res. SRT. N 82/2020 Patrocinante/Trabajador 26/01/2023

> Domicilio Electrénico . . '
; . P o Notif.de Dictamen firme al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 26/01/2023
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

Paginaldel



Lama, Maria Laura
Subgerencia de Comision Médica Central
26/01/2023

L
Gerencia de Administracion de Comisiones (T)
Medicas o L Superintende
<Bubgerencia de Comision Médica Central Riesqos del Trabajo
|_

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 26/01/2023
Ref.: Expediente SRT N° 173025/22

©
a
Z
O
%)
ha
L
>

H

abiendo finalizado la gestion del expediente de referencia, Archivese.

Lama, Maria Laura
A/C Subgerencia de Comisién Médica Central
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRC MACIONAL DE LAS FERSONMAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apslido / Surname
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CANTIDAD DE HOJAS: 11
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NGRESO SRT NRO 1623617/2022
ANTIDAD DE HOJAS: 11
1/07/2022 14:39:23
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CARTA FUODER

En el Departamento de Andalgald, de la Provincia de Catamarca, Republica Arge ~=
a los 27 dias del mes de Abril de 2022, COMPARECE E el Sr.
RODOLFO DNI Nro.30.319. 658, de nacionalidad argentina, mayor de edad, de estado
civil soltero, con domicilio real: en Distrito Malli 2 casa 24 B* 30 vv de la localidad
Andalgala, y constituyendo domicilio a todos los efectos legales en calle Prado Nro.
240, de la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca, Provincia de Catamarca. El

compareciente concurre al presente otorgamiento en el gjercicio de sus propios
derechos, y mediante la presente CARTA PODER otorga mandato tan amplio ¥
bastante como fuera menester a las siguientes personas: Dra. NATALIA, JUAREZ,
D.N.L 26.349.157, C.U.LT. 27-26349157-8, M.P. 2634 TOMO: X FOLIO 061,y Dr.
MARCELO ALEJANDRO, ZALAZAR, D.N.1. 23.024.790, C.U.LT. 20-23024790-1,
M.P. 2635 TOMO: X FOLIO 062, para que conjunta, indistinta 0 alternativamente en su
nombre y representacion inicien y/o prosigan los correspondientes  trémites
nduumstmﬁvus ante Gmnin@ Médica Nro. 24, Comisién Medica Central y/o
los fines de que presenten toda documentacion

visiones y/o Juntas Medicas, presentar
sion Medica Central y todo otro acto
ajudicial con motivo del accidente laboral de
in, facultindolos expresamente para que
nero, hagnn valer recursos legales, y en
e de acuerdo a la ley sean inherentes para
otorgante a tener por firme y valido
zcutaren los mandatarios. SE ACLARA
FACULTA A LOS MANDATARIOS
RIBIR ACUERDOS, COBRAR,
GO, facultades que se reserva
arta Poder REVOCA toda otra
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INGRESO SRT NRO 1623617/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 11
11/07/2022 14:39:23
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INGRESO SRT NRO 1623617/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 11 N
11/07/2022 14:39:23

_Ilngreso

=
$ro: 1623617/2022

(Tipo de presentacién: Presentacion de Apelacion de un Dictamen Médico Laboral
Z
(hipo de Ingreso: APELACIONES CM

ema: Por medio de la presente solicitar apelacion al expte de referencia dictaminado y notificado

n fecha: 04/07/2022, iniciado en CMJ nro 024 de la Pcia de Catamarca, perteneciente al Sr.

odriguez, Luis Rodolfo, DNI: 30.319.658, CUIL: 20-30319658-8, adjuntando certidicado de médico

e parte Dr. Bruno Robledo M.P: 1715 y documentacion pertinente para el reclamo. Ante cualquier
novedad notificar al mail: nataliajuarez.nj@gmail.com y/o al nro de celular: 3834065050.

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 27263491578

Nombre y Apellido: JUAREZ NATALIA
Teléfono Fijo: (0383)4065050
Teléfono Celular: (0383)154065050

Email: nataliajuarez.nj@gmail.com

Emision: 11/07/2022 14:39
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Superintendencia

de Riesgos

Secretari

del Trabajo
a General

\/ECDCIANDMNL DIACILIT A

]
C
D
N
5 EXPEDIENTE SRT N°: 173025/22
D CUERPOS ANEXOS CARPETAS
h FOJAS INIC 1 INIC INIC INIC
E DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD
>
Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA
Fecha de Inicio: 09/05/2022
CUIL Damnificado: 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
ART: 00272 - GALENO
CUIT Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH
I

5

* 33802 7

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."
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FORMULARIO INICIO

—Expediente: 173025/22
ipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
(Aniciado en: 024 - CATAMARCA

Damnificado

N D

QeuiL: 20303196588
UYipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 30319658

&pellido Nombre: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
echa Nacimiento: 03/01/1984

Direccion Electronica:

rodriguezluisrodolfo2022@gmail.com Sexo: M

Celular: (03835)15696540

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: casa B 30 viv 24 -
CATAMARCA - MALLI 2 - CP: 4740
Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 05/05/2021 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

: . CUIT Ocurrencia: 30668119413 - HIJOS DE
Nro Accidente: 2503999202101190800 JESUS BERBEL SH
ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH

ClIU Principal del Contrato: 523941 - Venta al por menor de articulos de deporte, equipos e
indumentaria deportiva

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

Pagina 1 de 2



Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 07/03/2022 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P
Lesiones: 11 - Fracturas cerradas , - Porcentaje Secuela: 15.00

Z.Sbiagnostico: S821 - Fractura de la epifisis

= uperior de la tibia Cabeza ) Extremo proximal )
—de la tibia, con on sin mencién de Céndilos )
(Jractura del peroné Tuberosidad ) , -

Fecha Alta Medica: 07/03/2022

(Existe inconsistencia en la informacion entre la documentacion aportada por el Damnificado
= la informacion que trae el sistema: -

(ODbservaciones: Solicitar junta médica para que de determinen las secuelas producto de su
(—,?cmdente laboral.

nd
LLI

>
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRC MACIONAL DE LAS FERSONMAS

MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
Apslido / Surname

e L RODRIGUEZ
= Nombre / Name
| g b LUIS RODOLFO
} o i »
§ el Sexo /Sex  Nacionalded / Natignality  —igmo=r
M ARGENTINA A
Fecha de nacimianto / Dale of birin
03'ENE/ JAN 1984 3 o
..y e e R B 8
Fechs do emusién / Date of 1ssue > e
28 AGO/ AUG 2014 v pec i S

Fesho de wm;maamo t.Date of expiry

8l 29 AGO/ AUG 2029

Trﬁnr}u WYY O et
f“ulzgaﬁg?am
8133
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JDA DTO JULUMAO

038M2908B292ARGC<LCC<LCLLKKH
IGUEZ<<LUIS<RODOLFO<<< <G
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VERSION DIGITAL

CONSTANCIA DE

ART: _éfron : .
ALTA MEDICA / FIN DE TRATAMIENTO

rmWJL?SG

maYes DELTRABATADOR™

Apeltdo y Hombre: (0 e ¢
Fecha de Nacimiento:  /  / yor M FD

Calle: Nro: Piso: Depto: __localidad: £
Provindla: 1 i Uas cr; Tel. Fijo: DON(____)- TelMévi: 0___-15- o —

DATOS DELEMPLEADOR
r d

s

Nombre de la Cmpresa: / - -
ODATOSDELPRESTADOR
Nombre de! Establecmiento Asistenclal:

Calle: ___ T ST . _Nro: :
mm;_&ﬂﬁ_h_m Tel:DON(______ ) | Peem———

R e ———

DESCRIPCION DECVOTIVO DE CONSULY
mmu«mmﬁ. Acdidente In ltinere O Enfermedad Profesional O Intercurrencls O
Fecha del Accidents / Primera manifestacion invalidante: VenaBinans TS cummpnes
Fecha de inicio de la inasistenda laboral: / / e
Fecha de primera atendidn médica NNy AN | S—
Descripcdddn del motivo de consulta: il

e - — —————
Diagnastico: a"//mmtrwwm,f
Indicaciones / Tratamiento: — — ——
CONSTANCIA DE ALTA MEDICA [ CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO [X
fechadeprdsimameinir ___J __J ____ Merx
Rewiiludin ercfesiorat: 510 Secuelas imcapentanter q,( no o
Fecha de recema ol tradajx 22 o
Foee vatamiant Mo _ L Racaificactdn pretesionat 0 lluqr
Motive €0 coaa e ILT:

Alra Msd (») Preatacione Ce manteninierto. | s0D

Pathare O

Musrte:

F e Iratamisnty E\

Por AsrvicAn O Tipo de derivacide

Alsesida Inapable 90 NOQA

Secusias incapacitantes: sl w0
Frestscioned e marteniriarts L0 . *

ALTA WEDCA: fo Trasapsser pa c3w €2 Gurrvrmacts (0 @ o0 mebdics ctwrgada,
srod pue<s prere—ais feeTre 00 £33 (rrs) S Kty pey b Comtilin MAZ
iy CELand § By Ervecio 8 CoTwmeterTD ) I3 prwtTre, CONCE TN

i mept b 8 D4 L2 somatee 8 pliactis mbtn,

L3 €153 €9 Creay dv s Combdone Midicas v de s AXT s 3 €5 fy v

i b

ﬁ
o1 DL TRATALSTNTD 5. Trabmacds en cxne da darvmanca com 0l denision, Liind
paede (ercary 3 b Cornalln LGS mdy covines o o Cometio @ (mrmissndrnte o
= preAoet,
Lon Ao fe Cortacs ¢ b Comwmiormy WAy y oo by AR T owrin M dores de ooty

-

[ 220 61 PeiTr $aCURT INCPACTINE renftartes €f thiestn, ln ALT /LA e nformasd, orere de las présbons 20 veiner) @an hikiies s érunistsytery, b becha 30
pufaac 1ty b Comisen A hartsdcriondd pans flar of porcantaje de b Incapadided hionl permanarta.

&7[«0?'/93 X X Pty gue o g
Lugar y Fecha de la Asistencia Médica
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V“./‘/v//yf/‘w/ Ae //Af%iy 2, _//»A-—c/ % ,L(////v/ Seciad

/.M\/)//AZe//-/-bﬂ.//J Ae & s AL 'm/«w/-

"2020 - ANC DZL GER NERA L VAN

H< ‘a presente, v en virtud de lo previsto ei el'zrt. 1° de
D7D Y = o e ~ S~ A=y A [=) Aac
27.348, solicito Ia i ntervencion de Iz Comision Medica N2 eg
(2 g ot o = =y ey o ’ o+ in % { A
wdtamarca, la «‘;Ucl S€ra competente en virtud de:

|
LI Opcisn de la €. c ‘e 2 su domic : -
'\ \
<N \ B\ =/

Domic L(/\ K SN CAT, ™) (o) \) 0.4 NOC X "/ N

layon i /\f \zloal s avaas

Locaiidad AT k»iw A Provincia ALLTONNBY. CoA

4=10]

ADA/PRocué\AR £

N 2 !/ C Apa Q(Ccsi/r(ﬁﬁg MIP. 25 (&’(\:) /
) v 0, 0

"ot W / ‘ . oy

\7’@‘7 : 7z — /
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CARTA FUODER

En el Departamento de Andalgald, de la Provincia de Catamarca, Republica ArgdQling

a los 27 dias del mes de Abril de 2022, COMPARECE el Sr. RODRIGUEZ, L
RODOLFO DNI Nro.30.319.658, de nacionalidad argentina, mayor de edad, de estado
civil soltero, con domicilio real: en Distrito Malli 2 casa 24 B 30 vv de la localidad
Andalgala, y constituyendo domicilio a todos los efectos legales en calle Prado Nro.
240, de la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca, Provincia de Catamarca. El
compareciente concurre al presente otorgamiento en el gjercicio de sus
derechos, y mediante la presente CARTA PODER otorga mandato tan amplio ¥y
bastante como fuera menester a las siguientes personas: Dra. NATALIA, JUAREZ,
DN.L 26.349.157, C.U.LT. 27-26349157-8, M.P. 2634 TOMO: X FOLIO 061, ¥ Dr.
MARCELO ALEJANDRO, ZALAZAR, D.N.I. 23.024.790, C.U.LT. 20-23024790-1,
M.P. 2635 TOMO: X FOLIO 062, para que conjunta, indistinta o alternativamente en su
nombre y representacion inicien y/o prosigan los correspondientes  trémites
administrativos ante Gmﬁnﬁn Médica Nro. 24, Comisién Medica Central y/o
dientes de ella, a los [ d& que presenten toda documentacion

propios

visi nes y/o Juntas Medicas, presentar
Sior Mnd:u:a Central vy todo otro acto
ial con motivo del accidente laboral de
in, facultindolos expresamente para que
_hagnn valer recursos legales, y en
mrdaahleysunmhmnmspm
otorgante a tener por firme y valido
ren los mandatarios. SE ACLARA
SULTA A LOS MANDATARIOS
[R ACUERDOS, COBRAR,
\GO, facultades que sc reserva
arta Poder REVOCA toda otra

CamsScanner
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Subgerencia Médica
09/05/2022

res. ART/EA: Se solicita que hasta el 16/05/2022 inclusive, envie por Ventanilla Electrons
ocumentacion del siniestro de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

VERSION DIGITAL,
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suw@egesenacia Médica
09/05/2022

—

<C

- CATAMARCA, 09/05/2022
@) Ref.: Expediente SRT N° 173025/22
Q

%’IOTIVO: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

p]

OSr. Trabajador: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO

L

>

CUIL N°: 20303196588

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

Paginaldel



Subgerencia Médica S R : /,. . - -1, p
I perjiendency de

09/05/2022 /A = :
[P FOLIO "\

13

zE| Ref.: Expediente SRT

5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

a

; Destinatario Ref. Normativa Asunto Notl?f?(c:gcaién
(/AR.T/EA: GALENO V.E.-Res. SR.T.N° 6352008 Requerimiento ala ART para la 09/05/2022

rabajador CUIL: 20303196588, o Req. a la ART/EA - Notif. al
7263491578 V:E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 Patrocinante/Trabajador 09/05/2022

> Domicilio Electrénico .
; . P o Req. a la ART/EA - Notif. al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 09/05/2022
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



INGRESO SRT NRO 1129105/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 6
16/05/2022 11:42:18

¢ GALENO

ART

de Comision Médica

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

- Apellido y Nombre:
- N° de Cuil/Cuit:
- Niumero de Caso:

—
<
=
O] Expediente
O
Z
O Fech
- Fecha:
(é) - Expte. S.R.T.:
LLl
=

16/05/2022

173025/22

RODRIGUEZ,LUIS RODOLFO
20303196588

2503999

Senores SRT.:

En respuesta al requerimiento de le referencia,informamos:

Denuncia de la contingencia

Ver documentacioén adjunta.

Resefna de la Historia Clinica

Se adjunta Seguimiento Médico Administrativo.

Estudios complementarios

Se reclamo tac y eco

Inf. protocolo quirlrgico

C.y M.A.T analisis de puesto de trabajo

Constancia de alta médica

Ver documentacién adjunta.

Estimacién de secuelas incapacitantes

15%.

O N O WN -

Historia siniestral

Se adjunta registro histérico del registro de accidentes, de
donde se detalla la existencia o no de secuelas pre-
existentes.

9 Informacién adicional

Sin otro particular,saluda atte.:

Galeno ART
Telef.: 5680-1573
E_mail:

Fecha:  16/05/2022 11:22

Péagina: 1de 1
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2503999 100 @

20-30319658-8

RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO

Caso/Evento ] 2503999/100 l Estados ]

‘ MEDI: CON INCAP. C/ALTA LAB. C/ALTA MED. v

DATOS ADMINISTRATIVOS

Accidentado

|20-30319658-8

| [RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO |

[30319658 ] [Edad ]

Empleador | |30-66811941-3 | [220446 | [HIJ0S DE JESUS BERBEL OLLER

| [(contrato J203922" | Péliza Digital | | et ]

|0000000000

Obra Social [ | ESTABL1 v [Provincia ] [catamarca ]
] [BERBEL@BERBEL ARNETBIZ.COM| Datos Filiatorios
LUGAR DEL ACCIDENTE
I:I |ZONA RURAL JuLUMAU | lo | piso ] lo | [ Depto. ] lo |
Localidad | [AnDALGALA ] [Provincia ] CATAMARCA v [Partido [ANDALGALA | Agenda Adminstrativa
- DATOS DEL CASO -
Denunciante ] [FERNANDO ] [ |@  [origen de Denuncia ][ ACCIDENTADO v] [Fec. Acc. Jos/05/2021 | Hora Ace. J11:00
@ ACCIDENTE CULPABLE v [T’lpo ingr. denun. ] | H v] [Tlpo Acc. ] |2 | ACCIDENTE DE TRABAJO v
Descripcion Lesion ] |MIEMBRO INFERIOR MODERADO/ GRAVE | [ Prestador Recomend. 1 ] [10360 | [sANATORIO PASTEUR SRL. |

Arrollamiento D Ingrese [S] o [N]
Teletrabajo O

Denuncia a la SRT] [11735/2021 |

[marca Baja Lab. | EICON BAJA

]

[ Prestador Recomend. 2 ] | I ]

[ Prestador Recomend. 3 ] I | I I

Fallecimiento [

[ Form. Denuncia Siniestros Graves

[ Derivacion de Hosp. Pub. a Prest. 0J ]

[Fec. Recep Denuncia Jos/05/2021

RELATO DEL SINIESTRO

C ios internos |

TRABAJANDO EN FINCA SE CAYO DE UNA BANQUETA A LA QUE ESTABA SUBIDO PORQUE SE PATINO.
PRESENTA FX DE RODILLA I1ZQ. FUE ATENDIDO EN EL HTAL LOCAL PERO POR CASOS COVID NO PUEDEN

- — Aceptar
- no puedo prorrogar ni mandar a invesitgar ya que el domicilio esta

incompleto. solicito al dr. castro el indicado en el pmi. Adm.Traslados

Ocupacién del Trabajador: ] Ipeon rural

AH04192

Usuario Alta

[ Gestor/Medico Asignado ] |4494 ICARLOS HERNAN CAMARDELLI

Fecha De Carga Denun

06/05/2021 14:19

TT ¢20¢/S0/9T

A2

8T
9 'SVCOH 3d dvdILNVYD
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Own
Caso: 2503999/Evento: 100 Fecha: 13/05R022 ()
Empleador: HIJOS DE JESUS BERBEL OLLER C.U.LT.: 30-66811941-3 Y tn
Asegurado: RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO CUIL: 20-30319658-8 RO
Domicilio: barrio 30 viviendas casa 24 0 0 0 Tipo y Nro Doc.: DNI 30319658 !__‘ m 4
MALLI 2 4740 CATAMARCA Edad: null ~
Fecha Nac.: Tipo Accidente: ACCIDENTE DE TRABAJO NIz
Fecha Accidente: 05/05/2021 Alta Med. Prev.: 01/04/2022 ~ O
Desc. Lesion: MIEMBRO INFERIOR MODERADO/ GRAVE Fecha Revista: 08/03/2022 [ 3 =1's)
Graveda_d: GRAVE Cond.Med. Actual: AMBULATORIO >
Incapacidad: 15 Analista Admin.: CARLOS HERNAN CAMARDELLI nePE
Gestor: CAMARDELLI CARLOS HERNAN Mod. Traslado Actual: =
ol
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Cod. Grupo Diangostico CIE10 Diagnostico Medico o
FRAL1 FRACTURA DE PIERNA COMPLEJA S821 FRACTURA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA N
o
PRESTADORES
Fecha Nombre | Domicilio | TE | Mail N
07/05/2021 |SANATORIO PASTEUR S.R.L. |CHACABUCO 675 SAN FDO DEL VALLE DE CATAMARCA CATAMARCA |-03833-43-2001/2006 |
INTERNACIONES PERioDOS DE BAJA LABORAL
Unidad Int. | Fecha Ingreso | Fecha Egreso | Fecha Baja Laboral | Fecha Alta Laboral |
| 06/05/2021 1 07/03/2022 |
CURSOS CLINICOS
Fecha Descripcion
07/05/2021  [DR UBAID PACIENTE QUE INGRESA POR TRAUMATISMO DE RODILLA POR CAIDA DE ESCALERA SIENDO VALORADO POR TRAUMATOLOGO QUE REALIZA RX NO PRESENTANDO LESIONES OSEAS SOLICITANDOSE LA REALIZACION DE RNM PARA DEFINIR CONDUCTA
17/05/2021 |SE AUTORIZA OSTEOSINTESIS DE PLATILLO TIBIAL Y SE SOLICITA MATERIALES A ORTOPEDIA ALEMANA. -DAYER
21/05/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PACIENTE QUE INGRESA PARA LA REALIZACION DE OSTEOSINTESIS LLEVANDOSE A CABO DE MANERA SATISFACTORIA PERMENCIENDO INTERNADO EN SALA COMUN EN OBSERVACION
24/05/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PACIENTE QUE EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE DANDOSE EL ALTA SANATORIAL CITANDOSE A CONTROL
03/06/2021  [03-06-21 AUDITRORIA SANATORIO PASTEUR PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 37 ANOS DE EDAD, CON APP DE: *07/05/2021: TRAUMATISMO DE RODILLA IZQUIERDA POR CAIDA DE ESCALERA, RMN DE LA RODILLA CON FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL. OSTEOSINTESIS: 21/05/2021
*SEMIPOSTRACION DESDE 05/03/21 (ACCIDENTE LABORAL) *AT: EX ENOLISTA INGRESA DESDE GUARDIA CENTRAL, DERIVADO DESDE ANDALGALA, POR PRESENTAR DOLOR INTENSO EN PIERNA DERECHA , TUMEFACCION E IMPOTENCIA FUNCIONAL, EN EL CONTEXTO DE HIPOTENSION ARTERIAL Y
TAQUICARDIA SINUSAL POR LO QUE SE DECIDE SU INTERNACION EN UCCO PARA DIAGNOSTICO, CONTROL Y TRATAMIENTO - *NOTA: TRAE DOPPLER VENOSO (02/06/21): TROMBOSIS DE VENA TIBIAL POSTERIOR Y SU BIFURCACION EN V, PERONEA, TROMBOSIS PARCIAL DE V. TIBIAL
ANTERIOR, POPLITEA PERMEABLE, NO SE OBSERVAN DESGARROS. AL INGRESO FUE VALORADO MEDIANTE: -ECG: RS CON BUENA PROGRESION DE R EN CARA ANTERIOR -RX DE TORAX: IMPRESIONA ICT PRESERVADO. SENOS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES. -LABORATORIO: HTO 40.2 %, HB
13.6, GB 11620, PLAQ 198000, TP 83, APTT 28.1, UR 30, CR 0.59, GLU 108, TGO 64 TGP 176 FAL 394, K+ 4.1 MEQ/L, NA+ 138 MEQ/L, GSA: 7.40/35.5/75/21.2/-3.0/95.7. ORINA COMPLETA NORMAL. -ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR: Al DE TAMANO CONSERVADO. DIAMETROS
CAVITARIOS, ESPESORES PARIETALES, MOTILIDAD Y FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO CONSERVADOS. FEY ESTIMADA POR SIMPSON: 73.81% FEY ESTIMADA POR TAPSE: 68%. FLUJOS Y GRADIENTES TRANSVALVULARES DENTRO DE LIMITES FISIOLOGICOS. NO SIGNOS DE
HTP. SE INTERPRETA CUADRO COMO TVP DE MID CONFIRMADA POR DOPPLER VENOSO POR LO QUE INICIALMENTE SE REALIZO TRATAMIENTO HEPARINOIDE CON BUENA RESPUESTA. ACTUALMENTE CON NACO.
03/06/2021  |POR LEUCOCITOSIS PERO SIN FOCO CLARO Y AFEBRIL, SE SOLICITARON HEMOCULTIVOS, ORINA COMPLETA Y UROCULTIVO, TENIENDO EN CUENTA QUE PRESENTA CRIUGIA RECIENTE DE RODILLA IZQUIERDA, POR LO QUE ADEMAS, SE REALIZO IC CON TRAUMATOLOGIA, INICIANDO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE AMPLIO ESPECTRO. POR ELEVACION DE ENZIMAS HEPATICAS SE SOLICITA ECOGRAFIA ABDOMINAL PARA DESCARTAR PATOLOGIA ESTRUCTURAL. CONDUCTA: -CONTINUA EN UCCO PARA CONTROL Y MONITOREO -SE AJUSTA PLAN TERAPEUTICO -
ECOGRAFIA ABDOMINAL POR ENZIMAS HEPATICAS ELEVADAS -SE AGUARDAN RESULTADOS DE UROCULTIVO Y HEMOCUTLIVOS
04/06/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID CURSA INTERNACION POR TVP PROXIMAL, SI BIEN SE ENCUENTRA INTERNADO BAJO ART SE SOLICITA AL DR CASTRO AUDITOR DE OS PARA REALIZAR ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR PARA DESCARTAR IMPACTO CARDIACO POR
TVP PROXIMAL. SE SOLCITA ADEMAS ECOGRAFIA ABDOMINAL POR ALTERACION DE ENZIMAS HEPATICAS. LO CUAL FUE APROBADO TELEFONICAMENTE- TRAT ANTICOAGULANTES CON RIVAROXABAN 15 MG CADA 12 HS POR 20 DIAS Y LUEGO 20 MG DIAS HASTA RESOLVER TEMA DE INVOBILIDAD
MINIMO 3-6 MESES. SE AGUARDA ECOGRAFIA ABDOMINAL Y NUEVO HEPATOGRAMA
05/06/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PACIENTE QUE EVOLUCIONA FAVORABLEENTE DANDOSE EL ALTA SANATORIAL CITANDOSE A CONTROL PRO CONSULTORIO EXTERNO
10/06/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON 20 DIAS DE EVOLUCION CON DOLOR ANTECEDENTE DE TROMBOSIS EN LA PIERNA CONTRALATERAL INDICO EXTRACION DE SUTURA Y FKT ANALGESICOS CONTROL 20 DIAS
30/06/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON IGUAL EVOLUCION CON PARESTESIAS E INFLAMACION INDICO FKT ANALGESICOS B 12 CONTROL 20 DIAS
13/07/2021 |PACIENTE QUE INGRESA EL 12-07-21 POR DOLOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL A NIVEL DE PIERNA OPERADA TENIENDO COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA INTERNANDOSE EN SALA COMUN SOLICITANODSE LA REALIZACION DE ECODOPPLER PARA VALORAR
CONDUCTA A SEGUIR SE RECIBE INFORME DE DICHA PRACTICA QUE CONFIRMA LA PRESENCIA DE TROMBOSIS SOLICITANDO INTERCONSULTA CON ESPECIALISTA
14/07/2021  |PACIENTE QUE EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE DANDOSE EL ALTA SANATORIAL INDICANDOSE CONTINUAR CON TRATAMIENTO EN FORMA AMBULATORIA
20/07/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON IGUAL EVOLUCION LLEVA 2 MESES SOLCITO RX DE RODILLA ANALGESICOS FKT CONTROL 20 DIA
17/08/2021 |AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON IGUAL EVOLUCION LLEVA 3 MESES INDICO CARGA PARCIAL Y TOTAL CONTROL 20 DIAS
07/09/2021  [AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON 3 MESES Y MEDIO DE EVOLUCION MEJORIA DEL DOLOR 100 G DE FLECION Y EXTENSION BIEN DEAMBULA INDICO FKT CONTROL 20 DIAS
22/09/2021 |AUDITORIA SANATORIO PSATEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON DOLOR CON UNA MULETA EN LA RODILLA INDICO RX DE RODILLA ANALGESICOS CONTROL 20 D.CARGA PARCIAL
18/10/2021 |STO DR CASTRO ACTUALIZACION DEL CASO
19/10/2021 |ME COMUNICO CON PTE ME INFORMA QUE A LAS 18:45 HS TIENE TURNO MEDICO DE CONTROL EN SAN PASTEUR
20/10/2021 |STO DR CASTRO INFORME DEL TURNO DE AYER EN SAN PASTEUR
20/10/2021 |20-10-21 AUDITORIA DR UBAID PTE CON DOLOR EN RODILLA INDICO FKT Y TRASLADO CONTROL 20 D
04/11/2021 [04-11-21 AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON MENOS DOLOR MEJOR MOVILIDAD INDICO RX DE RODILLA ANALGESICOS CONTROL 20 DR CASTRO
25/11/2021 |SOLICITO DR CASTRO INFORME ACTUALIZADO
26/11/2021 |DR CASTRO INFORMA QUE PTE NO REGRESO A CONTROL , CITO CON DICHO PROFESIONAL EL DIA LUNES 29/11 11:30 HS . VER AA
29/11/2021 |COSNULTO DR CASTRO SI PTE SE PRESENTO HOY AL TURNO
30/11/2021 |CONSULTO NUEVAMENTE D CASTRO SI PTE ASISTIO AL TURNO
30/11/2021 |ME COMUNICO CON PTE ME INFORMA QUE ASISTIO AYER AL TURNO QUE DR LE DIJO QUE FALTAN RECUPERAR DOS MUSCULOS MAS , QUE EL FISIOTERAPEUTA DEBE COMENZAR A HACERLO TRABAJAR CON PESO EN LA PIERNA , DEBE CONTINUAR FKT , TIENE PROXIMO CONT) ON D
AL FINALIZAR LAS MISMAS Y EL DIA 06/12 CON DR BISUTTI DE CARDIOLOGIA
30/11/2021 |ME COMUNICO CON PTE ME DICE QUE ESTA REALIZNADO EL TTO EN SAN PASTEUR , CUANDO SE REALIZO ELECTROENCEFALOGRAMA CON HIPERVENTILACION SE DESCOMPUSO CASI SE DESMAYA , MANANA TIENE CONTROL CON NEUROLOGIA y/ AN
06/12/2021 [SOLICITO INFORME ACTUALIZADO DR CASTRO i/
07/12/2021 [CITO CON DR CASTRO 09/12 11:30 HS EN SALTA 31 A\
09/12/2021 _|CONSULTO DR CASTRO SI PTE SE PRESENTO AL TURNO o — |
09/12/2021  [ME COMUNICO CON PTE ME DICE QUE SE PRESENTO TURNO DR CASTRO PERO ESTABA ENFERMO EL DR ASI QUE NO FUE ATENDIDO . ESTA REALIZANDO REHABILITACION CON DR OVEJERO , LLEVA 5 SESIONES , DEBE PRESENTARSE CON DR UBALD EL DIA JUEVES DE LAREMANA PROXIMA (E [ 34
DICE QUE ESTA MEJOR PERO SIENTE LEVE DOLOR , "LE TIRAN LOS TORNILLOS ", YA ESTA REHABILITANDO CON PESO 3 KG LO QUE LE PROVOCA MOLESTIAS . .
10/12/2021  [EL SENOR RODRIGUEZ LUIS RODOLFO, CON FRACTURA GRAVE DEL PLATILLO TIBIAL DE LA RODILLA DERECHA, CONCURRE ASIDUAMENTE POR LAS TARDES A ESTE SERVICIO, DONDE LA EVOLUCION ES BUENA, YA QUE CAMINA SIN FASES DE DOLOR(DISBASIAS), NO LA ALIWSTA
RECUPERANDO MUY BIEN SU MUSCULATURA DEL MUSLO Y PIERNA, LA RODILLA YA NO TIENE LIQUIDO NI FLOGOSIS. SI MOLESTAN ALGUNOS REBORDES DE LOS TORNILLOS CORTICO-TRABECULARES DE AMBOS CONTORNOS, (INTERNO Y EXTERNO), PERO ESO CON EL TRWIPO IR ANDO,




Pr0O=
agz
EN SU ETAPA DE ADAPTACION ORGANICA. ESTA AHORA REALIZANDO ELECTROESTIMULACION DEL MUSLO, GEMELOS Y TIBIAL ANTERIOR, CON TECNICA EMAR. YA NO ES TAN NOTORIA LA HIPOTROFIA Y MEJM@RO@ @MI@ @uj; AL&E APOYO Y FUERZAJ] 5 [0
PRIORIZANDO EL ANGULO Q (CADERA -RODILLA) Y TAMBIEN REALIZA BICICLETA DE CALLE EN TRAMOS LINEALES. MAS CAMINATAS EN ARENA. LA FLEXO-EXTENSION ES NORMAL. -NO HAY ACORTAMIENTO ENTR MI . Vi uscu A'NO ESTANIVELADA EN RELACTSR— [T]
CONTRALATERAL. LA CIRUGIA ES DE EXTRAORDINARIA CALIDAD MEDICA Y EN LA RX QUE LE ADJUNTO (LA ULTIMA), SE NOTA UNA REDUCCION ANATOMICA AD-INTEGRUN , CON MUY BUENA CONSOLIDACION OSEA. ESO Sf, ES REACTIVA A LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA AMBIENTE Y A L@U N
i‘l[(ﬁ\l?l'ol-\l\sflE?\FI’SLI:'IP?:E.DJ;(\)DRGSlEI.I;/IUA/TlCII(DO(N)yELIJ;Rh(‘JO-'iTé\ILO‘I"::::PEE.I‘I—'ﬁ\ %IPRLZJSBI{\-'R_EgSg:[gfLiTlgﬁTigl:R%SATEoSINTESIS DEL PLATILLO TIBIAL. QUEDA A CRITERIO DE SU MEDICO TRATANTE, LA APLICACION DE LA FECHA DEL ALTA MEDICA, ES TODO CUANTO DEBO INFORMAR. LO SALUDO MUY > o}
N
17/12/2021 ME COMUNICO CON PTE , ME DICE QUE EL DIA 20/12 16 HS TIENE TURNO CON DR BISUTTI ( CARDIOLOGO) POSIBLE ALTA Y EL 23/12 11:30 HS TURNO OYT AMBOS SANATORIO PASTEUR , ME DICE QUE SE ENCUENTRA MEJOR , PERO AL REHABILITAR CON PESO SIENTE DOLOR , PINCHAI (o] ~ m
INTERNO EN PARTE ALTA DE LA RODILLA () 0
21/12/2021 |ME COMUNICO CON PTE ME INFORMA QUE AYER DR BISUTTI LE OTORGO ALTA CARDIOLOGICA EL 23/12 TIENETURNO EN SAN PASTEUR TAMBIEN CON OYT , LO CITO ESE MISMO DIA CON DR CASTRO A LAS 12 HS EN INSTITUTO DE LA COMUNIDAD PARA CONTROL - M
23/12/2021 CONSULTO DR CASTRO SI PTE SE PRESENTO AL TURNO HOY ?\a) I
23/12/2021 [23-12-21 AUDITORIA SANATORIO PASTEUR EVOLUCION DR UBAID PTE CON BUENA EVOLUCION MENOS DOLOR INDICO FKT ANALGESICOS CONTROL 20 D i)
02/02/2022 |CITO PTE CON DR CASTRO 03/02 11:30 HS 0 < @)
02/02/2022 |ME COMUNICO CON PTE ME DICE QUE ASISTIO AL TURNO Y SE REALIZO RX , CITO DR CASTRO 04/02 11:30 HS EN SALTA 31 F
07/02/2022 PACIENTE SE PRESENTA A MI CONSULTORIO A CONTROL PRESENTA BUENA EVOLUCION . REFIERE DOLOR Y TUMEFACCION DE RODILLA IZQUIERDA. DR CASTRO b -
15/02/2022 [STO INFORME ACTUALIZADO DR CASTRO 2] g
15/02/2022 |AYER ME COMUNICO CON PTE ME DICE QUE SE SIENTE MEJOR TIENE PROXIMO CONTROL 08/03 CON DR UBAID . CITO CON DR CASTRO A CONTROL EL DIA VIERNES 18/02 11:30 HS =
18/02/2022  |PACIENTE QUE CONCURRE A CONTROL A MI CONSULTORIO PRESENTANDO BUENA EVOLUCION CON LEVE DOLOR A NIVEL DE COMPARTIMENTO INTERNO CON LEVE HIDRARTROSIS INDICANDOSE COMPLETAR LAS SESIONES DE FISIOTERAPIA CITANDOSE A CONTROL AL TERMINO PARA EL ALTA 3]
MEDICA DR CASTRO 2!
03/03/2022 |CITO CON DR CASTRO EL LUNES 07/03 11:30 HS EN SALTA 31
07/03/2022  |PACIENTE QUE CONCURRE A CONTROL A MI CONSULTORIO DANDSOE EL ALTA MEDICA CON SECUELAS DR CASTRO
EPICRISIS
Fecha Alta Medica Descripcion
07/03/2022
PATOLOGIA INCULPABLE
Fecha Descripcion
CITACIONES A PRESTADORES MEDICOS
Fecha Ev. Fecha/Hora Cit. Prestador
08/11/21 09/11/21 10:00 -LIC OVEJERO - FISIOTERAPIA
30/11/21 01/12/21 08:00 -LIC OVEJERO JORGE - FISIOTERAPIA
23/12/21 28/12/21 18:00 -LIC. OVEJERO - FISIOTERAPIA
06/01/22 07/01/22 12:00 -LIC. OVEJERO - FISIOTERAPIA
18/02/22 21/02/22 15:30 -LIC. OVEJERO JORGE - FISIOTERAPIA
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INGRESO SRT NRO 1129105/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 6 <
16/05/2022 11:42:18 FOLIO

¢ GALENO i

ART

Expediente de Comision Médica

DIVERGENCIA EN LA DETERMINACION DE LA INCAPACIDAD

- Fecha: 16/05/2022

- Expte. S.R.T.: 173025/22

- Apellido y Nombre: RODRIGUEZ,LUIS RODOLFO
- N° de Cuil/Cuit: 20303196588

- Nimero de Caso: 2503999

VERSION DIGITAL

Sefores SRT.:
En respuesta al requerimiento de le referencia,informamos:

1 Denuncia de la contingencia Ver documentacioén adjunta.

2 Resefa de la Historia Clinica Se adjunta Seguimiento Médico Administrativo.

3 Estudios complementarios Se reclamo tac y eco

4 Inf. protocolo quirtrgico -

5 C.y M.AT analisis de puesto de trabajo -

6 Constancia de alta médica Ver documentacién adjunta.

7 Estimacién de secuelas incapacitantes 15%.

8 Historia siniestral Se adjunta registro histérico del registro de accidentes, de
donde se detalla la existencia o no de secuelas pre-
existentes.

9 Informacién adicional -

Sin otro particular,saluda atte.:

Galeno ART
Telef.: 5680-1573
E_mail:

Fecha:  16/05/2022 11:22 Péagina: 1de 1



n VERSION DIGITAL

2503999 100 @

20-30319658-8

RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO

Caso/Evento ] 2503999/100 l Estados ]

‘ MEDI: CON INCAP. C/ALTA LAB. C/ALTA MED. v

DATOS ADMINISTRATIVOS

Accidentado

|20-30319658-8

| [RODRIGUEZ, LUIS RODOLFO |

[30319658 ] [Edad ]

Empleador | |30-66811941-3 | [220446 | [HIJ0S DE JESUS BERBEL OLLER

| [(contrato J203922" | Péliza Digital | | et ]

|0000000000

Obra Social [ | ESTABL1 v [Provincia ] [catamarca ]
] [BERBEL@BERBEL ARNETBIZ.COM| Datos Filiatorios
LUGAR DEL ACCIDENTE
I:I |ZONA RURAL JuLUMAU | lo | piso ] lo | [ Depto. ] lo |
Localidad | [AnDALGALA ] [Provincia ] CATAMARCA v [Partido [ANDALGALA | Agenda Adminstrativa
- DATOS DEL CASO -
Denunciante ] [FERNANDO ] [ |@  [origen de Denuncia ][ ACCIDENTADO v] [Fec. Acc. Jos/05/2021 | Hora Ace. J11:00
@ ACCIDENTE CULPABLE v [T’lpo ingr. denun. ] | H v] [Tlpo Acc. ] |2 | ACCIDENTE DE TRABAJO v
Descripcion Lesion ] |MIEMBRO INFERIOR MODERADO/ GRAVE | [ Prestador Recomend. 1 ] [10360 | [sANATORIO PASTEUR SRL. |

Arrollamiento D Ingrese [S] o [N]
Teletrabajo O

Denuncia a la SRT] [11735/2021 |

[marca Baja Lab. | EICON BAJA

]

[ Prestador Recomend. 2 ] | I ]

[ Prestador Recomend. 3 ] I | I I

Fallecimiento [

[ Form. Denuncia Siniestros Graves

[ Derivacion de Hosp. Pub. a Prest. 0J ]

[Fec. Recep Denuncia Jos/05/2021

RELATO DEL SINIESTRO

C ios internos |

TRABAJANDO EN FINCA SE CAYO DE UNA BANQUETA A LA QUE ESTABA SUBIDO PORQUE SE PATINO.
PRESENTA FX DE RODILLA I1ZQ. FUE ATENDIDO EN EL HTAL LOCAL PERO POR CASOS COVID NO PUEDEN

- — Aceptar
- no puedo prorrogar ni mandar a invesitgar ya que el domicilio esta

incompleto. solicito al dr. castro el indicado en el pmi. Adm.Traslados

Ocupacién del Trabajador: ] Ipeon rural

AH04192

Usuario Alta

[ Gestor/Medico Asignado ] |4494 ICARLOS HERNAN CAMARDELLI

Fecha De Carga Denun

06/05/2021 14:19

TT ¢20¢/S0/9T

A2

8T
9 'SVCOH 3d dvdILNVYD

2¢202/S0T6ZTT OdN LHdS OS3IHONI
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Santillan, Ruben Marcelo =

Subgerencia Médica T

17/05/2022 Sy P :
Riefgo

20

17/05/2022
GStimado RODRIGUEZ LUIS RODOLFO - CUIL 20303196588 - Nro. Documento: 30319658

TAL

Estamos tramitando su Expediente con el Nro 173025/22
2/Iotivo: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad

@)

(7']_e informamos que, en virtud del tramite de referencia, Ud. deber& presentarse el dia 02/06/2022 a
(Mas 07:45 horas, en la Comisién Médica 024 ubicada en la calle Padre Ramon de la Quintana
9 - CATAMARCA - CTMARCA CP. 4700 para la realizacion 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 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,acreditando ademas contar con el Certificado
Unico Habilitante para Circulacion.

Asimismo, le comunicamos que debera presentarse acompafiado de su letrado patrocinante en
aguél motivo de tramite medico en el cual es requisito indispensable la representacion letrada,
quien deberéa 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

1705@RT [ Mesa de Entradas Virtual.

<tlel COVID-19, producida por el coronavirus SARS-CoV-2.
=
(Opara mas informacién podra contactarse a través de los canales electronicos habituales

ajisponibles en el sitio web oficial de la S.R.T. (HTTPS://www.argentina.gob.ar/srt). O puede
Zcomunicarse 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 obligacion de tramitar y portar el "Certificado

VERSIO

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 documentacion fehaciente que dé cuenta del suceso acaecido".

"DECAD-2020-446-APN-JGM - Certificado Unico Habilitante para Circulacion de fecha 01/04/2020.ARTICULO 2°.- Excepttase de la
obligacion 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 Circulacion 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
17/05/2022

Etiqueta para sobre con estudios para la audiencia médica

L

00272 - GALENO

IO T A

-20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO

N

2Citacién: 02/06/2022 07:45

)
“Expediente SRT: 173025/22
LI

CDCIANAANLDIALIT A

~

Paginaldel




Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica

17/05/2022
| Ref.: Expediente SRT
5 CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
QO
; Destinatario Ref. Normativa Notl?f(?(c:gcaién
(/AR.T/EA: GALENO V.E.-Res. S.R.T. N° 635/2008 Notificacion de Citacion a Audiencia ;755,507
m e = T Médica a la ART (Res. SRT 179/15)
L Empleador CUIT: 30668119413 V.E.-Res. SRT.N° 3652000 [OrSacion 0e Shacion al Empleador 170512022
> Domicilio Electrénico . S
; . o o Notif. de Citacion al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 17/05/2022
Trabajador CUIL: 20303196588, V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 Notif. de Citacion al 17/05/2022

27263491578
Total Consulta:

Patrocinante/Trabajador

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 1269338/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
01/06/2022 12:09:14

01/06/20%

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° 173025/22
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.

VERSION DIGITAL

Paginaldel



Santillan, R.uberj Marcelo 6‘R- 7.
Subgerencia Médica
02/06/2022

FORMULARIO INICIO

Expediente: 173025/22
Tipo de Tramite CM: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Iniciado en: 024 - CATAMARCA

Damnificado

CUIL: 20303196588
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 30319658

Apellido Nombre: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Fecha Nacimiento: 03/01/1984

Direccion Electrénica:
rodriguezluisrodolfo2022@gmail.com

VERSION DIGITAL

Sexo: M

Celular: (03835)15696540

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: B® MALLI 2 - B°® 30
VIV - CASA N° 24 - CATAMARCA - MALLI 2 -
CP: 4740

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 05/05/2021 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -

: . CUIT Ocurrencia: 30668119413 - HIJOS DE
Nro Accidente: 2503999202101190800 JESUS BERBEL SH
ART/EA: 00272 - GALENO

Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH

CllU Principal del Contrato: 477140 - Venta al por menor de indumentaria deportiva
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.uberj Marcelo 6‘R- 7.
Subgerencia Médica
02/06/2022

Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 07/03/2022 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P
Lesiones: 11 - Fracturas cerradas , - Porcentaje Secuela: 15.00

Diagnostico: S821 - Fractura de la epifisis

superior de la tibia Cabeza ) Extremo proximal .

) de la tibia, con on sin mencion de Condilos ) Fecha Alta Medica: 07/03/2022
fractura del peroné Tuberosidad ) , -

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

Observaciones: Solicitar junta médica para que de determinen las secuelas producto de su
accidente laboral. TRABAJADOR ASISTE ACOMPANADO POR SU MEDICO DE PARTE:
DR ROBLEDO BRUNO DNI N° 25302986 MP N°1715

VERSION DIGITAL



Santillan, Ruben Marcelo
Subgerencia Médica
02/06/2022

DATOS DEL EMPLEADO

<[ CUIL: 20303196588 Nombre y Apellido: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
|: F. Nacimiento: 03/01/1984 Sexo: M - Masculino

. 30319658 - DOC.NACIONAL DE . P
%Nro.Documento. IDENTIDAD Nacionalidad:

Direccion: SIN NOMBRE 0 Piso:00 Dpto:0 JULUMAO CATAMARCA 4740

CUILES ASOCIADOS

Cuil Anterior Fecha de Asociaciéon Fecha de Desasociacion

(*) Cuil Definitiva

Accidentes del Trabajador

Dia CUIT
Fecha Tipo Cat Accidente ART S Forma Accidente emplead Empleador
ILT or
05/05/20 Accident 2503999202101 103 - Caidas de personas que 3066811
21 e Laboral cB 190800 GALENO 305 ocurren al mismo nivel 9413 HilNOS DEJESUS BERBEL SH

Paginaldel



Tapia, Patr.|0|a I\'/Ia}bel S.R.T
Subgerencia Médica
02/06/2022

SION DIGITAL

nd
LLI

FOLIO

28

Las Makinas son argentinas
cifemestonee oo o -:f”;wri'rs;'r;, {f‘??y?fcr ¥ r‘ﬁéﬁ{fﬂ.’ﬁﬁi}mﬂ”f‘%ﬂht;
= %WMMMXJ& e | ;‘l'}fmﬁ,&f-% ol -‘_.;_Z:wéfrfﬂ
Fecha: 02/06/2022 09:10:34
ACTA DE AUDIENCIA MEDICA

|DATOS PRINCIPALES |
Nro. Expdte SRT: 173025/22
Comisién Médica: 024 - CATAMARCA Localidad: CATAMARCA
Damnificado: 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD - 30319658
Fecha Nacimiento: 03/01/1984 Edad: 38
ART/EA: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2503999202101190800

DATOS DE LA AUDIENCIA
Motivo de la Presentacién: Divergencia en la Determinacién de la Incapacidad
Concurrentes:

Damnificado: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Médico de parte del trabajador: DR Bruno Robledo - MP N° 1715
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 05/05/2021 Hora: 00:00
Sector de Trabajo: empresa rural
Tareas Habituales del Damnificado: encargado general
Antigiiedad en la Empresa: 6 afios

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

DESCRIPCION DEL AT/EP |
Suspende Tareas: SlI

Descripcién de la contingencia: El trabajador se encontraba arreglando un gallinero sobre una banqueta y cae
golpeando rodilla izquierda, presenta deformacion , asistido en hospital de Andalgala , derivado a su ART inicia
atencion en sanatorio prestador

Estudios y Tratamientos Recibidos: Evaluado por prestador , realizan radiologia y RMN de rodilla indican
cirugia , en dos semanas le realizan cirugia con protesis. Presenta TVP en miembro derecho, permanece con
anticoagulacion en UTI, inmovilizacion por 45 dias y FKT posterior por 80 sesiones. Completa el tratamiento y
retorna a su actividad. Se retira ACO .

Cese ILT: SI

Fecha Cese ILT: 07/03/2022 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 07/03/2022
Fin de Tratamiento: SI

TR
Ll ped—
HLEAT =
RODRIGUEZ LUIS RODOLFO DR Bruno Robledo Tapia, Patricia Mabel
MP N° 1715 Matr. Nac. 173320

Damnificado Médico de parte del trabajador
Expediente: 173025/22

Emisién: 02/06/2022 09:10 Pagina 1 de 2



Tapia, Patricia Mabel
Subgerencia Médica
02/06/2022

VERSION DIGITAL

EXAMEN FisSICO
Miembro Habil Superior: No Aplica

A

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha eubdasica. Relieves 6seos conservados. se observan cicatriz de 9
cm lateral Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior: Ml derecho: 43 cm, Ml
izquierdo: 42 cm. Choque rotuliano : negativo. Movilidad: Flexion: 130°. Extension 0°. Cajén anterior: negativo
Cajon posterior: negativo Bostezos interno: negativo Bostezo externo: negativo Signos meniscales: negativos.

DIAGNOSTICO |
Diagndstico: Traumatismo de rodilla izquierda. Fractura tibia proximal

|INDICACIONES/ESTUDIOS SOLICITADOS |
Indicaciones/Estudios Solicitados: Sl

Estudios Solicitados:
¢34.02.013 - RODILLA IZQUIERDAF Y P

Observaciones:--
Especifique:Rx de rodilla izquierda

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

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

El Trabajador dejé documentacidon/estudios médicos en papel: NO

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

Observaciones: El trabajador solicita determinacién de incapacidad, el médico de parte de acuerdo con exadmen
de CMJ estimo patologia consolidada y solicita determinacion de incapacidad.

FIRMANTES
|1 \
SLLE
P LTy
RODRIGUEZ LUIS RODOLFO DR Bruno Robledo Tapia, Patricia Mabel
MP N° 1715 Matr. Nac. 173320
Damnificado Médico de parte del trabajador

Expediente: 173025/22

Emisién: 02/06/2022 09:10 Pagina 2 de 2



Tapia, Patricia Mabel
Subgerencia Médica % / " . 4
perrtendenchy de
02/06/2022 oo = '
(T POLIO *N\*

30

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

DIGITAL

] . . . Fecha

‘ Destinatario Ref. Normativa Asunto Notificaci6n
. o Notificacién de Acta de Audiencia

U)\.R.T./E.A. GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Médica a la ART 02/06/2022

rabajador CUIL: 20303196588,

o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
7263491578 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 02/06/2022

Patrocinante/Trabajador

> Domicilio Electrénico . . s
; . P o Notif. de Acta de Audiencia Médica al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 02/06/2022
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



Garitlieey, Rirberedavedio
Subgerencia Médica
03/06/2022

S.R.T

— Las Malvinas son argentinas
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— & ff%f‘-ﬂﬂ[l‘”(}""f ver de .#l)(nigr'-x dod ’__t;:vl&t}f
) ,
zZ Fecha: 02/06/2022 09:10:34
C_) ACTA DE AUDIENCIA MEDICA
m -
(X DATOS PRINCIPALES ]
LLI Nro. Expdte SRT: 173025/22
= Comisién Médica: 024 - CATAMARCA Localidad: CATAMARCA
Damnificado: 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD <30319658
Fecha Nacimiento: 03/01/1984 Edad: 38
ART/EA: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2503999202101180800
DATOS DE LA AUDIENCIA - « N
Motivo de la Presentacion: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Concurrentes:

Damnificado: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Médico de parte del trabajador: DR Bruno Robledo - MP.N° 1715
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral
Intercurrencia: NO
Fecha Accidente: 05/05/2021 Hora: 00:00
Sector de Trabajo: empresa rural
Tareas Habituales del Damnificado: encargado general
Antigliedad en la Empresa: 6 anos

PREEXISTENCIAS N .

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

DESCRIPCION DEL AT/EP - % @ = : = |
Suspende Tareas: S|

Descripcion de la contingencia: Eltrabajador se encontraba arreglando un gallinero sobre una banqueta y cae

golpeando rodilla izquierda, presenta deformacion , asistido en hospital de Andalgala , derivado a su ART inicia
atencion en sanatorio prestador

Estudios y Tratamientos Recibidos: Evaluado por prestador , realizan radiologia y RMN de rodilla indican
cirugia , en dos semanas'le realizan cirugia con protesis. Presenta TVP en miembro derecho, permanece con

anticoagulacion en UTI, inmavilizacion por 45 dias y FKT posterior por 80 sesiones. Completa el tratamiento y
retorna a su actividad. Se retira ACO .

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 07/03/2022 Motivo Ceses ILT: Alta médica

Fecha Alta Médica: 07/03/2022
Fin de Tratamiento: Sl

(1 i i ‘
Prod e iy

Damnificado
Expediente: 173025/22

Tapia, Patricia Mabel
Matr. Nac. 173320

3 de parte del trabajador

Emision: 02/06/2022 09:10 Pagina 1 de 2



Gartititeer, Faraeiedaledio S. R. T
Subgerencia Médica
03/06/2022

VERSION DIGITAL

EXAMEN FiSICO ' e

Miembro Habil Superior: No Aplica

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha eubasica. Relieves 6seos conservados. se observan cicatriz de 9
cm lateral Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior: Ml derecho: 43 cm, Ml
izquierdo: 42 cm. Choque rotuliano : negativo. Movilidad: Flexién: 130°. Extension 0°. Cajon anterior: negativo
Cajon posterior: negativo Bostezos interno: negativo Bostezo externo: negativo Signos meniscales: negativos.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico: Traumatismo de rodilla izquierda. Fractura tibia proximal

mmcmummmos 5 SOLICITADOS \ ©
Indicaciones/Estudios Solicitados: S|
Estudios Solicitados:

+34.02.013 - RODILLA IZQUIERDAF Y P
Observaciones:--

Especifique:Rx de rodilla izquierda

SOLICITUD DE LA HISTORIA CLINICA AL TRABAJADOR i ]
Solicitud de historia clinica al Trabajador: NO
OBSERVACIONES F % ¢ T

El trabajador aporté documentacién al momento de la audiencia: NO |
El Trabajador dejé documentacién/estudios médicos en papel: NO
La ART/EA aporté documentacién al momento de la audiencia: NO

Observaciones: El trabajador solicita determinacién de incapacidad, el médico de parte de acuerdo con examen
de CMJ estimo patologia consolidada y solicita determinacién'de incapacidad.

FIRMANTES

=]

tho)
o

Tapia, Patricia Mabel

RODRIGU zu&légfo vz
N>1715 Matr. Nac. 173320
//pane del trabajador
=

Damnificado

Expediente: 173025/22

Emision: 02/06/2022 09:10 Pagina 2 de 2
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Garitlieey, Rirberedavedio
Subgerencia Médica
03/06/2022

SUPERINTENDENCIA DE '
SRT RIESGOS DEL TRABAJO Estudios
Comision: 024.Catamarca

Fecha: 02/06/2022 Hora: 09:17

TRAMITE LABORAL

C.U.LL./C.U.L.T: 20-30319658-8
A.R.T.:. GALENOAR.T. SA.

Siniestro Nro: 2503999202101190800

N2 de Expediente SRT: 173025/22

Motivo Presentacion: Divergencia en la Determinacion
de la Incapacidad

VERSION DIGITAL

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Domicilio: B° MALLI 2 - B° 30 VIV - CASA N° 24
Localidad: MALLI 2 C.P.: 4740
Provincia: CATAMARCA T.E.:

Estudios y/o Practicas Solicitados

Cédigo Descripcién de la practica Prestador Fecha Solicitud Fecha Prestacion | Fecha Recepcion Medico Solicitante
34.02.013 |RADIOGRAFIA DE Circulo Médico 02/06/2022 02/06/2022 - Medico 024 1
RODILLA DERECHA |de Catamar
DOS PLACA

Domicilio de Prestadores

Circulo Médico de Catamarca

---> Hipdlito Irigoyen 1233 / Catamarca / (4700) CATAMARCA / Tel: 434907/435107

S/ UD ESTA EMBARAZADA O POSEE

POR FAVOR ACERQUE EL CERTIFI

ALGUNA CONDICION MEDICA POR LA
NSULTE A SUMEDICO DE CABECERA.
CADO MEDICO CORRESPONDIENTE PA

CUAL ESTE ESTUDIO PODRIA ESTAR
S/ ESTE LE CONTRAINDICA EL ES TUDIO,
RA QUE SEA ADJUNTADO AL EXPEDIENTE,

Fecha: 02/06/2022 - Firma: Graciela Gutierrez




VERSION DIGI

N.Paciente: 11
Paciente: T
Solicitoy

RODILLA IZQ FP:

Tejidos bland
Luz articular

C
Elementos metal

Saludole Atte.

Centro de Diagnostico por imagenes

DR. JOSE LUIS AVELLANEDA

. — .
LUIS RODOLFO

N e ER == |

S, no muestran al
femorotibial, m

icos de fijacion

emasmstt NCIA DE
PERINTENDE
SR‘IJESGOS DEL TRAB
g and)
1 0 JUN‘ | EAN

N MEDICA N° 24
COMIG TAMARCA

teraciones de la densidad.-
ima asimetria.-
en tibia proximal.-

Dr/a:AVEL

Caseros 1150 - Tel.: (0383) 4434010 - Cel. (383) 4 584700
CP 4700 - San Femnando del Valle de Catamarca
Web: cdavellaneda.com.ar




Gutierrez, Graciela Nelly
Subgerencia Médica
10/06/2022

. _ DIAGNOSTICO
Paciente : RODRIGUEZ LUIS RODOLFO ' POR IMAGENES
1 00113685 &

DR. JOSE LUIS AVELLANEDA
- 2022-06-02 \ EN CATAMARCA

D
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Gutierrez, Graciela Nelly
Subgerencia Médica
10/06/2022
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Subgerencia Médica

13/06/2022

VERSION DIGITAL

SRT

SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO

Comision: 024.Catamarca

Fecha: 02/06/2022

Hora: 09:17

Estudios

TRAMITE LABORAL

C.U.L.L./C.U.L.T: 20-30319658-8
A.R.T.: GALENO AR.T. S.A.

N° de Expediente SRT:

173025/22

Siniestro Nro: 2503999202101190800

Motivo Presentacién: Divergencia en la
Determinacién de la Incapacidad

DATOS DEL DAMNIFICADO
Apellido y Nombre : RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
Domicilio: B° MALLI 2 - B° 30 VIV - CASA N° 24
Localidad: MALLI2 C.P.: 4740
Provincia: CATAMARCA

T.E.:

Estudios y/o Practicas Solicitados

Completo
Codigo Descripcion de la practica Prestador Fecha Solicitud Fecha Prestacion Fecha Recepcion Medico Solicitante
34.02.013 |RADIOGRAFIA DE |Circulo Médico| 02/06/2022 02/06/2022 10/06/2022 Medico 024 1
RODILLA DERECHA [de Catamar
DOS PLACA

Domicilio de Prestadores

Circulo Médico de Catamarca
---> Hipodlito Irigoyen 1233 / Catamarca / (4700) CATAMARCA / Tel: 434907/435107

EXPEDIENTE.

SI UD ESTA EMBARAZADA O POSEE ALGUNA CONDICION MEDICA POR LA CUAL ESTE ESTUDIO PODRIA ESTAR
CONTRAINDICADO, POR FAVOR CONSULTE A SU MEDICO DE CABECERA. S| ESTE LE CONTRAINDICA EL ESTUDIO,
POR FAVOR ACERQUE EL CERTIFICADO MEDICO CORRESPONDIENTE PARA QUE SEA ADJUNTADO AL

Estudios - 173025/22 - Hoja 1 de 1

Fecha: 02/06/2022 - Firma: Graciela Gutierrez




Pereyra, Al.)el E,du'ardo S.R.T
Subgerencia Médica
04/07/2022

| Las Makinas son argentinas
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= Fecha: 04/07/2022 10:51

@) DICTAMEN MEDICO

)]

(Y DATOS PRINCIPALES

LLl Nro. Expediente SRT: 173025/22 Fecha Inicio Tramite: 09/05/2022

> Comision Médica: 024 - CATAMARCA Localidad: CATAMARCA
DAMNIFICADO
Damnificado: 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO - DOCUMENTO UNICO - 30319658
Fecha de nacimiento: 03/01/1984 Edad: 38
Sexo: M

Domicilio notificacion: B° MALLI 2 - B° 30 VIV - CASA N° 24

Localidad notificacion: MALLI 2 - CATAMARCA - CP:4740

A.R.T./E.A.: 00272 - GALENO Nro AT/EP: 2503999202101190800
Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH

Tareas Habituales del Damnificado: encargado general

Antigliedad en la Empresa: 6 afios

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacidén: Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral

Intercurrencia: NO

Fecha Accidente: 05/05/2021

Suspende tareas: SI

Descripcién de la contingencia: El trabajador se encontraba arreglando un gallinero sobre una banqueta y cae
golpeando rodilla izquierda, presenta deformacion , asistido en hospital de Andalgala , derivado a su ART inicia
atencion en sanatorio prestador

Estudios y Tratamientos Recibidos: Evaluado por prestador , realizan radiologia y RMN de rodilla indican
cirugia , en dos semanas le realizan cirugia con protesis. Presenta TVP en miembro derecho, permanece con
anticoagulacion en UTI, inmovilizacion por 45 dias y FKT posterior por 80 sesiones. Completa el tratamiento y
retorna a su actividad. Se retira ACO .

Sector de Trabajo: empresa rural

Fecha Alta Médica: 07/03/2022

Cese ILT: SI
Fecha Cese ILT: 07/03/2022 Motivo Cese ILT: Alta médica
1 | "'|i ___.-":l"
1 b o i T
W AT e |
i .L?"L;h ! -\.] -""fr-‘
Patricia Mabel Tapia Abel Eduardo Pereyra
Matr. Nac. 173320 Matr. Nac. 169886
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 173025/22

Emisién: 04/07/2022 10:51 Pagina 1 de 4



Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica
04/07/2022

VERSION DIGITAL

PREEXISTENCIAS
No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT.

no consta

EXAMEN FiSICO |
Miembro Habil Superior: No Aplica

Observaciones: RODILLA IZQUIERDA: Marcha eubasica. Relieves 0seos conservados. se observan cicatriz de 9
cm lateral Perimetria cuadricipital a siete centimetros del reborde rotuliano superior: Ml derecho: 43 cm, MI
izquierdo: 42 cm. Choque rotuliano : negativo. Movilidad: Flexion: 130°. Extension 0°. Cajon anterior: negativo
Cajon 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. Presentacion de historia siniestral : osteosintesis
de platillo tibial por fractura grave de rodilla . Radiologia de control: luz articular de rodilla izquierda minima
asimetria, elementos metalicos de fijacion en tibia proximal. dr. Avellaneda J.

DIAGNOSTICO |
Diagndstico: S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia Cabeza ) Extremo proximal ) de la tibia, con on sin
mencién de Céndilos ) fractura del peroné Tuberosidad ) - Traumatismo de rodilla izquierda. Osteosintesis de tibia
izquierda

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

CONCLUSION: Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20303196588 - RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
- DOCUMENTO UNICO: 30319658 por Divergencia en la Determinacion de la Incapacidad. 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 Crdnicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO
Incumplimiento del trabajador en estudios: NO

Incumplimiento del trabajador en documentacion: NO

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

INCAPACIDAD |
Fija porcentaje de Incapacidad: SI
Preexistencia: 0.00% Capacidad restante: 100.00%
Pl oy A
Lok oa e 1
W AT e |
i .L?"L;h . -\.] -""fr-‘
Patricia Mabel Tapia Abel Eduardo Pereyra
Matr. Nac. 173320 Matr. Nac. 169886
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 173025/22
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Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica
04/07/2022

VERSION DIGITAL

Lesién Porcentaje4)
Fractura de tibia izquierda consolidada en eje con osteosintesis 12,00% 12.00
Miembro superior habil:  No Aplica 5% del...0.00% 0.00%
SubTotal: 12.00%
Factores de ponderacion
Tipo actividad: Intermedia (0% - 15%) 5.00% 0.60%
Reubicacion laboral: E\(I)(())/Smerlta Recalificacion 0.00% 0.00%
Edad: De 31 y mas afios (0 a 2%) 0.70%
Porcentaje total: 13.30%
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 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 sera 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 ]Ur'ISdICCIOI‘I 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 Jurrsd:cc:ona/ 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...'

El presente dictamen es suscripto y se aprueba en cumplimiento del procedimiento normado por la Resolucién SRT

Pl oy sl
Wl = e |
-.I Lk-l:k" 1 -\] -‘F’_‘l‘"r
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Patricia Mabel Tapia Abel Eduardo Pereyra
Matr. Nac. 173320 Matr. Nac. 169886
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
Superintendencia de Riesgos del Trabajo Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Expediente: 173025/22
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Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica
04/07/2022

N° 179/15 y en el marco de las competencias asignadas por el Decreto N° 717/96 -modificado por €

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
0) dictaminada en el presente acto) es del 13.30%.-
O
CZ) FIRMAS Y ACLARACIONES
0p)]
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Patricia Mabel Tapia Abel Eduardo Pereyra
Matr. Nac. 173320 Matr. Nac. 169886
024 - CATAMARCA 024 - CATAMARCA
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Pereyra, Abel Eduardo
Subgerencia Médica % / " . 4
perpendenchy de
04/07/2022 oo = '
(T POLIO *N\*
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Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

DIGITAL

] . . . Fecha
‘ Destinatario Ref. Normativa Asunto Notificaci6n
= . 0 Envio de Notificacién del Dictamen a
(AR.T./E.A: GALENO V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 la ART con Plazo 04/07/2022
rabajador CUIL: 20303196588, o Notif. del Dictamen al
>7263491578 V:E.-Res. S.R.T. N° 82/2020 Patrocinante/Trabajador 04/07/2022
Domicilio Electrénico . .
; . . o Notif. del Dictamen al
Trabajador CUIT Letrado:27263491578 gg/gsétlltgldo -Res. S.R.T.N Patrocinante/Trabajador 04/07/2022
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 1559286/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
04/07/2022 20:43:07

04/07/20%

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° 173025/22
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.

VERSION DIGITAL

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 1564650/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
05/07/2022 11:57:46

05/07/20%

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° 173025/22
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.

VERSION DIGITAL

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 1573593/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1

49
—
<C
— 05/07/2022 23:04:54
6 REF: 173025/22
o Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario Belardinelli, Silvina, DNI
—~ 31315770 perteneciente a GALENO ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electronico de referencia a
O través de Ventanilla Electronica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias o
— complementarias. CONSTE.
p]
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;R I Superintendencia de
Riesgas del Trabajs

DATOS DEL EMPLEADO

CUIL:20303196588 Nombre y Apellido:RODRIGUEZ LUIS RODOLFO
F. Nacimiento:03/01/1984 Sexo:M - Masculino
Nro.Documento:96 - 0030319658 Nacionalidad:

Direccion:SIN NOMBRE 0 Pis0:00 Dpto:0 - JULUMAO - CATAMARCA

HISTORIAL DE UN CUIL RESPECTO A ACCIDENTES

Nro Accidente:2503999202101190800 - Fecha Accidente:05/05/2021

Nombre: RODRIGUEZ LUIS RODOLFO CUIL: 20303196588
Empleador: 30668119413 - HIJOS DE JESUS BERBEL SH ART: 00272 - GALENO
Tipo de : . s .
ek T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja

Fecha Alta NN
Médica: 07/03/2022 F.Finalizacion:07/03/2022
Formal03 - Caidas de personas que ocurren al mismo Dias ILT:306

Accidente:nivel

1°Diagndstico
S821 - Fractura de la epifisis superior de la tibia Cabeza ) Extremo proximal ) de la tibia, con on sin mencién de Céndilos )
fractura del peroné Tuberosidad )
Lesion: 11 - Fracturas cerradas

Zona del ]
Cuerpo: 043 - Pierna

Diagnostico:

Denuncia en Registro Operativo de Auditoria Médica (ROAM)

DENUNCIA NRO.:11735/2021 Fecha Recepcidn: 06/05/2021
RODRIGUEZ, LUIS

Documento:0030319658 Trabajador:RODOLFO Fecha Nacimiento:03/01/1984
Sex0:MASCULINO Actividad:PEON RURAL ART:GALENO
ZONA RURAL
Fecha Accidente:05/05/2021 Domicilio Accidente:‘JAL,flLDLA'\ﬂéxl: A- CP Accidente:
CATAMARCA
Prestador:gﬁNATORlo PASIELLY Fecha de Atencion:06/05/2021 Responsable:-
Fracturas cerradas de
miembros inferiores o
superiores (con
internacién o con
..internacién y cirugia . : ; . ;
Pam'og'a'inmediata I Estado:0 Tipo de Accidente:Accidente Laboral
accidente o

programada como
consecuenciade la
lesion inicial)

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.
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;R I Superintendencia de
Riesgas del Trabajs

Divergencia en la Determinacién de f A2 A :
173025/22 09/05/2022 la Incapacidad Subgerencia de Comision Médica Central -Archivados
259472/22 05/07/2022 Célculo Anticipado Dpto. de Control de Prestaciones Dinerarias -Archivados
EXPEDIENTES LABORALES GENERADOS EN LAS OHV Y LAS CM
Expediente Nro: 173025/22 Incapacidad: 13.30%
Motivo del Expediente: Divergencia en [a Determinacion de la Dictaminado por CM: COMISION MEDICA CENTRAL
Fecha Ultimo Dictamen: 18/01/2023 Caracter de Incapacidad: DEFINITIVO
Tipo de Incapacidad: PERMANENTE Grado de Incapacidad: Parcial
Estado Actual: Archivado Homologa: -
Nro Siniestro Original: - Fecha Siniestro Original: 05/05/2021

* 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.
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