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Repiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Ano de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Acta firma conjunta

Numero:

Referencia: NOTIFICACION ATCGNA D.N.L N° 32.3871.25 JENNIFER GONZALEZ

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA

Autoridad Maritima

ACTA DE ACCIDENTE

En el Operativo de Seguridad Quilmes, sita en calle Bernardo de Irigoyen N° 1724 de la Localidad de
Quilmes, Provincia de Buenos Aires, a los 21 diss del mes de Octubre del afio 2021, comparece ante mi
AYUDANTE DE TERCERA JESUS ALBERTO NAVARRO Encargado de Personal del Operativo
Seguridad Quilmes, la ATCGNA DN N° 32.3871.25 JENNIFER GONZALEZ integrante del cuarto
Delta de este Operative de Seguridad guien MANIFIESTA: que el dia 01/10/2021 siendo
aproximadamente las 13:20) horas que en circunstancia de dirigirse a tomar servicio de guardia de 14:00 a
22:00 horas, a bordo de su motovehiculo marca Brava, modelo 125, dominio 557-KWM al circular por
Av. Monteverde y Santiago Dergui de la localidad de Florencio Varela — Provincia de Buenos Aires,
colisiono contra un vehiculo marca VOLKSWAGEN, modelo GOL POWER, dominio GSH-267,
conducido por LUIS ANTONIO MADDALENA, DN 38.846.187, de nacionalidad argentina, de 27
afios de edad, quien realizd una maniobra goe provocd que la misma impacte en la parte delantera derecha
del rodado, cayendo a la cinta asfiltica sintiendo en primera instancia dolor en su pierna izquierda. Que al
lugar arribé ambulancia del Sistema de Atencidn Médica de Emergencias (S.AM.E.) a cargo Doctor
CARACCIO, guien la asistié diagnosiicando TRAUMATISMOS MULTIPLES, siendo trasladada al
hospital ML BUEBLO, de Florencio Varela donde le diagnosticaron fractura 2do. Metatarsiano pie
izquierda con colocacidn de yeso. Posteriormente siendo las 18:00 horas fue trasladada a bordo del AP-
208 al Departamento Sanidad de esta Institucion donde fue atendida por el Subprefecto Médico de guardia
Doctor SEBASTIAN JOSE GARCIA guien le diagnosticé POLITRAUMATISMOS Y FRACTURA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, otorgindole sin servicio desde 01/10/21 hasta el 04/10/21
inclusive, asigndndole tumo para traumatologia el 04/10/21. En el hecho Interviene la Unidad Fiscal de
Instruccitn y Juicio N°7 de Florencio Varela a cargo Doctora ROXANA GIMENEZ, quien ordend

secuestro de los dos rodados y se labren actuaciones caratuladas AV/LESIONES CULPOSAS a cargo de
la Comisaria Policia de la Provincia Buenos Aires. Considerindose que de acuerdo a las circunstancias de
tiempo, lugar ¥ modo expuestas, el accidente sufrido por la AT GONZALEZ podria considerarse "EN
ACTOS DEL SERVICIO".

Con lo que no siendo para mis se da por finalizado el presente acto, previa integra lectura gque de por si
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Referencia: NOTIFICACION ATCGNA D.N.I N° 32.3871.25 JENNIFER GONZALEY

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA
Autoridad Maritima

ACTA DE ACCIDENTE

En el Operativo de Seguridad Quilmes, sita en calle Bernardo de Irigoyen N° 1724 de la Localidad de
Quilmes, Provincia de Buenos Aires, a los 21 diss del mes de Octubre del afio 2021, comparece ante mi
AYUDANTE DE TERCERA JESUS ALBERTO NAVARED Encargado de Personal del Operativo
Seguridad Quilmes, la ATCGNA DNI. N 32.3871.25 JENNIFER GONZALEZ integrante del cuarto
Delta de este Operative de Seguridad quien MANIFIESTA: que el dia 01/10/2021 siendo
aproximadamente las 13:20 horas gue en circunstancia de dirigirse a tomar servicio de guardia de 14:00 a
22:00 horas, a bordo de su motovehiculo marca Brava, modelo 125, dominio 557-KWM al circular por
Av. Monteverde y Santiago Derqui de la localidad de Florencio Varela — Provincia de Buenos Aires,
colisiono contra un vehiculo marca VOLKSWAGEN, modelo GOL POWER. dominio GSH-267,
conducide por LUIS ANTONIO MADDALENA, D.N.L 38.846.187, de nacionalidad argentina, de 2]
afios de edad, quien realizd una maniobra gue provoct que la misma impacte en la parte delantera dereg
del rodado, cayendo a la cinta astiltica sintiendo en primera instancia dolor en su pierna izquierda. Qui
lugar arribé ambulincia del Sistema de Atencidn Médica de Emergencias (S.A.M.E.) a cargo Dodiiis
CARACCIO, guien la asistid diagnosticando TRAUMATISMOS MULTIPLES, siendo traslada 3

hospital Ml PUEBLO, de Florencio Varela donde le diagnosticaron fractura 2do. Metatarsiano
izquierda con colocacidn de yeso. Posteriormenie siendo las 18:00 horas fue trasladada a bordo del AP-
208 al Depanamento Sanidad de esta [nstitucion donde fue atendida por el Subprefecto Médico de guardia
Doctar SEBASTIAN JOSE GARCIA quien le diagnosticé POLITRAUMATISMOS Y FRACTURA
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, otorgindole sin servicio desde 01/10/21 hasta el 04/10/21
inclusive, asigndndole tumo para traumatologia el 04/1(021. En el hecho Interviene la Unidad Fiscal de
Instruccién vy Juicio N°7 de Florencio Varela a cargo Doctora ROXANA GIMENEZ, quien ordend

secuestro de los dos rodados y se labren actuaciones caratuladas AV/LESIONES CULPOSAS a cargo de
la Comisaria Policia de la Provincia Buenos Aires. Considerindose que de acuerdo a las circunstancias de
tiempo, lugar ¥y modo expuestas, el accidente sufrido por la AT GONZALEZ podria considerarse "EN
ACTOS DEL SERVICIO".

Con lo que no siendo para mds se da por finalizado el presente acto, previa integra lectura gue de por si
realiza el causante, ratificindose de todo su contenido, firmando al pie mediante Sistema de Gestion
Documental Electronica para constancia por ante mi gue certifico.




Dirijo al Sr. Jefe la pi
nes iniciadas en esta Dependencia en ca PP nro.
PP 13-02-016694-21 con injerencia de la UFI nro. 07 de

solicitarle realice un amplio reconocimiento médico para con el causan

Jennifer de 35 afios de edad.-

Es cuanto solicito a Ud.-




Se. i'emmmnda ‘extraccidn de muestra sanguinea No!

Séﬁa;s particulares:

Mo presenta senas particulares
~Lesiones que presenta la persona:
[ﬂbﬂi Contusa Data evolutiva: | 0 mesies, 7 dia/s, 0 horals aprox, j
FRACTURA BASE SEGUNDO METATARSIANG PIE IZQUIERDO, EXORACIONES ¥ EBEM\

I Descripcion:
REGION POSTERIOR BRAZO DERECHO, HEMATOMA RODILLA DERECHA.-
Calificacion legal de las lesiones constatadas
Inutilidad para el trabajo por mas de un mes, .

Observaciones

REFIERE SER ASISTIDA LUEGO DE ACCIDENTE DE TRANSITO ENVIA PUBLICA EN HOSPITAL MARTERNG BE
FLORTENCIO VARELA. NO PRESENTA PRECARIO MEDICO DE DICHA ATENCION POR GUARDIA, CONCURRE
CON PRECAR|IOS MEDICOS DEL HOSPITAL DE PREFECTURA NAVAL ARGENTINA CON FECHA 05102021

EN DR DI GIACOMO PABLO MN 120467 DONDE CONSTA BOTA TIPO

RUBIRCADO POR
ANTINFLAMATORIOS, DIAGNOSTICO F BASE 2 MMT PIE IZQUIERDO, ¥ REPOSO DEL 5/10/202
HASTA NUEVO CONTROL. SE EXTIENDE EL PRESENTE A LOS FINES ADMINISTRATIVOS-

Dr. Ignacio Violini

Reconocimiento Médico Legal

/OS¢ —Madm ge Palicia
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PREFECTURA Av. Eduardo Madero N° 235 - CP 1106
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
NAVAL ARGENTINA CUIT 30-54669471-9

AUTORIDAD MARITIMA

RECIBO DE LIQUIDACION DE SUELDO

MI-G CUIL APELLIDO Y NOMBRES DESTINO SR MES Y ANO
323871251 27-32387125-1 |GONZALEZ JENNIFER DPRO 00 11/2021
GRADO CUERPO ESCALAFON N° CRJPPF FECHA DE INGRESO
AT CG NA 10330/17 05/02/2007

CODIGO DESCRIPCION ESTADO | REFERENCIA HABER DESCUENTO
201 SUELDO $ 81.759,01 $ 8.993,49
202 SUPL.ANT.SERVICIOS. 14 $ 22.892,52 $2.518,18
252  SUPL CUMPLIMIENTO TAREAS DE SEGUR. $ 14.069,10 $ 1.547,60
305 SEGURO SEPELIO Y VIDA A 076 $ 0,00 $ 90,00
306 APORTE MENSUAL IOSFA $0,00 $7.123,24
307 | SEGURO PARA EL PERSONAL DEL ESTADO $ 0,00 $ 3,80
314 | SEGURO COLECTIVO TITULAR $ 0,00 $1.962,22
316  SEGURO COLECTIVO FAMILIAR $ 0,00 $ 31,50
381 FUND MS DE THOMPSON A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 7,00
801 0081-ASOC MUTUAL PERS SUP PNA A A132387125 $ 0,00 $ 860,00
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 12 DE 48 $ 0,00 $ 1.966,27
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 23 DE 24 $ 0,00 $5.381,38
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 1.994,00
806 0083-CIRC.OFIC.P.N.A. A EDITORIAL $ 0,00 $ 200,00
814  10015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A 59 DE 72 $ 0,00 $ 4.341,81
814  10015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 1.255,00
FIRMA EMPLEADOR: Subtotales $118.720,63 $ 38.275,49
Importe Neto $ 80.445,14

SON PESOS:OCHENTA MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA Y CINCO

CON 14/100.-

DEPARTAMENTO

REVISTAS

CONFORMADO POR EL BENEFICIARIO EL: 15/12/2021 21:00:31

Banco: ‘ 011 Sucursal: 03150 Caja de Ahorro: 0390550642

Decreto 14/2012

Limite del 30%:| $ 29.560,30 Monto Disponible para efectuar Deducciones:| $ 11.471,12|Excedido: $ 0,00




PREFECTURA

NAVAL ARGENTINA

AUTORIDAD MARITIMA

Av. Eduardo Madero N° 235 - CP 1106
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
CUIT 30-54669471-9

RECIBO DE LIQUIDACION DE SUELDO

DEPA

REVISTAS

RTAMENTO

MI-G CUIL APELLIDO Y NOMBRES DESTINO SR MES Y ANO
323871251| 27-32387125-1 |GONZALEZ JENNIFER DPRO 00 09/2021
GRADO CUERPO ESCALAFON N° CRJPPF FECHA DE INGRESO
AT CG NA 10330/17 05/02/2007

CODIGO DESCRIPCION ESTADO | REFERENCIA HABER DESCUENTO
201 SUELDO $ 81.759,01 $ 8.993,49
202 SUPL.ANT.SERVICIOS. 14 $ 22.892,52 $2.518,18
234  SUPL. ZONA PERS. POL. A DPROO07/21 $ 1.554,43 $ 0,00
252  SUPL CUMPLIMIENTO TAREAS DE SEGUR. $ 14.069,10 $ 1.547,60
305 SEGURO SEPELIO Y VIDA A 076 $ 0,00 $ 70,00
306 APORTE MENSUAL IOSFA $0,00 $7.123,24
307 SEGURO PARA EL PERSONAL DEL ESTADO $ 0,00 $ 3,80
314 SEGURO COLECTIVO TITULAR $ 0,00 $ 1.962,22
316 SEGURO COLECTIVO FAMILIAR $ 0,00 $ 31,50
381 FUND MS DE THOMPSON A CUQOTA SOCiI $ 0,00 $ 7,00
801 0081-ASOC MUTUAL PERS SUP PNA A A132387125 $ 0,00 $ 860,00
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 10 DE 48 $ 0,00 $ 1.966,27
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 21 DE 24 $ 0,00 $ 5.381,38
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A CUQOTA SOCiI $ 0,00 $ 1.994,00
806 0083-CIRC.OFIC.P.N.A. A EDITORIAL $ 0,00 $ 112,00
814 0015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A 57 DE 72 $ 0,00 $ 4.341,81
814 0015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A CUQOTA SOCiI $ 0,00 $ 1.255,00
FIRMA EMPLEADOR: Subtotales $ 120.275,06 $ 38.167,49
Importe Neto $82.107,57

SON PESOS:OCHENTA'Y DOS MIL CIENTO SIETE CON 57/100.-

CONFORMADO POR EL BENEFICIARIO EL:

30/09/2021 03:10:48

Banco: ‘ 011 Sucursal: 03150 Caja de Ahorro: 0390550642
Decreto 14/2012
Limite del 30%:| $ 29.560,30 Monto Disponible para efectuar Deducciones:| $ 11.579,12|Excedido: $ 0,00




PREFECTURA Av. Eduardo Madero N° 235 - CP 1106
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
NAVAL ARGENTINA CUIT 30-54669471-9

AUTORIDAD MARITIMA

RECIBO DE LIQUIDACION DE SUELDO

MI-G CUIL APELLIDO Y NOMBRES DESTINO SR MES Y ANO
323871251 27-32387125-1 |GONZALEZ JENNIFER DPRO 00 10/2021
GRADO CUERPO ESCALAFON N° CRJPPF FECHA DE INGRESO
AT CG NA 10330/17 05/02/2007

CODIGO DESCRIPCION ESTADO | REFERENCIA HABER DESCUENTO
201 SUELDO $ 81.759,01 $ 8.993,49
202 SUPL.ANT.SERVICIOS. 14 $ 22.892,52 $2.518,18
252  SUPL CUMPLIMIENTO TAREAS DE SEGUR. $ 14.069,10 $ 1.547,60
305 SEGURO SEPELIO Y VIDA A 076 $ 0,00 $ 90,00
306 APORTE MENSUAL IOSFA $0,00 $7.123,24
307 | SEGURO PARA EL PERSONAL DEL ESTADO $ 0,00 $ 3,80
314 | SEGURO COLECTIVO TITULAR $ 0,00 $1.962,22
316  SEGURO COLECTIVO FAMILIAR $ 0,00 $ 31,50
381 FUND MS DE THOMPSON A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 7,00
801 0081-ASOC MUTUAL PERS SUP PNA A A132387125 $ 0,00 $ 860,00
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 22 DE 24 $ 0,00 $5.381,38
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 1.994,00
802 0034-CIRC.SUBOFIC. P.N.A. A 11 DE 48 $ 0,00 $ 1.966,27
806 0083-CIRC.OFIC.P.N.A. A EDITORIAL $ 0,00 $ 200,00
814  10015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A 58 DE 72 $ 0,00 $ 4.341,81
814  10015-SOC. MILIT. SEG. VIDA A CUOTA SOCI $ 0,00 $ 1.255,00
FIRMA EMPLEADOR: Subtotales $118.720,63 $ 38.275,49
Importe Neto $ 80.445,14

SON PESOS:OCHENTA MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA Y CINCO

CON 14/100.-

DEPARTAMENTO

REVISTAS

CONFORMADO POR EL BENEFICIARIO EL: 02/11/2021 14:50:10

Banco: ‘ 011 Sucursal: 03150 Caja de Ahorro: 0390550642

Decreto 14/2012

Limite del 30%:| $ 29.560,30 Monto Disponible para efectuar Deducciones:| $ 11.471,12|Excedido: $ 0,00




Secretaria de Justicla DIRECCION NACIONAL Df

SUBSECRETARIA DE : MED'AC'ON

ACCESO A LA JUSTICIA

,,,/ Mediador: SEGURA, MARIA GRACIELA MEPRE
/ HAB. REGMED MJYDH N°: 5143 N° 991987
/ Domicilio: AV. CORRIENTES 1327 5° 18. Tel: 5054-
ﬂ\ / 9831/4371-4211 (SEGURAMARIAG@GMAIL.COM) UL (R0 O LR AT AL
LJ \J/ Identificacion Electronica Judicial (IEJ): 141861383195
LEY N° 26.589 27302788052

ACTA DE MEDIACION PREJUDICIAL OBLIGATORIA

CARATULA
REQUIRENTE/S: GONZALEZ JENNIFER
REQUERIDO/S: CAJA DE SEGUROS SA
OBJETO/S : ORDINARIO
MONTO RECLAMADO: Indeterminado/ble
FUERO: Comercial
ARANCEL: COMPROBANTE DE PAGO N°: 202403451621
FECHA ART.18 LEY N°
26.589 10-04-2024

DETﬁ\bIl_cI:E DEL OBJETO/ AMPLIACION DEL OBJETO/ OTRO OBJETO (tachar lo que no corresponda): DANOS Y
PER 10S

La informacion de la presente mediacion tiene caracter confidencial. Las partes y los profesionales intervinientes
estan obligados a resguardarla con los alcances previstos en los articulos 7°, 8°y 9° de la Ley N° 26.589.

AUDIENCIA
Audiencia N°: 1 Ciudad de Buenos Aires, fecha: 06/05/2024 Hora inicio: 1145 Finalizacién: 1200
RESULTADO DE LA AUDIENCIA Se medi¢ sin acuerdo

Finaliza Por decision de la/s Parte/s Presente/s

TRAMITEODE

EaAviN g:ontmu Nueva audiencia @lS/ZL{ Hora: 1O 30 Prérroga:
RECONVENCION

VINCULACION Expte Camara: MEPRE Nro: Motivo:

OBSERVACIONES:

o= 'IA NULEVUA FCOHA PR AUST LA
JUSTNARCADA O (A PRE B=qui2enTt -




MEPRE L 0 0

N° 991987 141861388195
PARTICIPANTES
Apellido y Nombre: GONZALEZ, JENNIFER “Bresente
Calidad en la que asiste: Requirente. Asistencia Letrada: SQQSESSA MARISOL
Documento (tipo y N°):  DNI 32387125 Pais emisor: Argentina
Teléfono: Mail:
Domicilio real/declarado/de notificacion: iﬁ,‘ggos VEGA 1518 (FLORENCIO VARELA. Busnos PR ———
Domicilio constituido CABA: SERRANO 28 CABA Firma
Apellido y Nombre: CABRERA, FERNANDA MARISOL Presente
Calidad en la que asiste: Letrado requirente.
Documento (tipo y N°): %!:,’ACF 141 Fe: 177 \
] \
; ) .. DRAMARISOLCABRERA@GMA ‘
Teléfono: 1559222456 Mail: IL.COM : ~
Domicilio constituido CABA: SERRANO 28 CABA \ Firma
Apellido y Nombre: CAJA DE SEGUROS, SA Presente
Calidad en la que asiste: Requerido. Asistencia Letrada: EEIBAL%ONI' MARIANO
Documento (tipo y N°):  CUIT 30663205621 Pais emisor: Argentina
Teléfono:  4857-8118 Mail:
Domicilio real/declarado/de notificacién: FITZ ROY 957 (Ciudad Auténoma de Buenos Aires)
Domicilio constituido CABA: CERRITO 1186 8 PISO
Apellido y Nombre: SCIARONI, MARIANO PABLO Presente "
Calidad en la que asiste: Letrado apoderado requerido. | / \
Documento (tipo y N°): DNI 24872147 RiACE... & Fe: eok b
Teléfono: 1144375556 Mail: mps@cyfa.com.ar L P
Domicilio constituido CABA: CERRITO 1186 8 PISO Firma
Co-Mediador Firma y Sello Profesional Asistente Firma y Sello

Conformidad pago de Honorarios Provisionales en fecha:

CERTIFICACION DE FIRMA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS.




Secretarfa de Justicla DIRECCION NACIONAL DE

SUBBSECRETARIA DE . -] MEDIACION

ACCESO A LA JUSTICIA 9_ay'm

Domicilio: AV. CORRIENTES 1327 5° 18. Tel: 5054-

/ Mediador: SEGURA, MARIA GRACIELA MEPRE
/ HAB. REGMED MJYDH N°: 5143 N° 991987

9831/4371-4211 (SEGURAMARIAG@GMAIL.COM) (O OO
" Identificacion Electronica Judicial (IEJ): ——
LEY N° 26.589 27302788052

ACTA DE MEDIACION PREJUDICIAL OBLIGATORIA

CARATULA
REQUIRENTE/S: GONZALEZ JENNIFER
REQUERIDO/S: CAJA DE SEGUROS SA
OBJETO/S : ORDINARIO
MONTO RECLAMADO: Indeterminado/ble
FUERO: Comercial
ARANCEL: COMPROBANTE DE PAGO N°: 202403451621
FECHA ART.18 LEY N°
26 589 10-04-2024

DEQJ\bLCE DEL OBJETO/ AMPLIACION DEL OBJETO/ OTRO OBJETO (tachar lo que no corresponda): DANOS Y
P ICIOS

La informacion de la presente mediacion tiene caracter confidencial. Las partes y los profesionales intervinientes
estan obligados a resguardarla con los alcances previstos en los articulos 7°, 8°y 9° de la Ley N° 26.589.

AUDIENCIA
Audiencia N°: 2_ Ciudad de Buenos Aires, fecha: 11/06/2024 Hora inicio: 1030 Finalizacién: 1100

RESULTADO DE LA AUDIENCIA Se medi6 sin acuerdo EI
Finaliza Por decisién de la/s Parte/s Presente/s [3

TRAMITE DE .

MERIRCIR (a:ontmu Nueva audiencia Hora: Prérroga:

RECONVENCION
VINCULACION Expte Camara: MEPRE Nro: Motivo:

OBSERVACIONES:




MEPRE LU )]

R $HNST R
PARTICIPANTES
Apellido y Nombre: GONZALEZ, JENNIFER Presente [3
Calidad en la que asiste: Requirente. Asi i : CABRERA,
sistencia Letrada: FERNANDA MARISOL
Documento (tipo y N°): DNI 32387125 Pals emisor: Argentina
Teléfono: Mail:
Domicilio real/declarado/de notificacién: iﬁggos VEGA 1519 (FLORENCIO VARELA. Buenos
Domicilio constituido CABA: SERRANO 28 CABA
Apellido y Nombre: CABRERA, FERNANDA MARISOL Presente B
Calidad en la que asiste: Letrado requirente.
Documento (tipo y N°): %F,’ACF 141 F% 7T
Teléfono: 1559222456 Ml SREMARISOLOASHERAGENA
Domicilio constituido CABA: SERRANO 28 CABA
Apellido y Nombre: ~ CAJA DE SEGUROS, SA Presente =]
Calidad en la que asiste: Requerido. Asistencia Letrada: SXQ%ONI. MARIANO
Documento (tipo y N°): CUIT 30663205621 Pais emisor: Argentina
' Teléfono:  4857-8118 Mail:
Domicilio real/declarado/de notificaciéon: ~FITZ ROY 957 (Ciudad Auténoma de Buenos Air71(]
Domicilio constituido CABA: CERRITO 1186 8 PISO
Apellido y Nombre: SCIARONI, MARIANO PABLO Presente E
Calidad en la que asiste: Letrado apoderado requerido. /
Documento (tipo y N°):  DNI 24872147 ikl Fo: 607 A
Teléfono: 1144375556 Mail: mps@cyfa.com.ar e e
Domicilio constituido CABA: CERRITO 1186 8 PISO Firma
/
Co-Mediador Firma y Sello Profesional Asistente Firma y Sello
‘an\
AGRAE 49
WEDIADORAPREIEEC o 11412012

a'y Sello del Mediador

Conformidad pago de Honorarios Provisionales en fecha:

RMA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS.

CERTIFICACION DE FI

Sigfjature Verified
Digitdlly signed ERNANDA
MARJSOL CA RA

Date§2025.02.14 16:27:44 ART
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