
Poder Judicial de la Nación
Cédula de Notificación

*25000101738082*
25000101738082

 FC   Juzgado BJ  

 Fecha de emisión de notificación: / /  15 diciembre 2025

 Sr/a: ANA INES BERTONCELLO

Domicilio: 27305646615
Tipo de domicilio  Electrónico

Carácter: Sin Asignación
Observaciones especiales: Sin Asignación
Copias: N
Tribunal:  - sito en JUZGADO FEDERAL DE BAHÍA BLANCA 1

Hago saber a Ud- que en el Expte Nro.  /  caratulado: 68 2019 GAUTO, JUAN GERARDO c/ ESTADO 
  NACIONAL-MIN. DE DEFENSA-ARMADA ARGENTINA s/NULIDAD DE ACTO ADM.

en trámite ante este Tribunal, se ha dictado la siguiente resolución:
 
 
 
Queda Ud. legalmente notificado
Fdo.: ANABELA SOLEDAD MACEDO, SECRETARIA DE JUZGADO
 





 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA

 
Nota

 
 

 
Número: 
 

 
Referencia: GAUTO, JUAN GERARDO c/ARMADA ARGENTINA s/NULIDAD DE ACTO ADM (Exp.68/2019)
 
 
A: CELESTE JERUSALEN LEMUS (COAA#ARA),
 
Con Copia A: JOSE DANIEL LORENZO (DGPYBA#ARA),
 

 
De mi mayor consideración:
 
 

Con el objeto de complementar la documentacion solicitada por el INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA 
PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES (IAF) enviada por NO-2025-132819351-APN-GRYP#IAF, me 
dirijo a ud. por especial encargo del Señor DIRECTOR DE PERSONAL DE LA ARMADA, en referencia al 
otorgamiento del Haber de Retiro previsto en la Ley 19.101.

En ese sentido, se solicita se eleve a este Departamento, la Declaración Jurada que se adjunta como archivos 
embebidos, debidamente conformada y firmada. 

Asimismo, se deja constancia que se solicitó al Departamento de Reserva Naval y Pensionados, División 
Certificaciones, el Certificado de Cómputos de Servicios correspondiente. 

 

Sin otro particular saluda atte.

 





 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA

 
Nota

 
 

 
Número: 
 

 
Referencia: GAUTO, Juan Gerardo (DNI N° 13.803.481)
 
En respuesta a: NO-2025-131432081-APN-DIAP#ARA
 
A: Gabriel Alejandro Cabrera (DIAP#ARA),
 
Con Copia A: YANINA VERNACURE (DIAP#ARA),
 

 
De mi mayor consideración:
 
 

En respuesta a la NO-2025-131432081-APN-DIAP#ARA, llevo a su conocimiento que se tomó conocimiento de la RESOL-
2025-2475-APN-EMGA#ARA relacionada con el Cabo Segundo (RE) Juan Gerardo GAUTO (DNI N° 13.803.481).

Al respecto llevo a su conocimiento que dicha resolución no se puede tramitar hasta tanto no se cuente con la Foja de 
Cómputos y la documentación correspondiente (Declaración Jurada y copia de DNI).

Se aclara, que toda la documentación debe ser enviada mediante expediente electrónico.

 

Sin otro particular saluda atte.

 





SOLICITA 

 
Señor Juez Federal: 

 
 

Máximo Gastón García abogado inscripto en el T° 52 Folio 615 del 

registro que lleva la Excma. C.F.A.B.B., en carácter de letrado apoderado 

del ESTADO NACIONAL- MINISTERIO DE DEFENSA- ARMADA 

ARGENTINA, manteniendo domicilio legal a estos efectos en calle 

Sarmiento Nº 186 de la ciudad de Bahía Blanca, y como domicilio 

electrónico en el número de CUIT 20255705173 en los autos caratulados: 

“GAUTO, JUAN GERARDO C/ ESTADO NACIONAL-MIN. DE DEFENSA-

ARMADA ARGENTINA S/NULIDAD DE ACTO ADM.”, (Expte. N° 

68/2019), a S.S. expreso: 

 

 Que los fines de concluir con los trámites administrativos pertinentes,  

y de acuerdo a lo informado por el Instituto de Ayuda Financiera para Pago 

de Retiros y Pensiones Militares mediante Nota NO-2025-132819351-APN-

GRYP#IAF, así como lo indicado en el segundo párrafo de la Nota NO-

2025-136393925-APN-DIAP#ARA, se solicita al señor Juan Gerardo Gauto 

se contacte con DAP 7 (Dirección de Personal de la Armada – División 

Veteranos de Guerra). Punto de contacto: Capitán de Fragata CABRERA, 

Gabriel Alejandro, teléfono 43172000, internos 122466 o 122158, 

veteranos@armada.mil.ar. 

 

Proveer de conformidad, 

SERA JUSTICIA 





#33090221#484212252#20251211182446752

Poder Judicial de la Nación

JUZGADO FEDERAL DE BAHÍA BLANCA 1

EXPTE. FBB 68/2019: “GAUTO, JUAN GERARDO c/ ESTADO NACIONAL

-MIN. DE DEFENSA-ARMADA ARGENTINA s/NULIDAD DE ACTO ADM.”

 

Bahía Blanca, diciembre de 2025. 

Se tiene presente y se agrega la documental

acompañada.

A los fines de concluir con los trámites

administrativos pertinentes, se hace saber al actor lo

manifestado por el apoderado de la demandada. Notifíquese por

Secretaría.

 

         

 

 

MM





 DECLARACIÓN JURADA DE RETIROS  


DATOS DEL TITULAR DEL BENEFICIO 


Apellido y Nombres 
 


DNI  LE  Nº 
 


Fecha de Nacimiento: 
 
 
………/…...../………. CUIL/CUIT/CDI 


Domicilio al pase a situación de retiro Altura Piso Dpto 


Localidad Provincia CP 


Teléfono Celular 


Correo Electrónico 


 
 


DESEO PERCIBIR MIS HABERES POR INTERMEDIO DE: (1) 
 
 
A) Sociedad, Centro, Círculo:......................................................................................................................... 
 
 
B) Banco de la Nación Argentina - Sucursal:.…………………….................................................................. 
 
 
 
 
(1) Para percibir sus haberes por intermedio de Sociedad, Centro o Círculo deberá gestionar PODER en 


dichas Instituciones 
 
 


 
 
 


 
 
 


…………………………………………………….. 
FIRMA DEL TITULAR 


 
 


LUGAR ………………………………………. 
 
 
FECHA………………......... 


 


INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA 
PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES 








ACUERDO DE BUEN USO


Compromiso de uso del servicio IAF en LINEA


Quien suscribe, ......................................................................................................................., que


se identifica con documento ….………………….. y se domicilia en ……….………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………….….


…………………………………………………………………….. , solicita ser habilitado como usuario registrado en el servicio


IAFenLINEA del Instituto de Ayuda Financiera para Pago de Retiros y Pensiones Militares y se


compromete a utilizar los recursos del mismo de acuerdo con las condiciones de uso que suscri-


be en este acto.


Doy mi conformidad para que los datos de activación de mi cuenta sean enviados a la dirección


de correo electrónico……………………………………………………………………….


Asimismo me comprometo a comunicar al Instituto las anomalías que pudiesen ocurrir con mi


Código de usuario y contraseña de acceso, transmitiendo de inmediato la novedad ante la certe-


za o sospecha de que pudiera estar en riesgo la integridad y confidencialidad de tales elementos


identificatorios.


……………………………………
Firma y Aclaración


Certificado de firma


Certifico que la firma que antecede pertenece a ………………………………………………….


quien se identifica con Documento tipo………………..número…………………………., y fue


puesta en mi presencia.


………………………….. …………………………………
Lugar y fecha Firma de Autoridad Certificante


……………………..
Sello de la Institución








BUENOS AIRES,


OPCIÓN DE IMPUTACIÓN PARA EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS, POR
UN EVENTUAL PAGO RETROACTIVO. SUSCRIBIR UNICAMENTE LA OPCIÓN
SELECCIONADA.


OPCIÓN A


Por la presente dejo constancia que opto, para que un eventual pago retroactivo, sea calculado a
los efectos del cumplimiento de las obligaciones tributarias relativas al Impuesto a las Ganancias,
según el período fiscal que corresponda.


Fundo tal decisión, en la posibilidad de evitar, mediante el procedimiento descripto, que el
monto sea considerado en forma global, lo que implicaría un posible descuento en concepto de
Impuesto a las Ganancias.


FIRMA Y ACLARACION
TIPO Y Nº DE DOCUMENTO


OPCIÒN B


No estando de acuerdo con el calculo del Impuesto a las Ganancias para el cobro de una
eventual retroactividad en los períodos fiscales correspondientes, opto para que la liquidación de dicho
Impuesto se efectúe en el presente período fiscal, aceptando el descuento del Impuesto a las Ganancias
que correspondiere.


FIRMA Y ACLARACION
TIPO Y Nº DE DOCUMENTO








INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES


DECLARACION JURADA DE ASIGNACIONES FAMILIARES E INGRESOS
(Referencia: Decretos Nros. 1667 y 1668 del 12-09-2012)


DATOS DEL TITULAR DEL BENEFICIO
Apellido/s  y Nombre/s:…………………………………………………………………………………………….
DNI/LE/LC:………………………………………………CUIL:……………………………………………………..
DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………………………...
E-MAIL/TELEFONO:…………………………………………..…………………/…………………………………


¿Además del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12?    SI             NO
(AL PIE SE TRANSCRIBE EL TEXTO DEL Art 2° Decreto 1667/12)*
Tipo de ingreso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Autónomo, Haber previsional, Relación de dependencia  u otro)
En caso afirmativo, indicar monto de último ingreso bruto mensual $…………………………………………(Adjunte recibo)
¿Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso?                                SI              NO
¿Percibe Asignación  Universal por hijo en ANSES?                                         SI              NO


DATOS DEL CONYUGE
Apellido/s y Nombre/s:..............................................................................................................................
DNI:…………………......CUIL:………………………..Fecha de Nacimiento:….…/….…/…….(dd/mm/aa)
E-MAIL/TELEFONO:………………………………………….…………………./……………………………….
¿Convive con el Titular?    SI            NO               Fecha de Casamiento:………………………………..
Fecha de Fallecimiento:……./….…/…...
¿Además del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12?          SI  NO
Tipo de ingreso ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Autónomo, Haber previsional, Relación de dependencia  u otro)
En caso afirmativo, indicar monto de último ingreso bruto mensual $........................................... (Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso?                                  SI NO
¿Percibe Asignación  Universal por hijo en ANSES?                                         SI                   NO


DATOS DE LA  CONVIVIENTE
Apellido/s y Nombre/s:..............................................................................................................................
DNI:…………………….CUIL:………………………….Fecha de Nacimiento:….…/….…/…….(dd/mm/aa)
E-MAIL/TELEFONO:………………………………………………………………/……..………………………..
Fecha de Fallecimiento:....…/……../…….
¿Además del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12?          SI  NO
Tipo de ingreso ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Autónomo, Haber previsional, Relación de dependencia  u otro)
En caso afirmativo, indicar monto de último ingreso bruto mensual $………………………………………..(Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso?                                   SI  NO
¿Percibe Asignación  Universal por hijo en ANSES?                                          SI                   NO







DATOS DE LA   ALIMENTADA         EX ESPOSA         EX CONVIVIENTE
(Completar según corresponda)


Apellido/s y Nombre/s:...............................................................................................................................
DNI:…………………….CUIL:………………………….Fecha de Nacimiento:……../……./…….(dd/mm/aa)
E-MAIL/TELEFONO:…………………………………………………………………/……………………………..
Fecha de Divorcio/Separación:………/………/……..            Fecha de Fallecimiento:……./………/…….
¿Además del beneficio abonado por esta Caja, percibe otro ingreso de los establecidos por el
Decreto 1667/12?          SI  NO
Tipo de ingreso …………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
(Indicar si corresponde a: Monotributo, Autónomo, Haber previsional, Relación de dependencia  u otro)
En caso afirmativo, indicar monto de último ingreso bruto mensual $…………………………………………(Adjunte recibo)
Se le liquidan asignaciones familiares por ese ingreso?                                  SI  NO
¿Percibe Asignación  Universal por hijo en ANSES?                                         SI                    NO


DATOS DE LOS HIJOS A CARGO


Nombre y Apellido
Hijo/Nieto/
Menor en


guarda


Fecha  de
Nac. N° CUIL Discapacidad Nombre y Apellido de


la Madre/Padre


SI  NO
SI   NO
SI  NO
SI  NO
SI  NO
SI  NO
SI  NO
SI         NO
SI         NO
SI  NO


*Decreto 1667/12 Art.2° - “A los efectos de la aplicación del artículo 1° del presente Decreto, deben considerarse como ingresos
las remuneraciones de los trabajadores en relación de dependencia registrados, las rentas de referencia para trabajadores
autónomos y monotributistas, las sumas originadas en Prestaciones Contributivas y/o no Contributivas Nacionales, Provinciales,
Municipales o de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires”…


MUY IMPORTANTE:
*Los datos consignados tienen carácter de Declaración Jurada en caso de corresponder y no
adjuntar los recibos correspondientes no se podrá liquidar  el salario familiar. SE DEBE
ACTUALIZAR CADA VEZ QUE MODIFIQUE SUS HABERES.
*Las Asignaciones Familiares se perciben solamente por uno (1) de los integrantes del grupo familiar y a
través de un (1) Organismo.
*La Asignación Universal por Hijo anula el derecho a la percepción de la Asignación Familiar.


...........................................       ..........................................        ………………………………
            Firma titular                        Firma Cónyuge                                Firma Conviviente


………………………………………........................
Firma Alimentada/Ex Conviviente/ Ex Esposa





		DATOS DEL TITULAR DEL BENEFICIO

		

		

		

		

		

		

		

		DATOS DE LOS HIJOS A CARGO






















 
 
 
 


República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA


 
Nota


 
 


 
Número: 
 


 
Referencia: Para conocimiento Resolución Electrónica - Cabo Segundo Mar VGM (R.E.) GAUTO, JUAN 
GERARDO.
 
 
A: Maria Clarisa Galindo (GRYP#IAF),
 
Con Copia A: YANINA VERNACURE (DIAP#ARA),
 


 
De mi mayor consideración:
 
 


Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de poner en conocimiento la Resolución Electronica del Jefe de 
ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA, RESOL -2025-1961-APN-EMGA#ARA, relacionada con el 
Cabo Segundo Mar VGM (R.E.) Juan Gerardo GAUTO, la cual se acompaña como archivos embebidos al 
presente. 


 


Sin otro particular saluda atte.


 










 
 
 
 



República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA



 
Resolución



 
Número: 
 



 
Referencia: Otorgar Ley 19.101 RETIRO - Cabo Segundo de Mar VGM Juan Gerardo GAUTO.



 



VISTO la Sentencia Judicial en los autos expediente FBB 68/2019 caratulado “GAUTO, JUAN 
GERARDO c/ESTADO NACIONAL – MIN. DE DEFENSA-ARMADA ARGENTINA s/NULIDAD 
DE ACTO ADMINISTRATIVO, y         



CONSIDERANDO:



Que el entonces DIRECTOR DE ARMAMENTO DEL PERSONAL NAVAL dió de baja con fecha 
1º de enero de 1983, al Cabo Segundo de Mar M.R. 355880-0 Juan Gerardo GAUTO (D.N.I. Nº 
13.803.481), por “CUMPLIDO”.



Que con fecha 16 de noviembre de 2011, el ex Cabo Segundo de Mar VGM M.R. 355880-0 
Juan Gerardo GAUTO efectuó una presentación, dirigida al Jefe del Departamento Veteranos 
de Guerra de Malvinas de la DIRECCIÓN DE PERSONAL DE LA ARMADA, en la que solicitó 
ser examinado por una Junta de Reconocimientos Médicos.



Que de lo actuado surge que el causante está considerado Veterano de Guerra de Malvinas.



Que mediante el Dictamen HNPM,VGM Nº 25 “C” de fecha 26 de junio de 2015, la Junta de 
Reconocimientos Médicos del HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES “CIRUJANO MAYOR 
DOCTOR PEDRO MALLO” informó que el citado militar “NO presenta afecciones vinculadas a 
su actuación en el conflicto Bélico del Atlántico Sur, Año 1982”.



Que por Resolución del Jefe del ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA Nº 126 “C” de 
fecha 12 de julio de 2016, se declaró que, al momento de su pasaje por la Junta de 
Reconocimientos Médicos, el ex Cabo Segundo de Mar VGM M.R. 355880-0 Juan Gerardo 
GAUTO (D.N.I. Nº 13.803.481), no presenta afecciones relacionadas con el Conflicto Bélico del 
Atlántico Sur.











Que con fecha 31 de mayo de 2022 por sentencia en autos expediente FBB 68/2019. 
caratulado “GAUTO, JUAN GERARDO c/ESTADO NACIONAL – MIN. DE DEFENSA-ARMADA 
ARGENTINA S/NULIDAD DE ACTO ADMINISTRATIVO, se resolvió declarar la nulidad de la 
Resolución 126/16 “C” del Jefe del ESTADO GENERAL DE LA ARMADA y se determinó en el 
considerando 4) último párrafo, una incapacidad del CUARENTA Y SIETE POR CIENTO (47%).



Que con fecha 22 de diciembre de 2022, por sentencia en autos expediente FBB 68/2019 
caratulado “GAUTO JUAN GERARDO c/ESTADO NACIONAL – MIN. DE DEFENSA-ARMADA 
ARGENTINA S/NULIDAD DE ACTO ADMINISTRATIVO, se confirmo lo resuelto en sentencia 
mencionada en párrafo anterior.



Que de acuerdo a lo previsto en el artículo 2º de la ley 24.310, el ex Cabo Segundo de Mar 
VGM Juan Gerardo GAUTO, optó acogerse al beneficio del Haber de Retiro previsto en la Ley 
para el Personal Militar Nº 19.101.



Que, en consecuencia, el grado de incapacidad del ex Cabo Segundo de Mar VGM Juan 
Gerardo GAUTO, determinado en un CUARENTA Y SIETE POR CIENTO (47%), procede 
aplicar el artículo 76, inciso 2º, apartado a) de la Ley para el Personal Militar Nº 19.101. 



Que la DIRECCIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS DE LA ARMADA, ha tomado la intervención 
que le compete.



Que el que suscribe se halla facultado para dictar la presente medida en virtud del artículo 4º 
inciso 11 del Decreto Nº 721 de fecha 30 de mayo de 2016.



          Por ello,



EL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA



RESUELVE:



ARTÍCULO 1º.- Revocase la baja otorgada con fecha 1º de enero de 1983 por el entonces 
DIRECTOR DE ARMAMENTO DEL PERSONAL NAVAL, al Cabo Segundo de Mar M.R. 
355880-0 Juan Gerardo GAUTO (D.N.I. Nº 13.803.481), por “CUMPLIDO”.



ARTÍCULO 2º.- Pásese a situación de retiro obligatorio a partir del 1º de enero de 1983, al Cabo 
Segundo de Mar VGM M.R. 355880-0 Juan Gerardo GAUTO (D.N.I. Nº 13.803.481), con el 
CIEN POR CIENTO (100%) del haber mensual y suplementos generales máximos del grado 
inmediato superior, por habérsele determinado incapacidad laboral psicológica en un 
CUARENTA Y SIETE POR CIENTO (47%) de su capacidad laborativa, de acuerdo con lo 
establecido en los artículos 56 incisos 1º y 2º, 63, 74, 75 inciso 2º apartado a);  76 inciso 2º 
apartado a) y 79 de la Ley para el Personal Militar Nº 19.101 y su modificatoria la Ley Nº 22.511.



ARTÍCULO 3º.- La presente medida será de aplicación desde el día 1º de enero de 1983, 
otorgándose el beneficio a partir del día 16 de noviembre de 2011, fecha de la presentación del 











causante, con una retroactividad de CINCO (5) años, en virtud de lo que prescribía el artículo 
4.027 inciso 3º del anterior Código Civil, contados a partir de esa última fecha, en los términos 
del artículo 2.537 del Código Civil y Comercial vigente (Ley 26.994).



ARTÍCULO 4°.- Regístrese, comuníquese al INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA 
PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES, a la DIRECCIÓN DE PERSONAL DE LA 
ARMADA (Departamento Reserva Naval y Pensionados y Departamento Veteranos de Guerra 
de Malvinas), al INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE 
SEGURIDAD y notifíquese al causante.



ARTÍCULO 5°.- Cumplido, archívese la presente Resolución en la SECRETARÍA GENERAL DE 
LA ARMADA.
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