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QUEDA UD DEBIDAMENTE NOTIFICADO

Fdo.:

18 de diciembre de 2024

SANDRA ANDREA LOVOTRICO
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ACREDITA PAGO DE HONORARIOS-ACOMPAÑA. 

 

Señor Juez: 

SANDRA LOVOTRICO, abogada inscripta a la Matrícula Federal Tomo 202 

Folio 127, en representación del Estado Nacional - AGENCIA NACIONAL DE 

DISCAPACIDAD –en adelante ANDIS–, con domicilio real en Hipólito Yrigoyen 1447, PB, 

de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, constituyendo domicilio electrónico en 

27226306450, en los autos caratulados: “PACHECO QUISPE, KEVIN Y OTROS c/ ESTADO 

NACIONAL - MINIST. DESARROLLO SOCIAL - ANDIS s/AMPARO LEY 16.986” (EXPTE. 

29/2022), a V.S. respetuosamente digo: 

 

Con la documentación adjunta se acredita que se efectivizó el pago de los 

honorarios correspondientes a la Dra. María Mercedes Crespi por la suma de $ 

1.539.432,00.- 

Conforme lo expuesto, se solicita se ponga en conocimiento de la 

beneficiaria a fin de que dé cuenta de pago en autos. 

Proveer de conformidad que, 

SERÁ JUSTICIA. 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

 
Memorándum

 
Número: 
 

 
 

 
Referencia: SE REMITE COMPROBANTE DE PAGO QUILPE C/ANDIS S/AMPARO LEY, EXPTE 29/2022.
 
Producido por la Repartición: CAC#AND
 
 
A: Lorena Elizabet Perez Bohnet (CAC#AND),
 
Con Copia A:
 

 
De mi mayor consideración:
 
 

Se remite en forma adjunta al presente el comprobante con el pago solicitado en el marco de los autos de la 
referencia para ser presentado por ante el juzgado donde tramitan los autos en cuestión.

Cumplido, se solicita  tenga a bien remitir la constancia de dicha acreditación.

 
 

Saludo a Ud. muy atentamente
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DPYC- Medina Brian Luis

20/09/2024 - 08:29:17

Original

RECIBO

817Numero

Tipo: FR

Codigo: 1

Fondo/Caja

Nombre: FONDO ROTATORIO

Recibí de Agencia Nacional de Discapacidad la suma de PESO ARGENTINO

por los siguientes conceptos:

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientos treinta y dos con 00/100

Concepto

POR PAGO DE FACTURA (140 / 2024) [ O-02022-00000029 ]

Moneda:  Cotizacion: Fecha:PESO ARGENTINO 1FF: 1.1

Importe Moneda Origen

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientosPESO ARGENTINOSon 1.539.432,00ARP

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientosPESO ARGENTINOSon 1.539.432,00ARP

Importe Moneda Curso Legal

 Descripcion:

25221

514/2024

Pago Electronico

EX-2024-89526904- -APN-CAC#AND

Tipo: Ejercicio:

1036

Firma Responsable Tesoreria  Firma
Apellido y Nombre:

Legajo: Legajo:

Apellido y Nombre:

Número:

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

30500010912

Observaciones:

Identificador del Trámite

Documento Respaldatorio:

 Comprobante de Pago:

 Forma de Pago:

 Beneficiario/ Solicitante:

 C.U.I.T/ Legajo / Documento:
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DPYC- Medina Brian Luis

20/09/2024 - 08:29:18

Duplicado

RECIBO

817Numero

Tipo: FR

Codigo: 1

Fondo/Caja

Nombre: FONDO ROTATORIO

Recibí de Agencia Nacional de Discapacidad la suma de PESO ARGENTINO

por los siguientes conceptos:

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientos treinta y dos con 00/100

Concepto

POR PAGO DE FACTURA (140 / 2024) [ O-02022-00000029 ]

Moneda:  Cotizacion: Fecha:PESO ARGENTINO 1FF: 1.1

Importe Moneda Origen

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientosPESO ARGENTINOSon 1.539.432,00ARP

un millón quinientos treinta y nueve mil cuatrocientosPESO ARGENTINOSon 1.539.432,00ARP

Importe Moneda Curso Legal

 Descripcion:

25221

514/2024

Pago Electronico

EX-2024-89526904- -APN-CAC#AND

Tipo: Ejercicio:

1036

Firma Responsable Tesoreria  Firma
Apellido y Nombre:

Legajo: Legajo:

Apellido y Nombre:

Número:

BANCO DE LA NACION ARGENTINA

30500010912

Observaciones:

Identificador del Trámite

Documento Respaldatorio:

 Comprobante de Pago:

 Forma de Pago:

 Beneficiario/ Solicitante:

 C.U.I.T/ Legajo / Documento:
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: PGFR-514 - DRA. CRESPI MARÍA MERCEDES

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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TIPO TRANSFERENCIA:

Nº TRANS: 117214576

A CUENTAS NO PROPIAS DEL MISMO BANCO

CUENTA DÉBITO: 03 - CC $ 00850005529015

DETALLE DE TRANSFERENCIA INMEDIATA

0110012920000091211541

RECEPTOR: MTRIO. PCO.-10 361-DGN

IMPORTE: 1.539.432,00

ESTADO: ENVIADA

CONCEPTO: DRA CRESPI MARIA M FACFR 140 PGFR 514

VARIOSMOTIVO:

REFERENCIA: PGFR 514

18/09/2024FECHA DE ALTA:

USUARIO ALTA: EVANGELINA BELEN ROMANO

FECHA AUT. 1: 18/09/2024

FECHA AUT. 2: 18/09/2024

MERCEDES SOLEDAD CAPANDEGUIUSUARIO AUT. 1:

DIEGO ORLANDO SPAGNUOLOUSUARIO AUT. 2:

CUENTA CRÉDITO:

SOLICITANTE: AGENCIA NACIONAL DE
DISCAPACIDAD

USUARIO ENVÍO:

18/09/2024FECHA DE ENVÍO:

DIEGO ORLANDO SPAGNUOLO

CUIT CUENTA CRÉDITO: 30691156997

30715815709CUIT CUENTA DÉBITO:

07:3

FECHA:
HORA:
19/09/202

ORDENANTE: AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD
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Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: CTE. TRANSFERENCIA - PGFR-514 - DRA. CRESPI MARÍA MERCEDES

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
 

 

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE 
Date: 2024.09.20 09:10:46 -03:00 
 

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL 
ELECTRONICA - GDE 
Date: 2024.09.20 09:10:48 -03:00 
 



#36138376#430148771#20241007110149349

Poder Judicial de la Nación

JUZGADO FEDERAL DE CORDOBA 2

/29 2022

P Q, K Y OTROS c/ ESTADO NACIONAL - MINIST. DESARROLLO
SOCIAL - ANDIS s/AMPARO LEY 16.986

 

Córdoba,           de . Por presentado. Del pago de honorarios regulados a laoctubre de 2024
Defensora Oficial, dese noticia a la Dra. María Mercedes Crespi por el término de cinco
días, bajo apercibimiento. Notificación por cédula a cargo de la compareciente.-


