Poder Judicial de la Nacién O T O R A

Cédula de Notificacion 26000106712409

FP Juzgado 2

Fecha de emisién de notificacion: 06/mayo/2026

Sr/a: RICARDO GABRIEL RECIO
Domicilio: 20116937264

Tipo de domicilio Electronico

Caracter: Sin Asignacién

Observaciones especiales: Sin Asignacién

Copias: N

Tribunal: JUZGADO FEDERAL DE MAR DEL PLATA 2 - sito en AV. INDEPENDENCIA 2024/32
C.P.:B7600DIQ

Hago saber a Ud- que en el Expte Nro. 25 /2019 caratulado: M, M ¢/ OBSBA s/AMPARO LEY 16.986
en tramite ante este Tribunal, se ha dictado la siguiente resolucion:

Queda Ud. legalmente notificado
Fdo.: CARLOS FABIAN BLANCO BERT, SECRETARIO FEDERAL






C)
Poder Judicial de la Nacién

JUZGADO FEDERAL DE MAR DEL PLATA 2

25/2019
M, M c/ OBSBA s/AMPARO LEY 16.986

Mar del Plata, en igual fecha de la firma digital el presente.- FC

Presentacion de la Dra. Jesus DOCUMENTAL MENDEZ y CUMPLE CON LO
SOLICITADO de fecha 18/03/2026: Téngase presente la ratificacion efectuada,
por la Sra. Mendez, respecto de lo actuado en estos autos por la Dra. Jesus y por

cumplido con lo normado en el Art. 48 del CPCCN.

Agréguese la liquidacion practicada respecto de las sumas adeudadas por
los periodos enero a marzo de 2025 AT Rustoyburu $1.953.122.90 y AT Nocelli
$1.263.590.70 y de la misma corrase traslado a la parte accionada por el plazo de
TRES (3) DIAS HABILES a los fines que manifieste lo que estime corresponder, bajo

apercibimiento de resolver con las constancias de autos.

NOTIFIQUESE con copia de la misma y de la documental adjunta en su

presentacion de fecha 04/03/2026. ( Art. 36 y 135/2026 del CPCCN)

Téngase presente la liquidacion de intereses moratorios para el momento
procesal oportuno, una vez que se encuentre cancelado las sumas adeudadas.

(art. 36 del CPCCN)

Agréguese el certificado adjunto, respecto de la necesidad de la menor de
edad continuar con el tratamiento prescripto para el ano 2026, teniendo en
cuenta lo dispuesto en la condena y el alcance de la misma, siguiendo el criterio
de la Alzada en el expediente 17998/2022 “E, Y A (EN REPRESENTACION DE
T.E.L.) ¢/ OSCEP Y OTRO s/ LEY DE DISCAPACIDAD” resolutorio de fecha
27.12.2023 esto es, "... los eventuales conflictos o controversias que se susciten,
deberdn ser resueltas en el marco del presente expediente, todo ello con el fin

de evitar la promocion de tantas acciones como prestaciones requiera el

#33065843#500847335#20260506110617604




amparista, siempre y cuando concurran especiales caracteristicas como ser: I.-)
la gravedad de la patologia que padece el amparista debidamente acreditada en
autos, Il.-) continuen ddndose las mismas situaciones de hecho y derecho
aplicable en la causa, Ill.-) y con el debido requerimiento médicamente
justificado ...", corresponde hacer saber a la demandada que debera dar
cumplimiento con lo solicitado en sede administrativa, bajo apercibimiento de

aplicar astreintes. NOTIFIQUESE (arts. 36 y 135 del CPCCN).

Santiago Inchausti

Juez Federal Subrogante

#33065843#500847335#20260506110617604




Sr. juez:

MENDEZ MARIANA DNI : 30.451.'394 con el patrocinio
de STELLA MAR!S‘JESUS T 702 F°437 CPACF CUIT 27206737412 ,abogada,
Monotributista, domicilio electrénico 27206737412 con domicilio procesal en
Rivas n| 4788 piso 1 depto 2 de Mar del Plata, en los autos MENDEZ, MARIANA

_DANIELA (EN REPRESENTACION DE M.M.) C/ ‘OBRA SOCIAL DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES (OBSBA) S/AMPARO LEY 16.986, a VS digo:

I-Vengo en tiempo y forma a ratificar lo actuado por mi abogada representante .

: II-Acompario Certificadd medico otorgado por la pediatré tratante de mi hija
Milagros, solicitando la continuidad de Acompafiante Terapéutico de enero a

diciembre , de lunes a viernes 8 hs diarias.

Ill- Practico 1iquidac‘én :

Factura + | Monto Pago parcial | intereses [Pago |
|
i adeudado

Enero 2025 | 1.840.000 1.138.096,12 | 244.933,51 | 946.837,37

Rustoyburuu . : i .
Febrero 2025 | 1.600.000 989.648,88 | 199.295,14 809.646,34 |

Rustoyburu .
Marzo 2025 | 1.680.000 1.039.131,24 5193.199,69 834.068,45

Rustoyburu “ .
Enero 2025 1.840.000 | 1.827.629,39 | 4316,80 | 16.687 41
Nocelli ' ' :

Febrero2025, | 1.600.000 ?989.648,88

199.295,14 | 809.646,34
' |

|
|
 Nocelli - : |
Marzo 2025]1.680.000 | 1.039.131,24 [ 19319969 | 83406845

Nocelli : |

L

Total adeudado Rustoyburu : 2.590.552,16

Tolat adeudado Nocelli: 1‘.660.402,20
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NOCELLI MARIA SOLEDAD

Razén Social: NOCELLI MARIA SOLEE‘C\D

Domicilio Comercial: Mitre 3038 - Mar Del Plata Sur, Buenos Aires

Condlmon frente al IVA Responsable Monotnbuto

C | FACTURA

CcoD. 011
l Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000115

Fecha de Emision: 01/04/2025

|
|

CUIT: 23292571534
Ingresos Brutos: 23-29257153-4
Fecha de Inicio de Actividades‘ 01/02/2019

l e e s

Penodo Facturado Desde: 01/03/2025 Hasta

31/03/2025 Fecha de Vto. para el pago: 01/04/2025

CUIT 309992701 11 Apellido y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES ﬁ'
Condicién frente al IVA: IVA Sujeto Exento Domicilio: Rivadavia Av. 6082 - Capital Federal, Ciudad de BUEHOS Aires
Condieion de venta: Cuenta Corriente . |
. . -
| Cédigo i Producto / Servicio l ) ’Enﬂdad lu.mdldpl - Precio Unit. l% Bonlfl ~ “lmp. Bonif. : Subtotal - —! _
Honorarios correspondiente al mes de 84,00 unidades 20000,00 0,00 0,00 1680000,00
marzo de 2025 por prestacion de
acompanamiento terapeutico.
Afiliada: Milagros Morabito
Dni: 48765516 .
Afiliada : 009537616 ‘ :
CON AMPARO
. . p o .
e
. .
q Subtotal: § . 1680000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ 1680000,00
Pag. 111 CAE N°: 75134879396600

ARCA

£MCIA DF JICAJ<A oK
Y COMTROL AD &

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se resp

Fecha de Vto. de CAE: 11/04/2025 .

L ] -

'*sz:.por Jos datos ingresados en el detalle de la operacion




- ORIGINAL

NOCELLI MARIA SOLEDAD C FACTURA

COD. 011
T

00001  Comp. Nro: 00000113

Punto de Venta:

| Razon Social: NOCELL!I MARIA SOLEDAD ‘ Fecha de Emision: 02/03/2025

CUIT: 23292571534

[ < Ingresos Brutos: 23-29257153-4 o
< Cond|c|on frente al IVA Responsable Monqtnbuto } FecEa::Le_lTTSgifftf_\f'ldades _ 01/02/2019

Penodo Facturado Desde 01/02/2025 Hasta: 28/02/2025 Fecha de Vto. para el pag_o 02/03/2025

AL DE LA C £ BUENGS AIRES

'\ Domicilio Comercial: Mitre 3038 - Mar Del Plata Sur, Buenos Aires |

.

Apellido y Nombre / Razén Socual OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD D

CUlT 309992701 11
Domicilio: Rivadavia Av. 6082 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

i Condicion frente al IVA: IVA Sujeto Exento
s i o
Condicién de venta:  Cuenta Corriente ’
Eédigo % Producto / Servicio \ Cantidad Iu. Mehidal Precio Unit. i%ﬂoﬂ“i imp. Bonif. | + Subtotal -
Honorarios correspondiente al mes'de . 80,00 unidades 20000,00 0,00 0.00 1600000.00

febrero de 2025 por prestacion de

acompanamiento terapeutico.

Afiliada: Milagros Morabito . '
Dni: 48765516

Afiliada: 009537616

CON AMPARO

-

Subtotal: $ 1600000,00

Importe Otros Tributos: $ * 0,00

” . . Importe Total: $ 16p0000,00
—

. Pag. 111 CAE N°: 75094339736952
ARCA . Fecha de Vto. de CAE: 12/03/2025

1A OF BECAY
AOL ADUAR

Comprobante A«.’ronzado

Esta Agencla no se responsabiliza por los datos Ingresados en el detalle de la operacion




{ : ORIGINAL
P e
NOCELLI MARIA SOLEDAD C FACTURA
CcOoD. 011
: Punto de Venta: 00001 Comp. Nro: 00000111 |
Razon Social: NOCELLI MARIA SOLEDAD Fecha de Emision: 02/02/2025 '

CUIT: 23292671534
Ingresos Brutos: 23-29257153-4
Fecha de Inicio de Actividades: 01/02/2019

Domicilio Comercial: Mitre 3038 - Mar Del Plata Sur, Buenos Aires

Condicion frente al IVA: Responsable Monotributo

Periodo Facturado Desde: 01/01/2025 Hasta: 31/01/2025 Fecha de Vto. para el pago: 02/02/2025
CUIT: 30999270111 - Apeliido y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES ;
Condicién frents al IVA: IVA Sujeto Exento Domicilio: Rvadavia Ay 6082 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires

Condicién de venta:  Cuenta Corrients

Cédigo | Producto ] Servicio Cantided  |U. Medida i B e Submonnd
Honoranas correspondiente al mes del 92,00 undades 20000,00 0,00 0.00 1840000,00
enero de 2025. Por acompafiamiento

tCO.
Afiliada: Milagros Morabito.
Dni: 48765516
Afhada: 009537616
CON AMPARO
»
Subtotal: $ 1840000,00
Importe Otros Tributos: § 0,00
Importe Total: $ 1840000,00

A Péﬂ. 1H CAE N": 75054896988225
ARCA Fecha de Vto. de CAE: 12/02/2025 -

AR T R el e
o E e TR ek ki P

Comprobante Autorizado

uw--w—u-—mnduaum
L}




| - ) © ORIGINAL

——

| RUSTOYBURU NANCY NOEM| C
cob. 011

' Razén Social: RUSTOYBURU NANCY NOEMI.

' Domicilio Comercial: Falucho 2188 P‘isf:g Dpto:H - Mar Del Plata
Sur, Buenos Aire .

| Condlclon frente al IVA: Responsable Monotributo

3

F.ACTU RA

Punto de Venta: 00002  Comp. Nro: 00000410
Fecha de Emision: 03/03/2025

CUIT: 27297590001
Ingresos Brutos: 27- 29759000-1
Fecha de Inicio de Activudades 01/1 1/201 7

e | Perlodo Facturado Desde. 01/02/2025 ~ Hasta: 28/02/2025

Fecha de Vto para el pago 03/03/2025

Condicién de venta: Cuenta Corriente

CUIT: 30999270111 Apellido y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENGS AIRES

Condicién frente al IVA: IVA Sujeto Exento ¢ Domicilio: Rwadawa Av. 6082 - Capital Federal, Ciudad de Buenos Aires |

Cdédiga i Producto / Servicio Cantidad lu_‘ Medldal -~ PrecioUnit g.;aonlf} Imp. Bonif, Subtotal
. - - L J : .
Honorarios correspondientes al mes 80,00 unidades 20000,00 0,00 0,00 1600000,00
de FEBRERO de 2025 por ]

Acompanamiento Terapéutico de
Milagros Morabito DNI 48765616
afiliada N°0095376011

CON AMPAR

."

=

-»

Subtotal: $ 1600000,00
Importe*Otros Tributos: $ 0,00
Importe Total: $ - 1600000,00

Pag. 11

ARCA

£CENCTA DE RECAUDAC ON -
¥ CONTBOL ADUAKERD

Comprobante Autorizado

. CAE N°: 75091465759415 -
Fecha de Vto. de CAE: 13/03/2025 I

Esta Agencla no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion
.




' ORIGINAL

RUSTOYBURU NANCY NOEMI C FACTURA
COD. 011
Punto de Venta: 00002 Comp. Nro: 00000408

Razén Social: RUSTOYBURU NANCY NOEMI Fecha de Emisién: 02/02/2025
Domicilio Comercial: Falucho 2188 Piso 9 Dpto H - Mar Del Plata CUIT: 27297580001

Sur, Buenos Aires Ingresos Brutos: 27-29759000-1
Condiclon frente al IVA: Responsable Monotributo Fecha de Inicio de Actividades: 01/11/2017
Periodo Facturado Desde: 01/01/2025.  Hasta: 31/01/2025 Fecha de Vto. para el pago: 02/02/2025
CUIT: 30009270111 . Apellido y Nombre / Razén Social: OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Condicién frents al IVA: VA Sujeto Exento Domicilio: Rivadavia Av. 6082 - Capital Federal. Cludad de Buenos Aires

Condicion de venta:  Cuenta Corriente

Honoranos cotrespondientes al mes 92,00 urwiades 2000000 0,00 000 1840000,00

de ENERO de 2025 por
Acompafiamiento Terapéutico de
Morabito DNI 48765816
afiliada N°009537601 1
CON AMPARO
L}
Subtotal: § 1840000,00
Importe Otros Tributos: $ © 000
! importe Total: $  1840000,00

p Pag. 11 CAE N°: 75051907427167
ARCA Fecha de Vto. de CAE: 12/02/2025

PR T, s e
G i b

Signatureyot Verified
Digitally signed by 6TELLA [
RIS JESUS

Date: 2025.03.04 08:40:12 ART

- o~ B




RUSTOYBURU NANCY NOEMI

.| Razén Social: RUSTOYBURU NANCY NOEMI

1: pomicilio Comercial: Falucho 2188 Piso:9 Dpto:H - Mar Del Plata \
t Sur, Buenos Aires ; 51

Condicion frente al IVA: Responsable Mondtributo

e . . ' ' ORGINAL

FACTURA

Punto de Venta: 00002

comp. Nro: 00000422
Fecha de Emisién: 01/04/2025 .

CUIT: 27297590001

Ingresos Brutos: 27-29759000-1

Fecha de Inicio de Actividades:
L pago: 01/04/2025

01/11/2017

Fecha de Vto. para gl

Condicién de venta: Cuenta Corriente

Domicilio: Rivadavia Av. 6082 - Capital Feder

Periodo Facturado Desde: 01/03/2025  Hasta: 31/03/2025 -
ORI 9pbRaar0 1 Apellido y Nombre | Razén Social: OBRA SO
Condicion frente al IVA: IVA Sujeto Exénto

7(73|7AL7 D-E LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
al, Ciudad de Buenos Aires |

oL :
Honorarios correspondientes al mes " 84,00 unidades 20000,00 0,00 0,00 1680000,00
de MARZO de 2025 por
Acompafiamiento Terapéutico de N
Milagros Morabito DNI 48765616 !
afiliada N°0095376011
CON AMPARO :
¥ ] g s ‘
2 *
.
] '
L}
Subtotal: $ 1680000,00
Importe Otros Tributos: $ 0,00
: ] § . Importe Total: $ 1680000,00
8
z 0
: Pag. 11 CAE N°: 75131940774046
ARCA Fecha de Vto. de CAE: 11/04/2025
sapicy ctmcuocitn :
Comprobante Autorizado : L
EshAglncumumpombmnporbsdlmlngmadosmdd-uﬂodnllopmdén .
) [
L]
. > - :
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a partir del dia de ld-fecha, se remitira fa informacion de los - -
pagos realizadog désde el inicio antes mencionado.
Cualquier duda podra realizarla a los correos: .

Por consultas por pagos imputaciones@obsba.org.ar
Por consultas Per retenciones retenciones(@absba.org.ar
Numero de CUIT del Beneficiario: 23292571534

Carpeta: 121192/2025

Numero de OP: C4t 3198/2025 .

Fecha de pago: 25/02/25

Importe neto: 1827629,39

Datos de Factura: C-1-111 - "

o

otificacion. e 321D.M. - .
notr@cac:on ot?sb p-m @ &~ ¢
- parami v ' '

Sr. Proveedor . - . ‘
Como resultado del cambio de sistema de infermacion
implementado el pé;sado 1 de'enero de 2023,y en virtud de las
mejoras que sestan llevando a c.a.bo, m_formamqs a Ud. que
a partir del dia de la fecha, se remitira la informacion de los
pagos realizados desde el inicio antes mencionado.

Cualquier duda podra realizarla a los correos:

mniitaciones@obsba.org.al
Por consultas por pagos (impu _,;.u:..x\_.ss.\u‘.\,.\gﬂ;{j’z:.:iJiij}; 2 r 5
Por consultas por retenciones retenciones@obsba.org.ai

L6}

Numero de CUIT dél Beneficiario: 23292571 534
Carpeta: 121192/2025 |

‘Numero de OP: C41 31 98/2025
Fecha de pago: 25/02/25

Importe neto: 13378,61
Tipo de retencion: N/CREDITO

N TR }




pagos realizados desde el inicio antes mencionado.
Cualquier duda podra realizarla a los correos:

Por consultas po’ pagos

Por consultas por retenciones

Numero de CUIT del Beneficiario: 23292571534
Carpeta: 122957/2025

Numero de OP: C41 6143/2025

Fecha de pago: 17/03/25

Importe neto: 989648,8

Datos de Factura:C-1-113

notificacion.obs... 136 D. m.

parami v

Sr. Proveedor

Como resultado .Jel cambio de sistema de informacion
Implementado el pacado 1 de enero de 2023, y en virtud de las
mejoras que se estan llevando a cabo, informamos a Ud. que
a partir del dia d2 la fecha, se remitira la informacion de los
pagos realizados desde el inicio antes mencionado.

Cualquier duda podra realizarla a los correos:

Por consultas por pagos

Por consultas por retenciones

Numero de CUIT del Beneficiario: 23292571534
Carpeta: 122957/2025

Numero de OP: C41 6143/2025

Fecha de pago: 17/03/25

Importe neto: 610351,2

Tipo de retencion: N/CREDITO

f mﬂ.ﬂ'ﬂ% VT Lyl i P Ml




lotificacionfelha=Te[eX @] 7

notificacion.obsba... 7abr ~

& €

parami v

Sr. Proveedor

Como resultado drl cambio de sistema de informacion
implementado el pasado 1 de enero de 2023, y en virtud de las
mejoras que se estan llevando a cabo, informamos a Ud. que
a partir del dia de la fecha, se remitira la informacion de los
pagos realizados desde el inicio antes mencionado.

Cualquier duda pcdra realizarla a los correos:

Por consultas por pagos imputaciones@obsba.org.af

Por consultas por retenciones retenciones@obsba.org.ai

Numero de CUIT del Beneficiario: 23292571534
Carpeta: 126124/2:025

Numero de OP: C41 9078/2025

Fecha de pago: 07/04/25

Importe neto: 640868,76

Tipo de retencion: N/CREDITO

Datos de Factura:C-1-115

ESEENRREY CON CHNBTNH

P e e T T ——_

- e . 5



21 feb - .

o notificacion.obsba@ob'sba.org.ar

Para Tu -

Sr. Proveedo’

Como resultado del cambio de sistema de
_Informacion implementado el pasado 1 de enero de
2023, y en virtud de las mejoras que se estan
llevando a cabo, informamos a Ud. que a partir del
dia de la fecha, se remitira la info;macion de los
pagos realizados desde el inicio antes mencionado.
Cualquier duda podra realizarla a los correos:

Por consultas por pagos,i__mputaciones@g@.tl?@_-grg-_@_f
Por consultas por retenciones ' |
_retenciones@obsba.org.ar

Numero de CUIT del Beneficiario; 27297590001
Carpeta: 119975/2025

Numero de OP: C41 321 8/2025

Fecha de pago: 21/02/25

Importe neto: 701903,88

Tipo de retencion: N/CREDITO

. Datos de'Factura: C-2- 408

‘ <'\ v Responder
|1 s D) i

Escaneado con CamScanner




-

Para Tu .

o notificacion.obsba@obsba.org.ar /7

Sr. Proveedor

Como resultado del cambio de sistema de
informacion fmplementado el pasado 1 de enero de
2023, y en virtud de las mejoras que se estan
llevando a cabo, informamos a Ud. que @ partir del

" dia de la fecha, se remitira la informécion de los
pagos realizados desde el inicio antes mencionado.
Cualquler duda podra realizarla a los correos:

Por consultas por pagos imputaciones@obsba.org.ar

Por consultas por retenciones

retenciones(ﬁbobsba.org.ar

Numero de CUIT del Beneficiario: 27297590001
' Carpeta: 122972/2025

Numero de OP: C41 6144/2025

Fecha de pago: 47/03/25 )

Importe neto: 610351,2

Tipo de retencion: N/CREDITO

Datos de Factura: C ’—2 -410

& v Responder
It O <

Escaneado con CamScanne’
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Lunes a viemes de 13a 17 hs

Valorpormszoooo

Valor mensual: $1.600.000

Cargaha'aiasemanalzzor?

Carga horaria mensual; 88 hs (segun corresponda calendario).
Ouedoasueﬂeradis_posldohparaqmquiermmquedeseenmalhanm.

Sin otro particular los saludo atte.

Maria Soledad Nocell
Acompafiante Terapeutico



Mar del plata, 21 de diciembre de 2024
Presupuesto Acompafiamiento Terapéutico 2025

A las autoridades corresponllientes de Obsba:

En caracler de Atompahante Terapéutico les envio el presupuesio detallado
correspondiente a la-afiliada Milagros Morabito. EI mismo se llevara a cabo en el periodo
comprendido desde el mes de ENERO A DICIEMBRE DE 2025 en la franja horaria de lunes
a viemes de B a 12 hs tanto en lo domiciliario como en el traslado y acompafiamiento
escolar.

En lo referido a los dias feriados, el Acompafiamiento Terapéutico de la
acompafada se realizara de forma domiciliaria cumpliendo el total de las horas. En cuanto
al receso inveral del ciclo lectivo 2025 se continuara el tratamiento en el domicilio de la
acompafiada as| como también durante los dias entre la finalizacién del cidlo lectivo y ei 31
de diciembre del mismo afio. En el caso de surgir eventos atipicos como la interrupcion de
clases o de terapias presenciales por pandemia (Ej: ASPO) o cualquier otro caso que se
presentare se adaptaran los objetivos al contexto. '

[ ]

Detalle del dispositivo:

Lunes a viemes de B‘a 12hs

Valor por hora: $20000

Valor men;ual: $1.600.000 - $1.800.000 (segun calendario)

Carga horaria semanal: 20 hs

Carga horaria mensual: 88hs (segun corresponda caleridario).
'

Quedo a su entera disposicion para cualquier consulta que deseen realizarme.

Sin otro particular los saludo atte.

Nancy Noem| Rustoyburu
Acompanante Terapéutico
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