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EXPEDIENTE SRT N°: 586164 /23

CUERPOS ANEXOS
FOJAS INIC 1 INIC INIC

CARPETAS

INIC

VALORACION DE DANO

Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA

Fecha de Inicio: 06/12/2023

CUIL Damnificado: 20422418130 - DIAZ JUAN EMILIANO
ART: 00027 - PREVENCION

CUIT Empleador: 30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL

Plazo:

* 4 4

170 4 1 *

5

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: 586164/23
Tipo de Tramite CM: Valoracion de Dano
Iniciado en: 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY

Damnificado

CUIL: 20422418130
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 42241813

Apellido Nombre: DIAZ JUAN EMILIANO
Fecha Nacimiento: 15/01/2000

Direccion Electronica: sittnerivan@hotmail.com Sexo: M

Celular: (03442)15621318

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: B° OBREGON DTO 41
- ENTRE RIOS - CONCEPCION DEL URUGUAY

- CP: 3260
Solicitante:
Domicilios
Accidente-ART-Empleador
Fecha Accidente/PMI: 03/08/2023 Tipo Accidente: Accidente Laboral
Intercurrencia: No Es una Enfermedad No Listada: -
Nro Accidente: 2623295202306350100 CUIT Ocurrencia:

ART/EA: 00027 - PREVENCION

Empleador: 30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL

AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL
CIIU Principal del Contrato:

Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 20327421035Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 0032742103

Apellido y Nombre: SITTNER IVAN EMANUEL
Celular: (03442)15502172
Matricula: 8379

Domicilio: 14 de julio 437 - - - ENTRE RIOS - CONCEPCION DEL URUGUAY - CP: 3060

Direccion Electronica: sittnerivan@hotmail.com

Otros Datos
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Fecha Cese ILT Ult. Reingreso: 24/10/2023 Motivo Cese ILT Ult. Reingreso: P S.R.T
Lesiones: 11 - Fracturas cerradas , - Porcentaje Secuela: 2.70

Diagnostico: S923 - Fractura de hueso del
metatarso , -

Fecha Acuerdo: 07/11/2023

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

Observaciones: Valoracién de Dano

Fecha Alta Medica:
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S.R.T

"1883/2023 - 40 ANOS DE DEMOC .

),

OMinistorse do Trabago, Eaprlon y Sogueidod SFocial Superintendencia de
Potariniandansci o PR dod Frbias Riesgos del Trabajo

Lugar: CONCORDIA Fecha: 07/11/2023

FORMULARIO PROPUESTA DE CONVENIO

DATOS DEL SINIESTRO

Siniestro N*; 2623295202306350100 Fecha de P.M.1.: 03/08/2023
Tipo de Contingencia: Accidente Laboral
Motivo del Cese: Declaracién de ILP

Fecha del cese de la
LL.T. Temporarial fin 24/10/2023
del tratamiento:

DATOS DE LAS PARTES
ART.EA.: Prevencién Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.

EMPLEADOR: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL
C.ULT. N%: 30517307099

Domicilio: TRES ARROYOS 000378 CAPITAL FEDERAL C.AB.A 1414
Tel: -

ASESOR LETRADO DEL DAMNIFICADO: SITTNER IVAN EMANUEL

Matricula: 8379 C.U.LT. N°: 20327421035
Domicilio Postal: 14 de julio 437 - - E.RIOS CONCEPCION DEL URUGUAY CP: 3060
Domicilio electrénico : B P
constituido: sittnerivan@hotmail.com
Tel: (03442)15502172
P
DAMNIFICADO: DIAZ JUAN EMILIANO Fecha de Nacimiento: 15/01/2000 % o %
Documento de DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD . S D : E 23w
identidad (Tipo y N°): 42241813 C.U.LL. N 04 3L E Py
Domicilio Notificacion: B° OBREGON DTO 41 Localidad: CONCEPCION DEL URUGUAY wo Ry
Provincia: ENTRE RIOS CP: 3260 3 =
Teléfono: - - (03442)15621318 = oS- g
Estado del Domicilio: RATIFICADO g g ? f- g
Direccién electrénica: sittnerivan@hotmail.com <= E o
[} E_ di 5
6122 - Avicult trabyajadol 5 W ©
- Avi trabajadores " - Avicultores y jadores <
Tarea Habitual: gﬁwd&%ﬁ?ﬁﬁaﬂmﬁlﬁ Tarea Actual: calificados de la avicul 2 o
Agentes de Riesgoen 53504 . OTRAS SUPERFICIES DE TRANSITO Y DE TRABAJO (BANCOS, ELEMENTOS DE Tl
el puesto del MOBILIARIO EN GENERAL)
trabajador:
Diagnéstico/s del Fractura de hueso del metatarso
siniestro:
Cédigo CIE10 para el
dia r?gsticois del $923
siniestro:
PREEXISTENCIAS
Preexistencias: NO
Procedencia:
Observaciones:
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INCAPACIDAD
Preexistencias: 0.00% Capacidad Restante: 100.00%

Lesion c % sobre CR
592.3 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO Secuela MIEMBRO
INFERIOR Der,, Limitacién funcional del 4* dedo del pie Articulacién 2.00%

Metatarso-falangica de 20° a 30°.2%

T R e e s R S N T )

Miembro superior habil: No Aplica 5% del 0.00% 0.00%
Subtotal: 2.00%
FACTORES DE PONDERACION
Tipo Actividad:  Leve 0.20%
Reublcaclén Laboral:  No Amerita Recalificacion (0%) 0.00%
Edad: De 21a 31 afios (0a3%) 0.50%
PORCENTAJE TOTAL 2.70%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Incapacidad Intagral (preexistencias méas incapacidad Incremental): 2.70%

PRESTACIONES DINERARIAS

$2247721.16 PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIUNO
Monto Indemnizatorlo:  CAN piEGISEIS CENTAVOS o 8

DATOS ACUERDO

Fecha de Acuerdo: 07/11/2023
LHay Acuerda?: Sl

FIRMAS Y ACLARACIONES

En este acto, las partes convienen: . ) ) -
Ejercer la opcion previsia en el articulo 4° de la Ley N° 26.773, en favor del sistema de reparacién previsto en la Ley de Riesgos del Trabajo
y normas complementarias.

Elevar el presente proyecto de Convenio a consideracién del Servicio de Homologacién de la Comisiones Médicas, consintiendo que lo aqul
acordado se encuentra condicionado a la decision homologatoria dictada por la autoridad competente. A tales fines, el trabajador ejerce la
opcién por la competencia de la Comision Médica N° 342 (CONCEPCION DEL URUGUAY) correspondiente al Domicilio del DNI, de
conformidad con la documentacién que lo acredita.

La AR.T.JEAJE.N.A., dentro del plazo de CINCO (5) dias de notificada del acto de homologacion, debera gmer a disposicién del trabajador
el importe de la indemnizacién correspondiente, de conformidad con lo establecido en el articulo 4° la Ley N® 27.34
depositando el monto total en la Cuenta Sueldo a nombre del trabajador (*) (**) (***)

Lo convenido no alcanza en forma alguna al otorgamiento de las prestaciones en especie p
que pudieran requerirse con relacion a la contingencia objeto del presente.

Previa lecura, las partes firman de conformidad TRES (3) ejemplares de un mismo tenor, UAA
Firmado IVAN EMANUEL SITTNER
CordOba digitalmente por - ABOGADO -

C.AE.R.N"8379-T*1-F* 227
C.S.JN.T* 140 - F* 330
CUIT: 20-32742103-5

Cordoba Denise

Denise Fecha2023.11.09
16:27:17 -03'00
ART.IE.A Trabajador Damnificado

Asesor Letrado del Damnificado
* En caso de que el trabajador no posea una cuenta a sueldo al momento de hacer el depdsito, se deberd informar la Localidad y Provincia
en la cual se proceders al pago, a través de los bancos habhilitadns. - -
+ | os datos informados son los suministrados por el Banco Central de la Republica

diciembre de 2010,

€ entina, conforme el con é/suscripm
ogartunarnenle entre dicha institucién y este Organismo. -
+* | os datos suministrados son los informados por la AFIP, segun las declaraciones de los empleadores, © el punto 18 del apartado

, |
b), articulo 5° de la Resolucién General de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I1.P) N° 2.988 de a2de
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02623295

DENUNCIADE ACCIDENTE DE TRABAJO - PREVENET

Siniestro: 2623295
Confrato: 6543539

2705 EMPLEADO:
DgSumento: DNI 42241813
CTIIL: -1032418330

!*LLJEHidU: nombre:Diaz Juan Emiliano
Fecha nacimiento:15/01/00...

Sexn: Masculno

Nacionalidad ARGENTI. ..

Estado civil: Soltero/a

Damnicilio: E° OBREGON DTO 41
Localidad: (3260) Concepcion del Uniguay - Entre Rios
TelEfonos: NULL NULL. NULL.

Enail:

DATOS LABOPRALES:

Establecimiento: LA CHINA - FRIG-GTA
Fecha ingreso empresa: NULL.

Turno trabajo: Fijo

CUIT subcontratista:

Jornada 1: NULL.

Jomada 2: NULL.

DATOS ACCIDENTE:

Fecha accidente: 03/08/23
Hora accidente: 16-00
Fecha abandono: 030823

Tipo accidente: ENEL TRABAID
Forma accidente:

Agente:

Naturaleza:

Ubicacion:

Puesto de rabajo:

CIUO habimal: TROZADO TARDE

Domicilio ocurrencia acc.:

DESCI‘ipCiﬁHZ ACCIDENTE LABOEAL. DIAGNOSTICO: TEAUMATISMO PIE DERECHO.
Prestador:

Firma: RODRIGUEZ ELVIO MANUEL

Cargo: RRHH

Tel. Denunciante: 03442 - 15626508

Fecha: 08/08/23 10:02:02 AM

S.R.T



Datos del accidentado:| Datos de la empresa:
Siniestro: 2623295 Contrato: 654539
Accidentado: DIAZ JUAN EMILIANO Razdn social: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ONYMA
Docmmento: 9642241813 direccidn: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRES
Dikeccidn: B° OBREGON DTO 41 Teléfono: 011-48587900
Teldfono: Cel. 03442-15621318 Int. 0 () Localidad: 1l414-Capital Federal-Capital Federal
Locdlidad: 3260-Concepcion del Uruguay-Entre

Rios
Feclia Accidente: 03/08/2023 Fecha toma conocimiento: 08/08/2023
EEEha Fin ILT: 24/10/2023 Fecha alta: 24/10/2023

|Historia Clinica:|

DENUNCIA 08/08/2023 Usuario Internet
ACCIDENTE LABORAL. DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO PIE DERECHO.\par

GESTION 09/08/2023 Molina Fernando Ezequiel
DOCUMENTACION DIGITALIZADA DE : DENUNCIA DE ACCIDENTES VERIFICADA.

\par

GESTION 09/08/2023 Molina Fernando Ezequiel

CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO: TX PIE DER. SE ENVIA OPTIN\par

A.T. INFORME 10/08/2023 Telis Joaquin Emmanuel

FECHA DEL INFORME: 10/08/2023\par — AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 10/08/2023 -
OBSERVACION: TRAUMA DE PIE DERECHO GESTIONAR IMAGENES DE RX...EVALUADO POR DR SIMON\par

GESTION 11/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE
DOCUMENTACION DIGITALIZADA DE : HISTORIAS CLINICAS VERIFICADA AUTOMATICAMENTE.
\par

GESTION 11/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE

PACIENTE CON TX DE PIERNA, SOLICITO A PRESATDOR CONFRIMAR SI PACIENTE REALIZO RX\par HC - HISTORIAS
CLINICAS - DOCUMENTO 00000002 - 08/08/2023 - BUENA EVOLUCION, CONTINUA EN TRATAMIENTO\par \par

A.T. INFORME 16/08/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 16/08/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 16/08/2023 -
OBSERVACION: SE ESPERA IMAGENES PEDIDAS POR DR SIMON Y NUEVO CONTROL\par

GESTION 17/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE

NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 22-08-23 - HORA: 15:00:00 - MOTIVO: CONTROL MEDICO - PRESTADOR: 63149 -
ROUDE JORGE SEBASTIAN - OBSERVACIONES: DR. ROUDE\par POR FALTA DE RESPUESTA DE PREST, DERIVO CON DR
ROUDE 22/08 15HS\par - FECHA PROXIMO CONTROL: 22/08/2023 .\par

ATENCION MEDICA 24/08/2023 Conexia

FECHA ATENCION: 23/08/2023. ROUDE JORGE - TRAUMATOLOGIA: PACIENTE CONSULTA POR TRAUMATISMO DE PIE
DERECHO DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION POR CAIDA DE POLLO CONGELADO. NO POSEE RX. DOLOR EXTERNO EN 4TO Y
5TO MIC SE SOLICITA RX. MEDICO TRATANTE: \par DIAGNOSTICO: ESGUINCE DE ARTICULACIONES CODO-MUNECA-
DEDO(S) DE LA MANO-M - PARTE DEL CUERPO: PIE DERECHO\par - FECHA PROXIMO CONTROL: 2023-08-24 - HORA
PROXIMO CONTROL: 14:00:00\par

Dra. Sotomayor Patricia
Asesor Meédico

M.P 4622
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Datos del accidentado:| Datos de 1la empresa:|
Siniestro: 2623295 Contrato: 654539
Accidentado: DIAZ JUAN EMILIANO Razdén social: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD
Docmmento: 9642241813 direccidn: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRES
Dikeccidn: B° OBREGON DTO 41 Teléfono: 011-48587900
Teldfono: Cel. 03442-15621318 Int. 0 () Localidad: 1l414-Capital Federal-Capital Federal
Locdlidad: 3260-Concepcion del Uruguay-Entre

Rios
Feclia Accidente: 03/08/2023 Fecha toma conocimiento: 08/08/2023
EEEha Fin ILT: 24/10/2023 Fecha alta: 24/10/2023

|Historia Clinica:|

A'T. INFORME 24/08/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 24/08/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 24/08/2023 -
OBSERVACION: GESTIONAR IMEGENES PEDIDAS POR DR ROUDE\par

GESTION 24/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE

NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 25-08-23 - HORA: 10:00:00 - MOTIVO: ESTUDIO - PRESTADOR: 1614 - CLINICA
URUGUAY S.R.L. - OBSERVACIONES: \par SE INFORMA PRESENTARSE EN PREST 1614 PARA RX 25/08 10HS\par
GESTION 24/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE

— FECHA PROXIMO CONTROL: 25/08/2023 .\par

ATENCION MEDICA 25/08/2023 Conexia

FECHA ATENCION: 23/08/2023. ROUDE JORGE - TRAUMATOLOGIA: CONTROL TRAUMATISMO DE PIE DERECHO. RX: NO
SE OBSERVAN TRAZOS FRACTURARIOS NI LUXACIONES. DOLOR EN MEDIO PIE. RENGUERA. SE INDICAN 10 SESIONES
DE FKT. ANALGESIA. MEDICO TRATANTE: \par - FECHA PROXIMO CONTROL: 2023-09-11 - HORA PROXIMO CONTROL:
11:55:00\par - FECHA PROBABLE ALTA: 11/09/2023\par

GESTION 28/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE
PACIENTE REALIZA CONSULTA, RX SLOA, INDICAN 10 SS DE FKT, SOLICITO TURNO EN PREST 51508 Y CONTROL
11/09\par

GESTION 29/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 30-08-23 - HORA: 10:30:00 - MOTIVO: SESIONES DE KINESIOLOGIA -
PRESTADOR: 55312 - PASCAL MARIA VIRGINIA - OBSERVACIONES: \par

GESTION 29/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE
SE INFORMA FKT 30/08 10:30HS\par

A.T. INFORME 31/08/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 31/08/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 31/08/2023 -
OBSERVACION: CITAR PARA ALTA MEDICA CONDR ROUDE AL FINALIZAR FKT\par

GESTION 31/08/2023 FATIMA BELEN ZARATE
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 11-09-23 - HORA: 12:30:00 - MOTIVO: CONTROL MEDICO - PRESTADOR: 63149 -
ROUDE JORGE SEBASTIAN - OBSERVACIONES: \par

A.T. INFORME 11/09/2023 Telis Joaquin Emmanuel

Dra. Sotomayor Patricia
Asesor Meédico

M.P 4622
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Datos del accidentado:| Datos de 1la empresa:|
Siniestro: 2623295 Contrato: 654539
Accidentado: DIAZ JUAN EMILIANO Razdén social: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD
Docmmento: 9642241813 direccidn: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRES
Dikeccidn: B° OBREGON DTO 41 Teléfono: 011-48587900
Teldfono: Cel. 03442-15621318 Int. 0 () Localidad: 1l414-Capital Federal-Capital Federal
Locdlidad: 3260-Concepcion del Uruguay-Entre

Rios
Feclia Accidente: 03/08/2023 Fecha toma conocimiento: 08/08/2023
EEEha Fin ILT: 24/10/2023 Fecha alta: 24/10/2023

|Historia Clinica:|

FECHA DEL INFORME: 11/09/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 11/09/2023 -
OBSERVACION: CITRA CON DR ROUDE PARA ALTA MEDICAAL FIN DE FKT\par

ATENCION MEDICA 12/09/2023 Conexia

FECHA ATENCION: 12/09/2023. ROUDE JORGE - TRAUMATOLOGIA: CONTROL TRAUMATISMO DE PIE. PENDIENTE UNA
SESION FE FKT. REFIERE NO HABER PRESENTADO NINGUNA MEJORIA A TRATAMIENTO ANALGESICO. SE SOLICITA RMN
DE PIE DERECHO. MEDICO TRATANTE: \par — FECHA PROXIMO CONTROL: 2023-09-20 - HORA PROXIMO CONTROL:
13:50:00\par

GESTION 13/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE

NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 14-09-23 - HORA: 12:30:00 - MOTIVO: ESTUDIO - PRESTADOR: 19091 - CENTRO
TOMOGRAFICO URUGUAY S.R.L. - OBSERVACIONES: \par ANULACION TURNO MEDICO - FECHA TURNO: 14-09-23 -
HORA: 12:30:00 - MOTIVO: ESTUDIO - PRESTADOR: CENTRO TOMOGRAFICO URUGUAY S.R.L. - MOTIVO ANULACION:

CAMBIO DE TURNO\par

GESTION 13/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 14-09-23 - HORA: 12:15:00 - MOTIVO: ESTUDIO - PRESTADOR: 19091 - CENTRO
TOMOGRAFICO URUGUAY S.R.L. - OBSERVACIONES: \par

GESTION 13/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
PACIENTE AUN CON DOLOR, INDICAN RMN PIE DERECHO, INFORMO TURNO EN PRES 19091 14/09 12:30HS\par

GESTION 18/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 20-09-23 - HORA: 15:00:00 - MOTIVO: CONTROL MEDICO - PRESTADOR: 63149 -
ROUDE JORGE SEBASTIAN - OBSERVACIONES: \par

GESTION 18/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
SOLICITO INFORME DE RMN, SE AGUARDA EL MISMO PARA ENVIAR A DR ROUDE, PROX CONTROL 20/09\par

A.T. INFORME 19/09/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 19/09/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 19/09/2023 -
OBSERVACION: SE ESPERA INFOMRE RMN DE PIE DERECHO MANANA CONTROL COND R ROUDE\par

GESTION 19/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
RECLAMO INFORME DE RMN\par

GESTION 20/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
DOCUMENTACION DIGITALIZADA DE : RESULTADOS DE ESTUDIOS VERIFICADA AUTOMATICAMENTE.
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Asesor Meédico
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Datos del accidentado:| Datos de la empresa:
Siniestro: 2623295 Contrato: 654539
Accidentado: DIAZ JUAN EMILIANO Razdn social: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ONYMA
Docmmento: 9642241813 direccidn: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRES
Dikeccidn: B° OBREGON DTO 41 Teléfono: 011-48587900
Teldfono: Cel. 03442-15621318 Int. 0 () Localidad: 1l414-Capital Federal-Capital Federal
Locdlidad: 3260-Concepcion del Uruguay-Entre

Rios
Feclia Accidente: 03/08/2023 Fecha toma conocimiento: 08/08/2023
EEEha Fin ILT: 24/10/2023 Fecha alta: 24/10/2023

|Historia Clinica:|

\par DOCUMENTACION DIGITALIZADA DE : RESULTADOS DE ESTUDIOS VERIFICADA AUTOMATICAMENTE.
\pér

GESTION 20/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
ENVIO RMN A DR ROUDE, SE AGUARDA EVOLUTIVO DE FECHA\par

GESTION 20/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE
RE - RESULTADOS DE ESTUDIOS - DOCUMENTO 00000012 - 20/09/2023\par \par RE - RESULTADOS DE ESTUDIOS -
DOCUMENTO 00000013 - 20/09/2023\par \par

A.T. INFORME 21/09/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 21/09/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 21/09/2023 -
OBSERVACION: CAMBIAR CIE10 A FX DE 4TO MTTS\par

A.T. INFORME 21/09/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 21/09/2023\par - OBSERVACION: CIE10 INCORRECTO - S$92.3\par

GESTION 21/09/2023 FATIMA BELEN ZARATE

CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO: SE MODIFICA CIE10 POR INFORME AMI\par SE REASIGNA SINIESTRO AL ANALISTA
ANTERIOR POR EL SIGUIENTE MOTIVO : PATOLOGIA NO LEVE : SE MODIFICA CIE10 POR INFORME AMI\par

GESTION 22/09/2023 Molina Fernando Ezequiel
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 25-09-23 - HORA: 12:00:00 - MOTIVO: CONTROL MEDICO - PRESTADOR: 63149 -
ROUDE JORGE SEBASTIAN - OBSERVACIONES: EVALUACION CON RMN\par

GESTION 22/09/2023 Molina Fernando Ezequiel
- FECHA PROXIMO CONTROL: 25/09/2023 .\par

ATENCION MEDICA 25/09/2023 Conexia

FECHA ATENCION: 25/09/2023. ROUDE JORGE - TRAUMATOLOGIA: CONTROL EVOLUTIVO DE TRAUMATISMO DE PIE.
RMN FRACTURA SIN DESPLAZAMIENTO DE 4TO METATARSIANO. DOLOR A LA PALPACION. SE INDICAN 10 SESIONES DE
FKT. MEDICO TRATANTE: \par - FECHA PROXIMO CONTROL: 2023-10-11 - HORA PROXIMO CONTROL: 14:00:00\par
- FECHA PROBABLE ALTA: 11/10/2023\par

A.T. INFORME 26/09/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 26/09/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 26/09/2023 -
OBSERVACION: SE AUTORIZAN 10 FKT POR FX PIE\par

Pagina

Dra. Sotomayor Patricia
Asesor Meédico

M.P 4622



Datos del accidentado:| Datos de 1la empresa:|
Siniestro: 2623295 Contrato: 654539
Accidentado: DIAZ JUAN EMILIANO Razdn social: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ONYMA
Docmmento: 9642241813 direccidn: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRES
Dikeccidn: B° OBREGON DTO 41 Teléfono: 011-48587900
Teldfono: Cel. 03442-15621318 Int. 0 () Localidad: 1l414-Capital Federal-Capital Federal
Locdlidad: 3260-Concepcion del Uruguay-Entre

Rios
Feclia Accidente: 03/08/2023 Fecha toma conocimiento: 08/08/2023
EEEha Fin ILT: 24/10/2023 Fecha alta: 24/10/2023

|Historia Clinica:|

A'T. INFORME 12/10/2023 Telis Joaquin Emmanuel
FECHA DEL INFORME: 12/10/2023\par - AUDITORIA: A DISTANCIA - FECHA AUDITORIA: 12/10/2023 -
OBSERVACION: EN FKT POR FX SE ESPRA CONTROL AL FINALIZAR FKT\par

GESTION 19/10/2023 Molina Fernando Ezequiel
NUEVO TURNO MEDICO - FECHA: 23-10-23 - HORA: 12:00:00 - MOTIVO: CONTROL MEDICO - PRESTADOR: 63149 -
ROUDE JORGE SEBASTIAN - OBSERVACIONES: \par

GESTION 19/10/2023 Molina Fernando Ezequiel
— FECHA PROXIMO CONTROL: 23/10/2023 .\par

ATENCION MEDICA 25/10/2023 Conexia
ROUDE JORGE - TRAUMATOLOGIA: CONTROL FRACTURA DE PIE. BUENA EVOLUCION, SIN DOLOR, MARCHA NORMAL. SE
DA ALTA LABORAL\par

GESTION 26/10/2023 Diaz Mariano Manuel
DOCUMENTACION DIGITALIZADA DE : HISTORIAS CLINICAS VERIFICADA.

\par

GESTION 26/10/2023 Diaz Mariano Manuel

HC - HISTORIAS CLINICAS - DOCUMENTO 00000026 - 25/10/2023 - FIN DEL TRATAMIENTO\par \par

Pagina
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) N |
Dra. Sotomayor Patricia
Asesor Meédico

M.P 4622



Prevenci
FORMULARIO MEDICO PARA VALORACION DEL DANO - Anexo Il

Lugar: Concepcion del Uruguay Fecha: 31/10/2023 Hora: 16:30

Siniestro: 2623295 Fecha de Siniestro: 3/8/2023

Fecha de Cese de la l.LL.T: 24/10/2023 Fecha de Cese de La Transitoriedad:

EMPLEADOR: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA C.U.L.L: 8030517307099
Domicilio: TRES ARROYOS 378 - B° VILLA CRESPO CP: 1414

Localidad: Capital Federal Provincia: Capital Federal T.E:

TRABAJADOR DIAZ JUAN EMILIANO C.U.LL: 20422418130
Documento (tipo): DNI N°: 42241813 Fecha de Nacimiento: 15/1/2000

Domicilio: B° OBREGON DTO 41 CP: 3260

Localidad: Concepcion del Uruguay Provincia: Entre Rios T.E: Cel- 03442-15621318 Int. 0
Miembro Superior Habil: Derecho: Izquierdo: |:| Ambidiestro |:|

Tarea Habitual: Avicultores y trabajadores calificados de la avicultura Codigo: 6122

Tarea Actual: Avicultores y trabajadores calificados de la avicultura

Fecha Ingreso: 1/1/2010 Edad al Momento del Siniestro: 23 Afios

Accidente de Trabajo: SI|X|NO |:| Enfermedad Profesional: SI |:| NO |X| In-itinere: SI |:|NO

Diagnéstico del Siniestro:
FRACTURA DEL CUARTO METATARSIANO DERECHO

Estado Actual / Examen Fisico:

MIEMBROS INFERIORES - PIE DERECHO
Limitacion funcional del 4° dedo del pie Articulacién Metatarso-falangica de 20°

Concurre Profesional de Parte: SI |:| NO |z|

Alejandro Castro (CU)
Matricula: 109197

Damnificado Asesor Médico del Médico Prevencion ART
Damnificado



Prevenci
FORMULARIO MEDICO PARA VALORACION DEL DANO - Anexo Il

Lugar: 2.7 Fecha: 31/10/2023 Hora: 16:30
Siniestro: 2623295 Fecha de Siniestro: 3/8/2023

Fecha de Cese de la I.L.T: 24/10/2023 Fecha de Cese de La Transitoriedad:

TRABAJADOR DIAZ JUAN EMILIANO C.U.LL: 20422418130

Preexistencias: (Preocupacional / Dictamenes / Sentencias) Preexistencias: si[_]No[X]

LESIONES Y PORCENTAJE DE LAS INCAPACIDADES SEGUN TABLA

1- S92.3 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO.
Secuela Porcentaje CR % sobre CR

MIEMBRO INFERIOR Der., Limitacién funcional del 4° dedo del pie 2% 100% 2%
Articulacién Metatarso-falangica de 20° a 30°

Mano Habil: SI[ |NO 5% del %

Porcentaje Subtotal (A): 200 %
| FACTORES DE PONDERACION

Tipo de Actividad: 10.00 % del 200 % 020 %
Reubicacién Laboral: % del % %
Edad: 23 Afnos 050 % 050 9%
Porcentaje Subtotal (B): 0.70 %
|INCAPACIDAD TOTAL (Subtotal A + Subtotal B): Porcentaje: 2.70 To

Alejandro Castro (CU)
Matricula: 10197

Médico Prevencion ART



Siniestro: 2623295

Nombre y Apellido: DIAZ JUAN EMILIANO

DNI: 42241813 CUIL: 20422418130

Domicilio: B° OBREGON DTO 41

Localidad-CP-Provincia: Concepcion del Uruguay - 3260 — Entre Rios
Telefono: 03442-15621318

Mail: msaitta@sancorseguros.com

Motivo de Presentacién:
Valoracién de Daifio

Documentacién Aportada

PROPUESTA DE CONVENIO SI
IOPCION COMISION MEDICA ST
| cBU NO
LETRADO PATROCINANTE SI
DENUNCIA SI
HISTORIA CLINICA SI

INFORMES MEDICOS NO
PROTOCOLO QUIRURGICO, EN CASO DE CORRESPONDER NO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, EN CASO DE HABERSE REALIZADO SI

RADIOGRAFIA SI Presenta imagen en Audiencia | NO

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR ST Presenta imagen en Audiencia | NO
ALTA MEDICA SI
ESTUDIOS OBLIGATORIOS SEGUN LA PATOLOGIA NO
EN LOS CASOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: NO

LEGALES NO

Dra. Patricia Sotomayor

Fecha




Centro Tomografico Uruguay

Resonancia Magnética del Uruguay

Paciente: DIAZ JUAN EMILIANO
Fecha: 14/09/2023
Social: ART PREVENCION

PROTOCOLO:

Estudio: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PIE

DERECHO.

Se realizd resonancia nuclear magnética de pie derecho en los planos axiales,
coronales y sagitales en los tiempos de relajacién T1 y T2 tisulares y secuencia
stir.

NTERP N:

En el estudio realizado se observa marcado edema dseo nivel de la cabeza y
cuerpo del cuarto metatarsiano, presentando milimétrico trazo lineal
hipointensa en T1 a nivel de la cara dorsal de la cabeza,

No se observan otras alteraciones en la sefial 6sea.

Adecuada congruencia articular tibioperoneo astragalina.

El tendén de Aquiles presenta intensidad direccién conservada.

Tendones flexores y extensores de sefial conservada.

Fascia plantar libre.

Los musculos de la regién se encuentran conservados.

El resto el estudio sin otras particularidades.

A

o
r

Alle

“Dr. Nicolds Parra
MMN: 150.611 MI'/;_]'I.[}E?
Diagndstico popdfdgencs

Link web: 190.17.68.235:8181
Nombre de usuario; 42241813
Contrascia: 26338

1G: (@ resonanciamagneticadeluruguay
FB: resonancia magnética del uruguay
www.resonanciamagneticadeluruguay.com.ar




ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

» Bl <oty il
Contacto telefdnico: 03442-422374 Contacto Vis Whatsaap: 3442 526988
| (| ¥ i i P
Nombre del Paciente: DIAZ JUAN EMILIANO
Fecha Nacimiento: 15/01/2000 Cédula/ID: 42241813
Referido Por: ROUDE JORGE Sexo: M
Fecha del Estudio: 24/08/2023 Estudio ID: 1496101
Descripcion Estudio:  RX PIE FRENTE PERFIL DER
RX DE PIE DERECHO FRENTE Y OBLICUO.
PROCEDIMIENTO:
Se realizé RX digital de pie derecho Frente y Oblicuo.
INTERPRETACION:
Hallux valgus. Resto de las Imégenes osteoarticulares conservadas.
No se reconocen alteraciones en los tejidos blandos.
J '( e'.

S.R.T



”PREVENCIO ~
A.R.T.

Capital Federal, 06 de Diciembre de 2023

Expte: -

Tipo de Tramite: Valoracion de Daino
Damnificado: Diaz, Juan Emiliano
Stro: 2623295

En respuesta a Vs. requerimiento Prevencion ART informamos:
No fueron solicitados estudios por res. 886-17

Desde ya muchas gracias, saludo atte..

PREVENCION AR.T. SA.
Dra. PATRICIA IGLESIAS
M.N. 86742
JEFE SINIESTROS



S CONSTANCIA DE ALTA MEDICA /
ART: oot ¥T £IN DE TRATAMIENTO

\=DE SINIESTRO:
DBTOS DEL TRABAJADOR

[y
( (7.
Depto: Localidad: C‘ ‘J( v

cp_32Go Tei.Fljo.DDN[ ) Tel. Mévil: 0____-15- ”

CUIL/DNIN: 472 2!

Apellido y Nombre: e T oo
Fecha de Nac{miento:%p f'ZDcx: Sexo: Ml FO s[

C3J|e: e O \-'-"PD""’ s Piso:
Privincia; (ks QLS

bATOS DEL EMPLEADOR

Mombre de la Empresa:

CUIT: 23062355 o

Nombre del Establecimiento Asistencial: :
I : v

Calle: Apes Nro: >1! Piso: Depto: Localidad:

brbvincia: ke NdoS  CP:_2EO  Tel.: DDN( )- Fax:

Mail:

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Accidente de trabajo @ Accidente In Itinere O Intercurrencia [J

Enfermedad Profesional [J
Fecha del Accidente / Primera manifestacién invalidante: ~ Fecha: Z /A 23 Hora:__ \Gus |

Fecha:_L ,4'9 /23 Hora:

Fecha de inicio de la inasistencia laboral:
Fecha de primera atencidn médica:

Fecha: 2 y /12 3 Hor %
Descripcion del motl vo de consult -Lll Cron rrne i“- e diaslo
« Ca 3o L ca_;,_.pﬁ\nc}a I . —t,“{-.'.uj? . L¥e Tetrshar s oS
243 ‘(SLM e L_k._" \B\. P =T .nk_mc-ﬁ-‘l
Diagndstico: o L1 g ] A

i AN L’ﬁ\»ﬂ/‘-‘—!’é

Indicaciones / Tratamiento:

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA @(’: CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO[_]

Tratamiento médico asistencial pendiente: 51 O NO

Odontologia (] Dermatologia (] Psicoterapia (J .. R Fin de tratamiento: Fecha: /[  Hora:_____
Fecha de préxima revision: Femap_—:f:‘-——"ﬂﬁr
Recalificacién profesional: si0 N Secuelas incapacitantes: sig NO DI
Fecha de retorno al trabajo: Fecha:?'_sfy__-'z Hora:____
Fin de tratamiento: FechaZ Y L2 / T3 Hora: Recalificacién profesional: si0 No O
Motivo de cese de ILT:

Alta Médica; B Prestaciones de mantenimiento: si0 no O

Rechazo: |

Muerte: O

Fin de tratamiento: O

Por derivacion: O Tipo de derivacion:.......c.smeisssissesasmes

Afeccién inculpable SI 0 NO O

Secuelas incapacitantes: si0d

Prestaciones de mantenimiento: siO

ALTA MEDICA: Sr, Trabajador, en caso de discrepancia con el alta médica otorgada, Ud.

puede presentarse dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles ante la Comisidn Médica mds cer-

cana a su domicilio o correspondiente a su jurisdiccion, concurriendo personalmente a
fin de someterse a evaluacidn médica.

Los datos de contacto de las Comisiones Médicas y de las ART estan al dorso de este for-

mulario.

FIN DE TRATAMIENTO: Sr. Trabajador, en caso de discrepancia con esta decision, usted
puede concurrir a la Comisién Médica mds cercana a su domicilio o correspondiente a
su Jurisdiccién.

Los datos de contacto de las Comisiones Médicas y de las ART estdn al dorso de este for-
mularia.

En caso de existir secuelas incapacitantes resultantes del sinlestro, la AR.T./E.A, le informard, dentro de los préximos 20 (veinte) dias habiles administratiyas, la fecha de
audiencia ante la Comisidn Médica Jurisdiccional para fijar el porcentaje de la incapacidad laboral permanente.

QHLO (h T2

L=

Lugar y Fecha de la Asistencia Médica Fir aracion del Trabajador

adidY g
Firma y Sello E%ICD@E’ de Matricula

S.R.T
FOLIO
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ol vy
snniestro:'ZloTs ) %(T,OZ ;L%r?é .o\ &J - Fecha D2 /oY 25T

Si1h (ver @b‘-"‘”-!.TeI: SyYz e 23T

articulo 5° de la Resolucién SRT 326/17, solicito la intervencién defa misiép
., la cual serd competente en virtud del: 9

Direccién de Correo Electronico:

Por medio de |a presente, en virtud de lo dispuesto e&el
Médica... B Lo Delegacion...g.:..‘.?'!.'u.............-..

| g Opcién de la C.M correspondiente a su domicilio (debera presentar D.N.I) (*).
Domicilio Bem ‘DAL’LO L-O'u.A- J’}

Localidad: C . MA U Provincia: = anke /L-Qb

bitualmente

Opcidn de la C.M correspondiente al lugar en el que desarrolla/desarrollé sus tareas o al cual ha

se reporta/se reporto.

Empresa:
CUIT N*: Calle:
Localidad: Provincia:

{*)En caso de que el accidentado no remita dicha informacién dentro de los 5 dias napiles desde la fecha, lo ART procaderd a saleccionar C.M de acuerdo al domicilio del

D.N.L

Asimismo, declaro que | Sl ',Iag poseo una cuenta sueldo con los siguientes datos:
Banco%'&r"(.fowm BoVA..

Titular de la Cuenta Bancaria:......... b AN UMEﬁﬂlﬁMO ..............................................

. & then, . e —

Apenido y Nombre Abogado:......52. L SR

N° Matricula:.....ﬁf?.'}ﬁ .............................. TE /Celular: SEeZ S SNTE .
Domicilio:..........b.. b ML e O Y [/‘50 ............. i G

... 2260, . .. Localidad.... C.omA.. J .............................

Correo electrénico:.............é.i.ﬂ.%..!...(.%.@

P 0 Gl o < ek T W= e —

do o no remita dicha informacién dentro de los § dias habiles desde la fecha, se procederd a realizar el sorteo del patrocinio

(*)En caso de que ¢l accidentado no posea aboga
Gratuito a través de la 5RT.

OAZ DofH W Ul

A Aclaracién DNI

IVAN EMANUEL SITTNER
- ABOGADO -
C.A.E.R. N': 81;3.719 .ﬁ T'F‘l -31;;2‘2? 2

C.S.J.N.T*140-F*
GUIT: 20-32742103:5 %Z.}47. 103
Firma LETRADO/A Aclaracién

DNI



6/12/23, 13:22

Extranet SRT

Busqueda por CUIL

* CUIL:

Consulta de Preexistencias

Q, Buscar

Datos encontrados

Nombre y Apellido:

DIAZ JUAN EMILIANO

No se encontraron datos de Preexistencias relacionados con el cuil

https://arts.srt.gob.ar

149

7



o, e Exranet SRT ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Detalle de los Accidentes de Trabajo y/o Enfermedades Profesionales del CUIL/DNI: 20422418130
[No tiene expediente en OFHV] [No tiene expediente en CM] [No tiene denuncia en ROAM]
‘ Cuit: 30517307099
Denominacion: GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL
AFIP Ciiu Ppal: 101020  Ciiu Sec1: 101030  Ciiu Sec2: 014610
‘Detalle del Accidente de Trabajo Con Baja registrado por: PREVENCION
Fecha: 03/08/2023 Nro: 2623295202306350100
Tipo: Accidente Laboral Provincia:
Trabajador: Cuil: 20422418130 [Nominas] [Decreto 1694/09] [CBU]
Sexo: Masculino Fecha Nacimiento:
Estado Civil: Nacionalidad:
Turno de Trabajo:
Hora inicio jornada: Hora finalizacion jornada:

Denuncia ROAM:

Domicilio Ocurrencia:

Cuit Ocurrencia:

CPA Ocurrencia:

Forma Accidente:

203 - Caidas de objetos en curso de manutencién manual

Agente Material Asociado:

1° Diagnostico:

S§$923 - Fractura de hueso del metatarso

Lesion:

11 - Fracturas cerradas

Zona del cuerpo:

045 - Pie (con excepcioén de los dedos solos)

F.Finalizacion: 24/10/2023
F. Alta Médica: 24/10/2023
Egreso: Declaracion de ILP

Pat.Trazadora:

NO

Ocupacion:

6122 - Avicultores y trabajadores calificados de la avicultura

Ocupacion Anterior:

Tiempo Exposicion:

Examen Periddico:

Fecha Inicio Transitoriedad:

Motivo de Cese de la Transitoriedad:

30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL

50204 - Otras superficies de transito y de trabajo (bancos, elementos de trabajo y mobiliario en general)

F. Inicio Inasistencia:

Dias de ILT:

Antigiiedad (en meses):

Antigiiedad Anterior (en meses):

F. Ult. Examen Periédico:

Fecha Fin Transitoriedad:

04/08/2023

82
23

% Incapacidad:

2,70

Fecha Dictamen:

Motivo Cese IPP:

https://arts.srt.gob.ar

Grado Incapacidad:

Nro. Expediente:

Gran Invalidez:

IPPD - ILP Parcial Definitiva

¥4
oI1o4d

NO

14

12



6/12/23, 13:22 Extranet SRT

F. Decl. Incapacidad : 31/10/2023 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

LA INFORMACION QUE APARECE EN LA PANTALLA HA SIDO PROCESADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO EN BASE A LOS DATOS DECLARADOS POR LAS ASEGURADORAS A LOS REGISTROS QUE ADMINISTRA ESTE ORGANISMO, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE.
LOS DATOS DEL REGISTRO DE ACCIDENTABILIDAD SE ACTUALIZAN DIARIAMENTE.

https://arts.srt.gob.ar

149

212
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Colegio de Abogados de Entre Rios

T SITTNER
?ﬁ IVAN EMANUEL .~

Firma del Interesado
, DI 32742103

El Abogado sera asimilado a los magistrados en cuanto atafie al
respeto y consideracién que debe guardario. (Art, 38 Ley 4109/56)

7

Cnlegln de Aboqadns de Entre Rlos |

' Certlﬁc:mns ‘que el:abogado cuyos datns

" personales y fotografia obran al dorso se halla

. inscripto en la Matricula de Abogados de Entre
Rlut a huestro cargo bajo N°8379, folio 227 - Tomo I

NS lilll

327421 03-83?9 s

Dr. Daniel A. Galizzi - Dr. Enrique Marciano Martinez
'SECRETARIO; +* -PRESIDENTE




ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

|
r

=  REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
i-4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMAS
§  MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS ¥ VAIENDA

Apelido | Surname
SITTNER

Nombre | Name
IVAN EMANUEL

ﬁm fSex  Nacionaiidad / Nafionality Enn'phr

- et ’IRGENT'M!G'I
' 3 kfiacimiento / gﬂl::*' of birth
+ R i IO : ﬂ"' e

. br | Date of issue |:

.i 5 et 2019 FiR SIGNATURE

i Fe smiento [ Date of sxpiry
{ . 2 UG 2034
Documento | Document ; P¥Lr i N

32.742.103 w57

poMciLio; ROC RA_Z?%PBZ-CONCEPC!OHHL
¥ - UR ¥ - ENTRE RIOS
URUGUA : URL .%ﬂm TRE,

cuiL: 20-32742103-5 dal iterior O. Pub. y Vivienda

IDARG32742103<8<<<<<<L<KL<L<LLLK
8703271F3408238ARG<C<<<LLKLLKLKLLS
SITTNER<K<KIVAN<KEMANUEL<K<K<KLK<KLKLKLKL

S.R.T
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...............................................................

SUPERINTENDENCIA DE RIESGO DE TRABAJO
RATIFICA DESIGNACION
S ! D

. f ol -
Diaweca L Sowdl i o TAEZZL- el

Colegio GAS. ©% con domicilio en la calle..1U.@4. [vla@ M3} de la ciudad de
MJ en caracter de PATROCINIO LETRADO del
Sr/ab'a"rguﬂhw"ﬁﬁl“zz“'l%‘? me presento y formalmente digo:

Vengo por la_presente a RATIFICAR la designacion de la suscripta como
PATROCINIO LETRADO del Sr.;a..D.'!.a?n...),s!.!?r‘.f!...........cuw'.é‘.’..‘.‘..%.fé.‘.‘.'.!ﬁ.l.?!g ....... . alos efectos de
representarlo en todos los tramites realizados ante la SRT.

Para cualquier jnformacion comunicarse al teléfono 3""1("21'\’7 0
personalmente en la calle.ﬂ!ﬂ‘..‘?’.‘i,l.\i\f.‘?ﬂ!ﬁi de la ciudad de GM

Proveer de conformidad

AL+

g P i ABOGADg
P O L N® 8379 - T* 1 - F* 227
p g C'A'g.'sn.fu.ar% 1°4u-|=°aan
GUIT: 20-32742103-5
C Q2941



INGRESO SRT NRO 3002655/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 1
06/12/2023 18:01:56

06/12/20R3

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.

Pagina 1 de 1



Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas

06/12/2023

L DEL ORIGINAL

L
e

n_Fecha de Nacimiento:
8 Fecha de contingencia:

@
Superimtendency

Rlesgos del Tral s
BUENOS AIRES, 06/12/2023

LIQUIDACION DE LA PRESTACION DINERARIA POR INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE

Expediente SRT N°:

Damnificado:

ﬂ Edad a la fecha de contingencia:

Contingencia:
Intercurrencia:

Preexistencias:
Porcentaje ILP:

Empleador:

ART:

Calculo del VIB (RIPTE) + Ripte
indice RIPTE (PMI): 39326.69

Salarios informados

586164/23

20422418130 - DIAZ JUAN EMILIANO
15/01/2000

03/08/2023

23

Accidente de Trabajo

NO

0%

2.7%

30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD
ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E
INDUSTRIAL

PREVENCION

Salarios actualizados

Incluido Periodo al SUSS indices RIPTE por RIPTE Observaciones
NO 202207 $171.499,60 17009.6 $ 396.512,06
Sl 202208 $ 161.820,80 17786.79 $ 357.786,67
Sl 202209 $ 176.468,35 18908.07 $ 367.034,61
Sl 202210 $ 173.362,45 19938.61 $ 341.938,15
Sl 202211 $ 192.459,20 21055.73 $ 359.464,30
Sl 202212 $ 318.869,50 22194.74 $ 565.002,43
Sl 202301 $211.254,53 23041.17 $ 360.569,42
Sl 202302 $ 150.356,61 24980.16 $ 236.708,96
Sl 202303 $ 236.590,29 27419.24 $ 339.335,19
Sl 202304 $ 302.321,86 30116.61 $394.776,11
Sl 202305 $ 293.584,45 31984.22 $ 360.981,28
Sl 202306 $ 467.539,51 34583.73 $ 531.659,87
Sl 202307 $ 308.244,04 37148.07 $ 326.321,60
NO 202308 $ 361.086,92 39326.69 $ 361.086,92

Total de Salarios Actualizados por RIPTE:
Cantidad de meses:

VIB (RIPTE):

Factor de capitalizacion:

Cantidad de dias entre la fecha de ATEP y la Fecha de

Liquidacion:

$ 4.541.578,60
12

$ 378.464,88
0.22311998

95
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VIB (RIPTE) $ 378.464,88 + Ripte $ 84.443,08 = $ 462.907,96

, 3 - g - S.R.T.
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas
06/12/2023 FOLIO
Calculo Indemnizacion a fecha 07/11/2023:
Capital: $1.872.060,17 28
Piso Minimo: $ 382.745,55
CAPITAL/PISO MINIMO: $ 1.872.060,17
COMPENSACION ADICIONAL PAGO UNICO (CAPU): $ 0,00
INDEMNIZACION ADICIONAL DE PAGO UNICO (IAPU): $ 374.412,03
IMPORTE TOTAL (Piso para Homologar): $2.246.472,20

POR ESTE MEDIO SE CERTIFICA A LA INSTITUCION BANCARIA PAGADORA QUE LA PRESENTE LIQUIDACION
ESTA VINCULADA AL PAGO DE UNA INDEMNIZACION LABORAL (COMUNICACION DEL BCRA "A" N°5218 ART.
2.2.4). Ademas, se encuentra exenta del tributo a los Impuestos a las Ganancias [articulo 20 inciso i) de la Ley
N°20628] y sobre los Créditos y Débitos en Cuentas Bancarias y Otras Operatorias [articulo 8° del Decreto N°1694/09].
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Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas
06/12/2023

@
Superimtendency

Rlesgos del Tral
BUENOS AIRES, 06/12/2023

LIQUIDACION DE LA PRESTACION DINERARIA POR INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE

Expediente SRT N°: 586164/23

Damnificado: 20422418130 - DIAZ JUAN EMILIANO

Fecha de Nacimiento: 15/01/2000

Fecha de contingencia: 03/08/2023

Edad a la fecha de contingencia: 23

Contingencia: Accidente de Trabajo

Intercurrencia: NO

Preexistencias: 0%

Porcentaje ILP: 2.7%
30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD

Empleador: ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E
INDUSTRIAL

ART: PREVENCION

Valor Ingreso Base (VIB) con RIPTE $ 378.464,88 + Ripte $ 84.443,08 = $ 462.907,96

Calculo Indemnizacion a fecha 07/11/2023:

Capital: $1.872.060,17

Piso Minimo: $ 382.745,55

CAPITAL/PISO MINIMO: $1.872.060,17
INDEMNIZACION ADICIONAL DE PAGO UNICO (IAPU): $374.412,03
IMPORTE TOTAL (Piso para Homologar): $2.246.472,20

POR ESTE MEDIO SE CERTIFICA A LA INSTITUCION BANCARIA PAGADORA QUE LA PRESENTE LIQUIDACION
ESTA VINCULADA AL PAGO DE UNA INDEMNIZACION LABORAL (COMUNICACION DEL BCRA "A" N°5218 ART.
2.2.4). Ademas, se encuentra exenta del tributo a los Impuestos a las Ganancias [articulo 20 inciso i) de la Ley
N°20628] y sobre los Créditos y Débitos en Cuentas Bancarias y Otras Operatorias [articulo 8° del Decreto N°1694/09].
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Quinteros, Laura Noemi
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas 1983-2023
07/12/2023

( / /r';:vjfh'f}.:- e -}"/;frr.ﬁr:r_/}:, (,{////(n y -';{7:#74;\'(& frel f;f‘?a/tm'rmr/
-}'E)f_f/:mz;;z’m’o,/c were de l;%’-dc.w,rm ded -":':','/).'rxﬂn:;n

Buenos Aires, 07 de diciembre de 2023.-

EXPEDIENTE SRT N°: 586164/23 - PREVENCION A.R.T.
DAMNIFICADO: DIAZ JUAN EMILIANO - C.U.I.L.: 20422418130
TIPO DE TRAMITE: “VALORACION DEL DANO”.

ASUNTO: Analisis del area

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 5° de la Resolucidén SRT N° 298/2017,
la parte trabajadora ha ejercido la opcién de competencia prevista en el articulo
1° de la Ley N° 27.348 en favor de la Comisién Médica Jurisdiccional interviniente.

Que se encuentra cumplido el requisito de la asistencia letrada obligatoria conforme
lo establecido mediante el articulo 1° de la Ley N° 27.348 y el articulo 36 de la
Resolucidén SRT N° 298/2017.

Que las partes acompafian formulario de acuerdo debidamente suscripto en conformidad
con lo dispuesto por el articulo 19 de la Resolucién SRT N° 298/17.

Que se ha cumplido en verificar las preexistencias respecto de el/la trabajador/a
damnificado/a.

Visto la documentacidén obrante en las presentes actuaciones, se ha constatado el
cumplimiento de los requisitos de admisibilidad previstos en los articulos 5°, 19,

20 y 36 de la Resolucidén SRT N° 298/17.

En funcién de lo expuesto, se procede a derivar las presentes actuaciones para su
prosecucidn.

QUINTEROS LAURA NOEMI
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y TECNICA
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Quinteros, Laura Noemi
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas 7/
07/12/2023 Saerpendencidge

e FOLIOHNe

31
-
<
Z

DATOS DEL EMPLEADO
CUIL:20422418130 Nombre y Apellido:DIAZ JUAN EMILIANO
F. Nacimiento:15/01/2000 Sexo:M - Masculino
Nro.Documento:96 - 0042241813 Nacionalidad:
Direccion:PABLO LORENTZ 1637 - CONCEPCION DEL - ENTRE RIOS

L ORI

HISTORIAL DE UN CUIL RESPECTO A ACCIDENTES

a
—
LLI
T
<

Nro Accidente:2623295202306350100 - Fecha Accidente:03/08/2023

O Nombre: DIAZ JUAN EMILIANO CUIL: 20422418130
O 30517307099 - GRANJA TRES ARROYOS
(7s) Empleador:SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL ART: 00027 - PREVENCION
L AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL
Acc-:li—éipeon'?e% T - Accidente Laboral Tipo de Registro: CB - Con Baja
Fecha A2 241012023 F.Finalizaci6n:24/10/2023

Forma203 - Caidas de objetos en curso de manutencién

Accidente:manual Dias ILT:82

1°Diagnoéstico
Diagnostico: S923 - Fractura de hueso del metatarso
Lesién: 11 - Fracturas cerradas

Zona del

Cuerpo: 045 - Pie (con excepcion de los dedos solos)

Denuncia en Registro Operativo de Auditoria Médica (ROAM)

EXPEDIENTES SRT

N2 Expdte. Fecha Inicio Motivo Ubicacion Actual
514560/23 30/10/2023 Célculo Anticipado Dpto. de Control de Prestaciones Dinerarias -Archivados
586164/23 06/12/2023 Valoracién de Dafio Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones

Médicas -Derivacion Area

EXPEDIENTES LABORALES GENERADOS EN LAS OHV Y LAS CM

Expediente Nro: 586164/23 Incapacidad: -%
Motivo del Expediente: Valoracion de Dafo Dictaminado por CM: -
Fecha Ultimo Dictamen: Caracter de Incapacidad: -
Tipo de Incapacidad: - Grado de Incapacidad: -
Estado Actual: - Homologa: -
Nro Siniestro Original: - Fecha Siniestro Original: 03/08/2023

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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Quinteros, Laura Noemi
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas
07/12/2023

GINAL

*

— Referencia: Datos de los Expdtes. de los distintos Aplicativos de la SRT cargados por médicos y administrativos intervinientes en la tramitacion de los
ismos.
ef.. NC% = No Corresponde Indicar Porcentaje (%)

ES COPIA FIEL DEL QR

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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Quinteros, Laura Noemi
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones Médicas
07/12/2023

Datos de CBU
CUIL: 20422418130

RIGINAL

FECHA DE FUEN
TRABAJADOR EMPLEADOR PROCESO TE ENTIDAD BANCARIA

O
(o)
W
c

30517307099 - GRANJA
1702127400000341 gg%?EIADFAFBOAYI\?OSNIMA BCRA BBVA BANCO FRANCES
017 7400000
09489 20422418130 - DIAZ JUAN EMILIANO COMERCIAL 05/09/2023 SA
AGROPECUARIA FIN E
INDUSTRIAL

COPIA FIEL D

U?CRA (*): Los datos informados son los suministrados por el BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA (B.C.R.A.), conforme el Acuerdo N°
LLII2 suscripto oportunamente entre dicha institucion y este Organismo.
AFIP (**) : Los datos suministrados son los informados por la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P.), segln las
declaraciones de los empleadores, conforme el articulo 5°, apartado b), punto 19, de la Resoluciéon General A.F.I.P. N° 2.988 de fecha 2 de diciembre
de 2010.

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.
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r cia Adminisirativa v Tecnica
Q;fg& %ée%o?wtroﬁ/ es%n s-ll:)gamltes ante

Com|S|ones Médicas

. / FOLIO N
Rieqpo¢ del Trabajp

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 08/12/2023
Ref.: Expediente SRT N° 586164/23

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

Xamena, Gustavo Enrique
Area de Control y Gestién de Tramites ante Comisiones
Médicas
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Curin, Leticia 6-R- T

Dpto. de Andlisis de Documentacién Medica

11/12/2023

=

pd "1@33/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRA :-:

o L § o o £ . I Superintendencia de

O G’d{{(wm@m}afa%f}, ?’Wyfyw{?maf RlESﬂﬂ‘E del Traba]u

N Huperintondencia do Ricsgos dod Frabage

a

) Fecha: 11/12/2023

L , ~

'z INFORME DE VALORACION DE DANOS

o

@) DATOS PRINCIPALES

8 Nro. Expediente SRT: 586164/23 Fecha Inicio Tramite: 06/12/2023

L 3 20422418130 - DIAZ JUAN EMILIANO -
Comision Médica: 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY Damnificado: DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD -

42241813

Fecha Nacimiento: 15/01/2000 Edad: 23
ART/EA: Prevencion Aseguradora de Riesgos Nro. AT/EP: 2623295202306350100

del Trabajo S.A.

Motivo de la

Presentacion: Valoracién de Dafio

DATOS DEL SINIESTRO

; . ; Fecha Accidente/1ra
Tipo de AT/EP: Accidente Laboral Manifestacion: 03/08/2023

PREEXISTENCIAS

Nro Expte: 586164/23, Motivo: Valoracion de Dafno, CM o OHV del Dictamen: -, Fecha de ATEP: 8/3/2023 12:00:00 AM, Fecha del
Dictamen: , Porc. Incapacidad: -, Tipo: -, Grado: -, Caracter: -, Estado Actual: -, Fecha del Estado Actual:

INCAPACIDAD
Preexistencias: 0.00% Capacidad Restante: 100.00%
Lesion Porcentaje CR % sobre CR
S92.3 - FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO Secuela MIEMBRO
INFERIOR Der., Limitacion funcional del 4° dedo del pie Articulacion 2.00% 100.00% 2.00%

Metatarso-falangica de 20° a 30°.2%

Total 2.00%

Miembro superior habil: No Aplica 5% del 0.00% 0.00%
i Subtotal: 2.00%
FACTORES DE PONDERACION

Tipo Actividad:  Leve 0.20%
Reubicacion Laboral: No Amerita Recalificacion (0%) 0.00%
Edad: De 21 a 31 afios (0 a 3%) 0.50%
[PORCENTAJE TOTAL] 2.70%
Tipo: PERMANENTE Grado: PARCIAL Caracter: DEFINITIVO

Incapacidad Integral (preexistencias mas incapacidad Incremental): 2.70%
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Curin, Leticia
Dpto. de Andlisis de Documentacién Medica
11/12/2023

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

VALIDACION PROPUESTA DE CONVENIO
Es correcta la ponderacién de la incapacidad realizada por la ART/EA en la propuesta de convenio, conforme la aplicacién de la “
Evaluacién de Incapacidades Laborales.

Existe congruencia entre las secuelas consignadas en la propuesta de convenio y los antecedentes médico-asistenciales remitidos por la
ART/EA.

Son pertinentes los antecedentes médicos aportados por la ART/EA en el expediente.

No hay inconsistencias entre los datos declarados en el registro del siniestro y los que fueron declarados por la ART/EA en la propuesta de
convenio.

"Mediante la presente, se deja constancia que el grado de incapacidad propuesto en el acuerdo celebrado por las partes, resulta consistente
con la aplicacién de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales. La presente evaluacién fue realizada seguln lo establecido en la
Resolucién 20/21 y la Disposicion GACM N° 4/21"

FIRMANTES

(Ul
Curin, Leticia

Nac. 179897
Expediente: 586164/23
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Dpto. de Andlisis de Documentacién Medica
12/12/2023

-
<
=z Ref.: Expediente SRT
o
o
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
-
L
()
-
Destinatario Ref. Normativa N otﬁﬁgggi o
< . e .,
= . o Envio de Notificacién del Informe de
%A.R.T./E.A. PREVENCION V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Valoracién de Dario a la ART 12/12/2023
&) . ) o Envio de Notificacién de Informe de
CDEmpIeador CUIT: 30517307099 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 Valoracién de Dafio al Empleador 12/12/2023
L Domicilio Electrénico , y
Trabajador CUIT Letrado: 20327421035 Constituido - Res. S.R.T. N Notif. de Informe de Valoracion de 12/12/2023
25/2018 Dano al Patrocinante
Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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opteSebgeransiankiédiogedica
121g8%0. de Analisis de Documentacién Medica

. / FOLIO N
Rieqpo¢ del Trabajp

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, 12/12/2023
Ref.: Expediente SRT N° 586164/23

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

Mico, Maria Florencia
Jefe de Departamento
Dpto. de Analisis de Documentacién Medica
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Dpto. de Servicio de Homologacién

12/12/2023 AUDIENCIA ACUERDO

12/12/2023

Nro. de Expediente 586164/23
MOTIVO: Valoracién de Dano.

TRABAJADOR: DIAZ JUAN EMILIANO - CUIL: 20422418130 Nro. Documento: 42241813.

Mediante la presente se cumple en informar que, en virtud del tramite iniciado ante esta Comisidn
Médica, Usted ha sido convocado a una audiencia ante el Servicio de Homologacion, la que sera
celebrada en forma virtual el dia 19/12/2023 a las 09:30 horas, a través de la herramienta
"Microsoft Teams", ingresando al siguiente link.

https://go.srt.gob.ar/E387672587

Le comunicamos que para el desarrollo de la audiencia, debera remitir a través de e-SERVICIOS
SRT - VENTANILLA ELECTRONICA con un plazo de antelacion minima de DOS (2) DIAS a la
fecha de audiencia fijada, en conformidad con lo previsto en el PROTOCOLO PARA LA
CELEBRACION DE AUDIENCIAS ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACION EN EL AMBITO DE
LAS COMISIONES MEDICAS JURISDICCIONALES EN FORMA VIRTUAL aprobado por el Anexo
de la Resolucion S.R.T. N° 40/17, la siguiente informacion:

1. Conformidad con la realizacion de la audiencia en forma virtual.
2. Acompanar la siguiente documentacion:

a) Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente del trabajador o sus derechohabientes en la
que luzca con claridad el numero del tramite de la Oficina de Identificacion y su firma.

b) Imagen del anverso y el reverso de la matricula vigente del letrado patrocinante.

c) Informe el numero de teléfono celular y correo electrénico del trabajador de estricto caracter
personal y numero celular del letrado patrocinante a efectos de concretar la audiencia de forma
virtual. En caso de autorizar a otro letrado patrocinante a reemplazarlo en la audiencia virtual fijada,
deberd remitir la autorizacion correspondiente y acreditar el cumplimiento de los incisos b) y ¢)
respecto de aquél.

d) Constancia de Clave Bancaria Uniforme (C.B.U.) de titularidad del trabajador damnificado.

En caso de no estar de acuerdo con la modalidad virtual dispuesta, el trabajador deberéa
manifestarlo, dentro del plazo dispuesto en la presente.

Por medio de la presente notificacion se hace saber que la remision de la documentacion solicitada
en el parrafo precedente, y/o la comparecencia del trabajador/derechohabiente y/o su letrado
patrocinante a la audiencia fijada para el dia 19/12/2023, a través de la herramienta "Microsoft
Teams" implica la conformidad del trabajador con la celebracion de la audiencia por medios
electrénicos.

Ante la incomparecencia de la parte trabajadora, o frente al incumplimiento de lo requerido en la
presente, se procedera en conformidad con lo previsto por el articulo 34 de la Resolucion S.R.T. N°
298/17, cursando la intimacion correspondiente para que dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
proceda a instar la continuidad del tramite, bajo APERCIBIMIENTO del archivo de las actuaciones.

Se informa que todas las partes intervinientes en la audiencia virtual, deberan contar con clave
fiscal nivel de seguridad 3 para poder firmar el acta de audiencia digital, deniro del plazo de 48 hs.
de Tarealizacion de Ta audiencia, ingresando a e-Servicios SRT a través de la pagina de AFIP, bajo
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apercibimiento de aplicar lo dispuesto por el articulo 34 de la Resolucion SRT 298/17.

Dpto. de Servicio de Homologacién
12/12/2023

S.R.T

. [/ FOLIO
Ante cualquier duda o consulta no dude en contactarse a través de los canales electroricos

disponibles los cuales podran ser consultados en el sitio web oficial de la S.R.T.
(HTTPS://www.argentina.gob.ar/srt).

40

Servicio de Homologacion
Comision Medica N° 342
Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Dpto. de Servicio de Homologacién
12/12/2023

-
< :
=z Ref.. Expediente SR
)
o
O CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES
—
L
a
—
Destinatario Ref. Normativa Nogﬁgggién
< aps . s . . s
7 AR.T/E.A: PREVENCION V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 ggw:gﬁ)cﬁgnﬁglgéfgg’ﬁ alaARTEA Al 15/12/2023
®
O ; Domicilio Electronico Notificacion de Citacion al Serv
C,)Trabajador CUIT Letrado: 20327421035 gé)/gsot;tgldo -Res. S.R.T.N Homologacion al Patrocinante 12/12/2023
LLl
Notificacion de Citacién al Empleador
Empleador CUIT: 30517307099 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 por Ventanilla Elec. al Serv. 12/12/2023
Homologacién
Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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opeDiptevidiaeSenkigidde Homologacion
12/12/2023

ENTRE RIOS, 12/12/2023
Ref.: Expediente SRT N° 586164/23

MOTIVO: Valoracion de Dano

TRABAJADOR: DIAZ JUAN EMILIANO - CUIL: 20422418130 - Nro. Documento: 42241813

Por medio del presente le informamos que Ud. debera remitir a través de la Ventanilla Electrénica la siguiente
informacién requerida para el desarrollo de la audiencia virtual en el plazo de 48 horas:

1. Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente de la persona que representara en la audiencia a la A.R.T., EAo
empleador no asegurado en la que luzca con claridad el numero del tramite de la Oficina de Identificacion y su firma.

2. Informe el nimero de teléfono celular y correo electrénico de la persona que representard en la audiencia a la
A.R.T., E.A. o empleador no asegurado a efectos de concretar la audiencia de forma virtual.

3. Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E.A. o empleador no asegurado otorgue facultades a la persona
que presenciara la audiencia.

Servicio de Homologacién

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
'DE LA Pcia. DE SANTA FE

16/03/2018

e

Legalizacion N° 531862

o

Lis}

10

"

18
19
20
21
22
23
. 24

fos

- N° 68 F®

004314

CE CE CU TR UN DO CU DO

241.- PRIMER TESTIMONIO. OTORGAMIENTO DE PODER GERERAL.- PREYEN-

N AS‘ DORA DE_RIESGOS DEL T JO SOCIE ANONIMA a Gustavo Daniel

PISANI vy Otros.- ESCRITURA NUMERQ SESENTA Y OCHO.- En la ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa Fe, a los quince dias del

mes de marzode dos mil d}ec1ocho.~ante mf, Analia ROCH, EScribana Tituiar

del Reg1stro de Cortratos Pablicos N2 640 con asiento en ésta, comparece

quien se identifica como el sefior Vicente José PILI. argentino, quien mani-

fiesta ser hijo de Vicente Piii y de Juana Menna, nacido e) cuatro de

diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casade en

primeras nupcias con Estela Pasaron, domiciliado en calle Mitre Nro. 580

Piso & Dpto. C de 1la ciudad de General Roca, provincia de Rio Negro, de

transito en é&sta; persona

de ml conocimiento de acuerds al articulo 306
inciso b) de1_ Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD AﬁGNIHA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,

con domicilio em Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudad de Sunchales, en

virtud de 3Ya siguiente documentacion habilitante: a) Estatuto Social ins-

cripto en el Registro Pabiico de Comercio de Rafaela, bajo el nOmero 53, al

folio

15 y vto. del

Libro 1 de Estatute de Scciedades AnSnimas en fecha

02-04-1997 y sus reformas inscriptas bajo el Nro. 3170 al Folie 100 del

Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaeia el 26-08-2015 Legajo

Ne¢ 53: b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emisién de acciones Art. 188 tey

Nro. 19550, la cual se inscribid bajo el Nro. 3657 al Folie 162 del Libro IV

de £statuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-0%-2017 Legajo N® 53 Ver
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 6898

£

< ' cartificacién contable anexa; c) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-201?. donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 2%5 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen los cargos ¥ 3
e) Parte Pertinente Acta Nro., 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamienta del presente acto.-—Dagla documentacién referida, cuyos origi® s
nates tengo a Ja vista para este acto, en copias debidamente certificadas &
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afio 2017; salvo la Oltima  ’
parte pertinente que en copia agrego a la presente.- ¥ el sefier Vicente José 8
PILI. en nombre y representacioén de PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ¢
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y 1
ulteriores deberes y derechos del presente, insistiendo en su confeccion tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-side- informado de 1a ley 26.994, y sus com- 13
p1ementar1;s. conpciendo sus previsiones. 3} Y asegurando la vigencia de su 4
cargo ¥y representacidn, as1 como la de 1a sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articules 58 y 257 de l1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 gue sanciond el Cédigo C1vil y Comer- 17
clatl, Anexo II 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GENERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNI 17.232.989 y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/c Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.053 y/o Patricia Bernard®ta GUARDONE DNI 13.147.001. profesiona- 2
les pertenecientes a Ya localidad de $an Isidro, provincia de Buenos Afres, 22
para que actOen en nombre y representaci6n de PREVENCION ASEGURADGRA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24

y/fo transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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ambito de las Comisfones Médicas dependientes de la Superintendencia de =

2 Riesgos del Trabajo, facultandolos en fin, a realizar todos aquellos actos,
s _gestmnes y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefio del presente
*  mandato: el cual podré ser sustituido o delegado en forma total o parcial.-
° leo la presente al compareciente quien la zcepta en todas sus partes por
6

receptar 1o convenido.- Asi 1a otorga. ratifica y firma, ante mi, doy fe.-

7 Estd la firma del sefior Vicente José& PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Estd mi

sello. -

1

) Ct =4 cfectuado en e follo de

b iSegun’dad N DOoBEA 0B, CONSTE -

19

20

21

22 . .

23

24

[EETRR

25
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23 14:33:

CUERDA ¢con su escritura matriz N© 58_ de fecha

autorizada por Analia ROCH
que obra all-'los folio/y 241/242 .en mi caracter de
del Registro Notarial Nv 640
Para LA PARTE INTERESADA
cxpido ¢l presente PRIMER TESTIMONIO. en DOS
de .f\c[ua;i('m Notarial N+ E00431242 y EQ0431245

que firmo v sello en Sunchales a losls

15-03-2018

ESCRIBANA TITULAR

fojalis

y csle Concuerda

dias del mes de Marzo del afio 2018




CECE CI TR UN OC 5E DO

{ 1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LAPROVING 473 <2077 8 epiblica Argenting, en virtud de las TN

2 facultades que le confiere la Ley N® BBI8 v {rewuatn v " F i leaneza la firma y sello del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documento anexo, presentado,or. wiri

vinohe Baie el nimearos impreso en ef margan

5 superior. La presente legalizacion no juzga sobre w0 copfeewdc v forma del documento.

‘W
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Santiago Ernesto NEUMAN

Matricula: 6193 T-1 F-168

CUIT: 20-28110424-2

DNI: 28.110.424

Correo electronico: santiagoneuman@yahoo.com

Celular: 0345-154924511
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25/03/2019

1° CIRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE

¥

ANOCS
COLEGIO DE ESCRIB
DE LA Pcia. DE SANTAFE

09/10/2019

Legalizacion N° 573941

i

+

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

o}
[

24

25

--N;:m:?i_ T4 FE,
ANORIMA @ CARLA SABRINA BARCOS y OTROS. ESCRITURA NOMERO CURTROCI SEIS. £n 1a
Ciudad de Sunchates, Departamento Castellanos, Provincia de Sahta Fe, a los ocho dias del

mes de octubre de dos mil diecinueve, ante mi, Marts Belén Gdnzdlez, escribana piblica
autorizante, comparece el Sr. ULISES AURELIO ANDRES MERDOZA, argentina, de apellideo
materno Gluppeni, nacida en fecha 04 de abril de 1946, Documento Nacional de Identidad

Nro. ME.264.262, CUIT/CUIL Nro. 23-06264262-9, quien maniffesta ser de estado civil casado

en primeras nupcias con Ja Sra. Silvia de Jos Milagros Rosclani y domiciliado en calle &

Francie Nro. 3729, Departamento "A" de la ciudad de Santa Fe, Departamento La Capital,

Provincia de Santa Fe, de transito en ésta ciudad; persona hdbil y capaz, de mi coneci-

miento de confermidad can el artfculo 306 inciso b) del Coédigo Civil y Comercial de la &

Nacién, doy fe, ¥ manifiesta que interviene en caracter de Presidente de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESEOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, CUIT Mro. 30-6B8436191-7, con domicilic &
legal en Ruta Nacfonal Nro. 34 Km. 257, de la Ciudad de Sunchaies, Departamento Castella- I

nos, Provincia de Santa Fe. 1o que acredita con la siguiente documentacién: 1) Estatuto [

Social, 1inscripte en el Registro Pablico de Comercic de 1s Ciudad de Rafaela bajo el

Ndmero 53, al Folio 15 y vto. del Libro 1 de “Estatutos de Sociedades Andénimas®, con fecha &

2 de abril de 1997 y posteriores reformas que constan en Acta de Asamblea General Ordina- ©

rta Nro. 15 de fecha 27 de septiembre de 2006; Acta de Asamblea General Extraordinaria

Nra. 18 de fecha 20 de Marzo de 2009; Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

23 de Septiembre de 20089; Acta de Asamblea General Extracrdinaria Nro. 22 de fecha 15 de
Jdunlo de 2012:; Actz de Asamblea General Extraordinaria Nro. 24 de fecha 22 de Marzo de
2013; Acta de Asamblea General Extraordinaria Nro. 28 de fecha 30 de Abril de 2915. de las

cuales se tomd razdn bajo el Nro. 3170 al folio 160 de! 1ibro IV de Estatutos de Socieda-

‘ des Anonimas del Registro Pablico de Comercic de Ta Cludad de Rafaela, en fecha 26 die

v
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B M8 L B T AL RY
?ﬁw\%ﬂ Ufﬁs I‘I;‘\!a*N O,T?p*mrp I

“xfgrﬁdﬁg S LA e t&é

IYES 1337, 000

; Agosto de 2015: Acta-de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23 de Diciembre de 1
aF :':: 2015, de 1a cual se tomd razdn bajo el Nro. 3657 al folio 162 del Tibro IV de Estatutos de 2
yisociedades Anonimas del Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Rafaela, en fecha 15 3
';de Setiembre de 2017: y Acta de Asamblea General Ordimaria Nro. 31 de fecha 12 de Mayo de 4
;;f: 2016, de ta cual se tombé razén bajo el Nro. 3965 al foiiag 19¢ del Tibro IV de Fstatutos de 5

£ w3ociedades Andnimas de! Registro Piblico de Comercic de la Ciudad de Refaela, en fecha 28 &

Yl

'-_;de Junie de 2018; 2) Parte Pertinente del Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 36 de
?_1wffecha 26/09/2019, dﬂﬁde se eligen 1os miembros del Directoriec, extraida del Libre Copiador g
_jde Actas de Asambleas MNro. 1 de Prevenci6n ART 5.A.; 3) Parte Pertinente del Acta de 9
l-,zﬂirectorio Nro. 323 de feche 26/09/2019, donde los miembros del Directoric se distribuyen 3
los cargos, extraida del Libro Coplador de Actas de Directorio Nro. 4 de Prevencidn ART 11
l ;"‘S.A.: ¥ 4) Parte Pertinente del Acta de Directoric Kro. 322 da fechﬁ 1170972019 en la cual w2
’_;4_5e autoriza el presente acto y at firmante, extraida del Libro Copiador de Actas de Direc- 13 -

{torio Nro. 4 de Prevencifn ART S5.A. De la documentacidn relacionada tengo los originales a 14

an

¥»1ila vista parz este acto y en copia se encuentra agregada el punto 1} a 1a Escritura Nro.
411 del presente protocolo a mi cargo; y copia de los puntos 2}, 3) ¥ 4), s€ encuentran 15
Ygagregados 4 la escriturz Nro. 412 del presente protocolo a mi cargo, menifestando el com- 17

vipareciente que la referidz sociedad se encuentra subsistente, su cargo vigente, que cuenta 18

LIV

-' "_:con suficientes facuitades para este acto, y que presta conformidad para 1a incorporacidn
;{de sus datos s los archivoes de 1a notaria y a su remisidn a los Registros. En el caracter 20
%ﬁnvocado y acreditado el comparectente EXPRESA que viene a: Conferir un Poder General @ 21
= favor de Carla Sabrina BARCOS (DNI 35.700.280) y/o Cecilia Manuela TURIN (DNI 32,224.872) 2
2§§§ylo Julieta PAJEAN (DNl 35,775.468) y/o Estefanta LAUMANN (DNI 37.300.681) y/o Pabla 23
; };Jauier DEPEYRIS (DNI 27.838.721), profesionales pertenecientes a la Provincia de Entre o4

%‘ER!DS' para gue actien en forma conjunta, separada o indistintz, en nombre y representacidn 25

Tyl

DCE
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LEYES 3330 y 6898
¥° CIRCUNSCRIPCION aIRHO
PROVINCIADESANTAFE( (00 oo oo  Foid P E 009073189

10

12

13

14

15

16

CE CE HU CE ST TR 5T WU
de "Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo Sociedad Aménima®, con facultades sufi-
clentes para mediar y/o transigir yfo realizar todos los actos que fueran necesarios en el
ambito de 1as Comisiones Méditas dependientes de 1a Superintendencia de Riesgos del Traba-
Jo. facultandolas en fin, a realizar todos aquellos actos, gastiones y ditigencias que

sean conducentes al mejor desempefic de) presente mandato, el cual podri ser sustituido o

deTegado en forma total ¢ parcial. E1 otorgante se encuentra debidamente asesarade y pre- ©

veride sobre el acto y Tas consecuencias juridicas del mismo ¥ una vez informado del dere-

cho gue 1¥a Jey te concede de laer por si la presente escritura, opta por na hacerlo, por

creerlo innecesario y procedo a la lectura integral de la misma, cuyo contenido aprueba ©

otorgando su consentimiento y la firma por ante mi, de To que doy fe. Ests 1a firma de

ULISES AURELIO ANDRES MENDOZA, ante mi MARIA BELEN GOWZALEZ, esta mi firma y salla.
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¥ CRCUNSCRIPCION
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PROVINCIA DE SANTA FE

10

i1

i3
t4
15

i8

18
12
20

21

23
24

25

HCUERDA con su escritura N°416

00921889 [w]f4

gue obra a los folios 104671047

de! Registro Notarial N° 200

Para

expido el presente Primer

incluido este Concuerda, que sello y firmo en  Sunchales

aljos 08

de 20 19

CARLA SABRINA BARCOS y OTROS

dias del mes de Octubre

b

autorizada por Maria Belén GONZALEZ

de fechal8/10/2019

on mi caracter de ESCRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en

iz Selln Corz3sS
; 4

3

fojas

ey
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Maria Belén Gonzalez

erior, La presenm'legéﬂacmn ne judad schre el contenids v

> 0 005739%1

CECECI ST TR HUEY UK

1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINTIA DE SANTAFE . Repubitca Argenlina, en virtud de las

2 facultades que le confiere la Ley N° 8888 v Decreto MY 10817 55, logalkza la firma y sello del Escribano

5 obrantes en e! documento anexo, presentade an ¢ dia de o freis bajo of ndmere imprese en el margen

farma del decumento.

SANTA FE, 9 de Cctubre de

£s56. ALICIA INES BONING
Lagaiizador ¥ Circunacipch
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% : magistrados y
respeto y consideracion en cuante atafie g
. = . Que debe guardérsees (Art. 38 Dec, 4109) |
U) - . £ ~ A—-__.._______‘_____-j -
LLI i - Nptn_ s . ¥
-5 & e
—
REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
Apalido | Surname
= - e NEUMAN
i . Nombre /Name .
SANTIAGO ERNESTO
:‘q—cfSu mﬁmmm Epmhr
Focha a;m :s?m of birth
, arfigién | Date of issua /I__/LIQ/
: |f SET 2021 FMA IENTFICADD! SIGNATURE

2 vancimianlo / Date of expiry
23 SET/ SET 2036 .
Documento | Document Tramive N* [ OF, ident. :

00676637938

28.110.424 8241
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
« | 25082019 |,
1 CIRCUNSCRIPCION Bl / i
iy T - I
PROVINCIA DE SANTA FE 00907378 %%fté‘. P !. ¥
e UE CE WU CBSITRSIER
ORERRY o
F. 1044, Hro. 415. PODER GENERAL. PREVENGION ASEQURAUDAN G tire GABKTE SOCIEDAD b oie

Cluded de Sunchales. Departamsnto CastelTanos, Provincls de Sentd Fe. 2 Tos acho dfas del -

mas de octubre de dos mi) diecinueve. ante mi. Marts Balan Gonzéiez, escribana pohlics

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

autorizante, comperece el Sr. ULISES AURELIG  AMDRES MERQOZA, argenting, de apeliide

waterne Gluppord. necido en  Fechz 4 de abril de 1948, Documento Nacioral de [denttdad

-

Wro. M6.264,262, CUIT/GHIL Nrw, 23-06284262-9, quien menifiests ser de estado civil canade ¢

& en primeras nupciss con 14 Sra. S1Ulvie de les Bilagros Rosefand ¥ domigtiiiado en catie

o)
3 Francla Wro, 3728, ODespartamento "A® de la cludad de Samis Fa, tepsrtamento La Capital, ig’:
1w Provinets de Santa Fe, de tednsite en esta cludsd: persona fehil ¥ espaz, de mi conogl- S
s
e
miente de conformidad con el articule 306 Tnciso b) del Dedige £ivi) v Comerclal de la 1£°’ v
L
AT
2 Wacidn, doy fe, y manifiests gque interviene en cardcter de Fresidente de PREVENCION ASEGU- ;“f’?"’“

% RADORA DE RIESGDS DEL TRABAJC SOCIEDAD ANONIMA. CUIT Mro. 30-684361%1-7, zon domiciiic ;

legal  en Ruta Baciensi Nro. 34 Km. 257, de 1o Cudad de Sunchales, Departamento Castella- 4

g w o 1m0 nes, Provincis de Santa Fe. To que acredita ten Ta siguiente documentacisn: 13 Estatuto :;,. £

mk |

m E o | e % Sestsl, dinscripin en gl Registro PEblTco de Comercio de la Cludad de Rafaela baja el g

L~ M~

t?) :‘E g Ly 7 Himers 53, at Folip 15 ¥ vio. de) Libro I de “Estatutus de Socledades andnimas®, con fechy io

I+ 5] o ) C’z .

w e

o9 _g % 2 de sbril de 1997 y posteriores refoemas que constan en Acta de Asamblea Geweral Ordins.

Qtml =

Qa1 8 :

E’; ﬁ g #orla WNro, 15 de fochs 2F de septiembre de 2006: Acla de Assmblez General fxtraordinaria -

DU g

o m :’} o Nre. 1B de fecha 20 de Marzo de 2009; Acts de Asambles General Ordinaria Nro. 15 de fzcha
23 de Septfembre de 2009; Acta de Aspmbies Ueneral Sxtrasedinaria Nrg. 22 de fecha 15 da &
@ Jumlo de 2012; Acta de Assmbea Gederal Extraordinaria Hro, 24 de fecha 22 de Marze de &

Fi o 2013y Aote de Asamblea General Extraordinarts Hro. 28 de fecha 30 de Abritl de 2018, de lus ;“

0 cudlés  se tomd razon bajo el Nro. 2170 al falig 108 del Tibre IV de Fstatutos de Socfeda- ro

i
H
i

2 des Andnimas del Registro Poblico de Comercio de la Cludad de Rafamla, en Techa 724 dte
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f.lise autoriza €1 presente acto ¥ al firmante. extraids el Lib

atorio Nro. 4 de Pravencide ARY 5.4, De Tz documentacién rela

Agostc de 2015:  Acts de Asamblea Genersl Grdinaris fHro,

sde Junie de 2018: 23 Parte Pertinente del bota de Assmble

de Actas de Asgmbleas Nro, 1 de Prevencidn ART S.&.¢ 3
dA0irectorio Hro, 323 de Fechs 26/09/2019, conde Tos miembros
o8 cargos, extraida del Libre Ceopiador de Actas de [irec

dS.A0 ¥ 4) Parte Pertinente del Acts de Directoris Nro. 322

3 yista para este gcte y en copia sp encuentra dgregade &l

1 del presente protocoto @ mi cergo: y copfa de Jos purd

;parecienne gue 1a referida socledad se encuentrd subsistente
foon suffeientes faculitades pari este acto, y que presta cont
de sus datos 4 Tos archivos de la notaris ¥ 2 su remisidn a
invotade y  acreditadn 2] compareciente EXPRESA gue wiaene
avar de Santiago Ernesto JEUMAN (DNT 28.1.10.424) y/o Huge
fo Juifeta PAJEAN {DPMI  35.775.468) »/0 Estefanfa LAUMA

SJavier DEPETRIS (DML 27.038.721), profesionales pertennc

108, para que actéen en formz conjunta, separads o indistin

30 de fecha 23 de Diciembre de

2 2015, de la cual se tomd rezén bajo el Hro. 3657 3l folio 16P ge] Tibro IV de Estatutos de
. sociedades  Andnimas del Registro POblico fde Comercio oe 1z Cludad de Rafaela, en fecha 15
5 Setfembre de 2017; y Acta de Asamblea General Drdinavia firo. 31 de fecha 12 de Mayo de
3120kG. de la cual se tomd razon bajo el Nra. 3965 &t Folio 180 |de) Tibro IV de £statutos de

:SDciedades Antnimas del Registro Piblice de Cumercio de Yz (iudad de Rafaela, en fecha 28

General Ordinaria Hro. 36 de

fechs 26/00/%019, donde se eligen Tos miembros del Directorif,| extrafds del Libeo Copisdor

Perte Pertinenie del Acta de
del Oirectorfo se dlstribuyen
grie Nro. 4 de Prevencion ART
e;fecha 1170972013 en 1a cual
U_Cnpiador de Actas de Direc-
1;nada tengs las originsies 2
punLe 1) a Te Escritura Nro.

os 2}, 3} y 43, se encuentran

gregados & s escriturd Nro. 412 del presente prutocolo a ff cargs., menifastando el com-

s £4argp vigente, que cuenta
armidad pars Ta facorparacidn

los Registros. €n el cardcter

4! tonferir un Poder Sensral 2

ririque HEUMAN (DN1 B.421.5871)
Nii {ONT 27.300.681) y/o FaBio
gnkes o 1a Previnela de Entre

4, en nombre ¥ representacd fn

S.R.T
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20807377 ‘ CECEHUEE STTRSI ST .o
. . i
de  “Prevenciin Astgursdora de Riesgos del Trabato Sotiedad Anomima®, con facultades sufi- N

4

[
Sot
ctentes pare mediar v/o Ltransigir y/e realizar todos los actos que fueran necessrios en el ;;s“’c

émbito de las Comisiones Medicss dependientes de ]a Superintendentia de Riesqus del Traha-
Jo, facultdndolns en fin, & reslizar todos aqueilos attos. gestiones y dittgencias que o
sean  conducentes a1 mejor desempefio del presente mandate, el cual podrd ser sustituido o

delegats en forma total o parcis), Et otorgante se encuentrs debldamente esesorado ¥ pras
venide sobra el acto y las consecuencias Juridicas de) mismo ¥ une ver Tnformado del dere- aw
cho que Ta Tey le caoncede de Jeer por st 1a presente sscritura, opta por no hacerlg, por B
¢reerlo Innecesario vy procedo a 1a Vectwrs niearal de Ya misma, £uyn contenido anrueba
astergando  su consentimignts ¥ la firma por ante mi, de 1o que doy fe. Estd 1z firmg de

ULISES AURELTO AMDRES MEROOZA. ante wi MARIA BELEN GOMZALEZ, sstd mi Firms y sello.

Fone tde Sepundad N° earity 4ns
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& ¢ del Registro Notarial N 200 4
o Para SANTIAGO ERNESTO NEUMAN y OTROS
7
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incluido este Concuerda. que sello y firmo en  Sunchales
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¢« alos 08 dias del mes de  Octubre
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Datos personales:

Barcos Carla Sabrina
DNI: 35700250
Celular: 03442-15504738

Mail: carlabarcos@hotmail.com
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Colegio de Abogados de Entre Rios

PERU 110
CONCEPCI

-
o

Firma del Interesado
DI 35700250 |

El Abogado sera asi_r!'uI

respeto y consideracion f qu

e E—

| ne al
ado a los magistrados en cuanto atane a
e debe guardaries. (Art. 38 Ley 4109/56)
e S — Sm—————




Colegio de Abogados de Entre Rios

Certificamos que el abogado cuyos datos

personales y fotografia obran al dorso se halla
inscripto en la Matricula de Abogados de Entre
Rios a nuestro cargo bajo N°9297 | folio 252 - Tomonl

0B TAGAA

35700250-9297

iy,

que Marciano Martinez
PRESIDENTE

Dr. Alejandro D. Canavesio Dr. Enri
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*

25/03/2019

1° CIRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE

¥

ANOCS
COLEGIO DE ESCRIB
DE LA Pcia. DE SANTAFE

09/10/2019

Legalizacion N° 573941

i

+

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

o}
[

24

25

--N;:m:?i_ T4 FE,
ANORIMA @ CARLA SABRINA BARCOS y OTROS. ESCRITURA NOMERO CURTROCI SEIS. £n 1a
Ciudad de Sunchates, Departamento Castellanos, Provincia de Sahta Fe, a los ocho dias del

mes de octubre de dos mil diecinueve, ante mi, Marts Belén Gdnzdlez, escribana piblica
autorizante, comparece el Sr. ULISES AURELIO ANDRES MERDOZA, argentina, de apellideo
materno Gluppeni, nacida en fecha 04 de abril de 1946, Documento Nacional de Identidad

Nro. ME.264.262, CUIT/CUIL Nro. 23-06264262-9, quien maniffesta ser de estado civil casado

en primeras nupcias con Ja Sra. Silvia de Jos Milagros Rosclani y domiciliado en calle &

Francie Nro. 3729, Departamento "A" de la ciudad de Santa Fe, Departamento La Capital,

Provincia de Santa Fe, de transito en ésta ciudad; persona hdbil y capaz, de mi coneci-

miento de confermidad can el artfculo 306 inciso b) del Coédigo Civil y Comercial de la &

Nacién, doy fe, ¥ manifiesta que interviene en caracter de Presidente de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESEOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, CUIT Mro. 30-6B8436191-7, con domicilic &
legal en Ruta Nacfonal Nro. 34 Km. 257, de la Ciudad de Sunchaies, Departamento Castella- I

nos, Provincia de Santa Fe. 1o que acredita con la siguiente documentacién: 1) Estatuto [

Social, 1inscripte en el Registro Pablico de Comercic de 1s Ciudad de Rafaela bajo el

Ndmero 53, al Folio 15 y vto. del Libro 1 de “Estatutos de Sociedades Andénimas®, con fecha &

2 de abril de 1997 y posteriores reformas que constan en Acta de Asamblea General Ordina- ©

rta Nro. 15 de fecha 27 de septiembre de 2006; Acta de Asamblea General Extraordinaria

Nra. 18 de fecha 20 de Marzo de 2009; Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

23 de Septiembre de 20089; Acta de Asamblea General Extracrdinaria Nro. 22 de fecha 15 de
Jdunlo de 2012:; Actz de Asamblea General Extraordinaria Nro. 24 de fecha 22 de Marzo de
2013; Acta de Asamblea General Extraordinaria Nro. 28 de fecha 30 de Abril de 2915. de las

cuales se tomd razdn bajo el Nro. 3170 al folio 160 de! 1ibro IV de Estatutos de Socieda-

‘ des Anonimas del Registro Pablico de Comercic de Ta Cludad de Rafaela, en fecha 26 die
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COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

B M8 L B T AL RY
?ﬁw\%ﬂ Ufﬁs I‘I;‘\!a*N O,T?p*mrp I

“xfgrﬁdﬁg S LA e t&é

IYES 1337, 000

; Agosto de 2015: Acta-de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23 de Diciembre de 1
aF :':: 2015, de 1a cual se tomd razdn bajo el Nro. 3657 al folio 162 del Tibro IV de Estatutos de 2
yisociedades Anonimas del Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Rafaela, en fecha 15 3
';de Setiembre de 2017: y Acta de Asamblea General Ordimaria Nro. 31 de fecha 12 de Mayo de 4
;;f: 2016, de ta cual se tombé razén bajo el Nro. 3965 al foiiag 19¢ del Tibro IV de Fstatutos de 5

£ w3ociedades Andnimas de! Registro Piblico de Comercic de la Ciudad de Refaela, en fecha 28 &

Yl

'-_;de Junie de 2018; 2) Parte Pertinente del Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 36 de
?_1wffecha 26/09/2019, dﬂﬁde se eligen 1os miembros del Directoriec, extraida del Libre Copiador g
_jde Actas de Asambleas MNro. 1 de Prevenci6n ART 5.A.; 3) Parte Pertinente del Acta de 9
l-,zﬂirectorio Nro. 323 de feche 26/09/2019, donde los miembros del Directoric se distribuyen 3
los cargos, extraida del Libro Coplador de Actas de Directorio Nro. 4 de Prevencidn ART 11
l ;"‘S.A.: ¥ 4) Parte Pertinente del Acta de Directoric Kro. 322 da fechﬁ 1170972019 en la cual w2
’_;4_5e autoriza el presente acto y at firmante, extraida del Libro Copiador de Actas de Direc- 13 -

{torio Nro. 4 de Prevencifn ART S5.A. De la documentacidn relacionada tengo los originales a 14

an

¥»1ila vista parz este acto y en copia se encuentra agregada el punto 1} a 1a Escritura Nro.
411 del presente protocolo a mi cargo; y copia de los puntos 2}, 3) ¥ 4), s€ encuentran 15
Ygagregados 4 la escriturz Nro. 412 del presente protocolo a mi cargo, menifestando el com- 17

vipareciente que la referidz sociedad se encuentra subsistente, su cargo vigente, que cuenta 18

LIV

-' "_:con suficientes facuitades para este acto, y que presta conformidad para 1a incorporacidn
;{de sus datos s los archivoes de 1a notaria y a su remisidn a los Registros. En el caracter 20
%ﬁnvocado y acreditado el comparectente EXPRESA que viene a: Conferir un Poder General @ 21
= favor de Carla Sabrina BARCOS (DNI 35.700.280) y/o Cecilia Manuela TURIN (DNI 32,224.872) 2
2§§§ylo Julieta PAJEAN (DNl 35,775.468) y/o Estefanta LAUMANN (DNI 37.300.681) y/o Pabla 23
; };Jauier DEPEYRIS (DNI 27.838.721), profesionales pertenecientes a la Provincia de Entre o4

%‘ER!DS' para gue actien en forma conjunta, separada o indistintz, en nombre y representacidn 25

Tyl

DCE
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LEYES 3330 y 6898
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10

12

13

14

15

16

CE CE HU CE ST TR 5T WU
de "Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo Sociedad Aménima®, con facultades sufi-
clentes para mediar y/o transigir yfo realizar todos los actos que fueran necesarios en el
ambito de 1as Comisiones Méditas dependientes de 1a Superintendencia de Riesgos del Traba-
Jo. facultandolas en fin, a realizar todos aquellos actos, gastiones y ditigencias que

sean conducentes al mejor desempefic de) presente mandato, el cual podri ser sustituido o

deTegado en forma total ¢ parcial. E1 otorgante se encuentra debidamente asesarade y pre- ©

veride sobre el acto y Tas consecuencias juridicas del mismo ¥ una vez informado del dere-

cho gue 1¥a Jey te concede de laer por si la presente escritura, opta por na hacerlo, por

creerlo innecesario y procedo a la lectura integral de la misma, cuyo contenido aprueba ©

otorgando su consentimiento y la firma por ante mi, de To que doy fe. Ests 1a firma de

ULISES AURELIO ANDRES MENDOZA, ante mi MARIA BELEN GOWZALEZ, esta mi firma y salla.
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HCUERDA con su escritura N°416

00921889 [w]f4

gue obra a los folios 104671047

de! Registro Notarial N° 200

Para

expido el presente Primer

incluido este Concuerda, que sello y firmo en  Sunchales

aljos 08

de 20 19

CARLA SABRINA BARCOS y OTROS

dias del mes de Octubre

b

autorizada por Maria Belén GONZALEZ

de fechal8/10/2019

on mi caracter de ESCRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en

iz Selln Corz3sS
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Maria Belén Gonzalez

erior, La presenm'legéﬂacmn ne judad schre el contenids v

> 0 005739%1

CECECI ST TR HUEY UK

1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINTIA DE SANTAFE . Repubitca Argenlina, en virtud de las

2 facultades que le confiere la Ley N° 8888 v Decreto MY 10817 55, logalkza la firma y sello del Escribano

5 obrantes en e! documento anexo, presentade an ¢ dia de o freis bajo of ndmere imprese en el margen

farma del decumento.

SANTA FE, 9 de Cctubre de

£s56. ALICIA INES BONING
Lagaiizador ¥ Circunacipch

oy
LT kY
e r

&

e
o

25
W

!‘.\a’\.
g

o

- P

R
3
TR

)
i
-
s, o

3 #
= ey

II‘
oy,
7 P

W, o
i -

)
> g
Tl

T i E_"."‘a.d

0
:§.'*“e'"

i '3;‘1:

i,

Y
.sg%;w“é*
¢ iﬁiy

i gy

&
i},m,
e 4

%
]

T

i



INGRESO SRT NRO 3053208/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 99

13/12/2023 14:33:50

Prevencivn AR

Cordoba 2021

En respuesta a vuestro requerimiento, Prevencion ART adjunta:

A) Imagen del anverso y el reverso del D. N. 1. vigente de la persona que representard en

B)

©

la audiencia a la A. R. T., EA o empleador no asegurado en la que luzca con claridad el
nimero del trdmite de la Oficina de Identificacion y su firma.
Se adjunta DNI N° 35.700.250, perteneciente a BARCOS CARLA SABRINA.

Informe el nimero de teléfono celular y correo electrénico de la persona que
representard en la audiencia ala A. R. T., E. A. o empleador no asegurado a efectos de
concretar la audiencia de forma virtual.

Teléfono: 03442-15504738
E-Mail: carlabarcos @hotmail.com

Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E. A. o empleador no asegurado
otorgue facultades a la persona que presenciard la audiencia.
Se adjunta poder el cual otorga facultades a BARCOS CARLA SABRINA.

Sin otro particular, saludo atte.

S.R.T
FOLIO
80
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' MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apeliido / Surname
JIMENEZ

INGRESQ,SRT NRO 3053208/2023
CANTIDBIADE HOBRSEOICA ARGENTINA - MERCOSUR
LS

Nombre / Name
ADRIAN JAVIER

Sexo { Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
M ARGENTINA C!

Feghg de nacimiento / Date of birth

B/ FEB 1991

[ ghision [ Date of issue
. j
;S g/l 2017 FIRMA IDENTIFICABD, 57

St

VRE

: T.a__ BCmiento / Date of expiry
S L 2032

mite Gf ident. "~ - 3 At ¥
30503146984 ' :
7000 | AT

Documento /| Document

35.765.935

- e e e
pomiciLio: LA BLANQUEADA 5226 - VILLA DEVOTO - CIUDAD
DE BUENOS AIRES - CIUDAD DE BUENOS AIRES
LUGAR DE: NACIMIENE ENGSAIRES =
T e ' __. ﬁmﬂ ‘;‘:
CUIL: 20-35765935-4 e T PULGAR

R R<<<<<<<K<
9102099M3207073ARGLLL<<<<L<LLLK?
JIMENEZ<<ADRIAN<KJAVIER<K<K<K<K<KLLL

“———




|

,-Q\ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

0S:€€v| €20c/ch/El

66 ‘SVYMOH 3d dvdILNVO

€202/80¢€50€ OUN LdS OSIHONI

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
‘E MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

R Apellido / Surname
MARTINEZ

Nombre / Name

VIRGINIA NOELIA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth |
16 ENE/ JAN 1983 \M@

emision / Date of issue M
A ‘JUN 2014 FIRMA 1D CADO/ SIGNATURE

gencimiento / Date of expiry

/ JUN 2029 "ﬁ |

FETramite N° / Of. ident.
00272618329

30.036.249 7077

Documento / Document
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SUENOS AIRES s 53z

UGAR DE NACRISRIQ WERIDAD DE BUENOS AIRES
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Ministro del Interior
PULGAR
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na.- En la Ciudad de San Isidro Partido del mismo nombre, jurisdiccioirde la Provincia de

Buenos Aires, a los quince dias del mes de Mayo de Dos mil DIECINUEVE ante mi, Ra-
miro GONZALEZ MONTALVO, Notario a cargo del Registro nimero Dieciocho de éste
Partido, COMPARECE la persona que se identifica y expresa sus datos personales, como
2@ indica a confinuacién, Patricia Bernardita GUARDONE, argentina, nacida el 11 de Febre-
|

| ro de 1.858, con Documento Nacional de Identidad ndmero 13.147.001, divorciada, domici-

liada en Fernando Alfaro 116 Acassuso de éste Partido.- Considero a la compareciente ha-

E S CO PIA “F"E Eﬂfmﬂl@mmwﬂT justifica su identidad con su respectivo Documento Macio-

14

| nal de Identidad que en este acto me exhibe y en fotocopia debidamente autenticada por mi
el autorizante se agregan por cabeza a la presente INTERVIENE POR SI Y EXPONE: Que
por escritura de fecha 15 de Marzo de 2.018, pasada ante la notaria Ciudad de Sunchales,
provincia de Santa Fe, Analia ROCH Registro 640 a su cargo, bajo el nimero 68 al folio

241 Protocolo respectivo, la sociedad “PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL
|

15 | TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA" le otorgé a su favor y de otros Poder General, represen-

o

o

‘ tada en ese acto por su presidente Vicente José Pill, y en copias autenticadas por mi el Au-

torizante, se agregan a la presente y que a continuacion se transcribe:" N°® 68 F° 241.-

i T -. OTORGAM DE PO cic GU- |
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA a Gustavo Daniel PISANI y

Otros.- ESCRITURA NUMERO SESENTA Y OCHO.- En la Ciudad de Sunchales, departa-

mento Castellanos, provincia de Santa Fe, a los quince dias del mes de marzo de dos mil
dieciocho, ante mi, Analia ROCH, Escribana Titular del Registro de Contratos Publicos N°

840 con asiento en ésta, comparece quien se identifica como el sefior Vicente Jogé PILI,

argentine, quien manifiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de

Escaneado con CamScanner
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diciembre de mil novecientos cuarenta y sels, DNI. Nro 7.577.881, casado en F'l'i“"é*'as \
©las con Estela Pasaron, domiciliado en calle Mitre Nro. 580 Piso 6 Dpto. C de la ciudad de
General Roca, provincia de Rio Negro, de trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de
acuerdo al articulo 306 inciso b) del Nuevo Cadigo Civil y Comercial de la Nacién.- Intervie- | «
11 en nombre y representacién y en su cardoter de PRESIDENTE de PREVENCION ASE- |

|
GURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro, 30-68436191 I 6
-7~ con domicilio eh Ruta Nacional Nro. 34 km. 257 esta ciudad de Sunchales, en virtud de | 7
/& Slguiente documentacion habilitante: a) Eslatuto Social inscripto en el Registro Publico l 8
Je Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al folio 15 y vto, del Libro 1 de Estatuto de So-

E Su— c:qués. F%Ii K”'I?TI‘:T fﬁE?}%ﬁTG W Rﬁms inscriptas bajo el Nro. 3170 al Fo- |

16100 del Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo | 11
1

N® 53; b) Acta de Asamblea General Ordinaria N® 30 de facha 23-12-2015, donde se resusl- ' 12

'@ 6l aumento de capital y emisién de acciones Art. 188 Ley Nro. 19550, la cual se inscribié [ 13

bajo el Nro. 3657 al folio 162 del Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafasia | 14

E

el 15-09-2017 Legajo N°® 53 Ver certificacion contable anexa; c) Parte Pertinents del Acta | 15

de Asamblea Nro. 33 de fecha 28-09-2017 donde resulta electo; d) Parte Pertinenta del Ac- | 16

ia de Direclorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen los cargos y @) Parte | 17

o

Perlinente Acta Nro. 300 de fecha 09-02-2018, donde se resuelve el otorgamiento del pre- ‘ 1

senie acto, en copias dabidaments certificadas corren agregadas al folio 761 del protocolo | 19
del afie 2017, salve la ultima parte pertinente que en copia agrego a la presente.- Y el se- | 20

21

fior Vicente José PILI, en nombre y representacion de PREVENGION ASEGURADORA DE

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente adver- | 2
lido y asesorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos ulterio- ! 23

res deberes y derechos del presente, insistiendo en su confeccién tal como queda redacta- | 24

dn.2) Que ha sido informado de la Ley 26.994 y sus complementarias, conociendo sus pre- | 25
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19550 ratificada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el Cédige Civil y Comer-

| | cial, Anexo Il 2 2.1, dice: Que confiere PODER GENERAL a favor de Gustavo Daniel PISA- |

5

NI DNI 17.232.989 ylo Maria Marta GAETANI DNI 21.071.874 yio Melisa Laura CARUSO .
DNI 35.350.036 yfo Norberio Alfrado ALBA DNI 17.024.053 y/o Patricia Bemnardita GUAR-
DONE DNI 13.147.001, profesionales pertenecientes a la localidad de San Isidro, Provincia
de Buenos Alres para que actlien en nombre y representacion de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANGNIMA, con facultades suficientes

ES COP | A‘I.‘IF FET_nﬁErEIWIﬁg'erﬁEar todos los actos que fueran necesarios en el ambito de

11

3

las Comisiones Médicas dependientes de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, fa-

2 | cultandolos en fin, a realizar todos aquellos aclos, gestiones y diligencias que sean condu-

‘ centes al mejor desempeio del presente mandato: el cual podra ser sustituido o delegado
on forma total o parcial.- Leo |a presente al compareciente quien la acepta en todas sus par-

I tes por receptar lo convenido.- Asi lo oforga, ratifica y firma, ante mi, doy fe.- Esta la firma

5 | del sefior Vicente José PILL.- Ante mi: Analia ROCH.- Esta mi sello.- CONCUERDA con su

escritura matriz N° 68 de fecha 15-03-2018 autorizada por Analla ROCH que obra al/los fo-
lio/s 241/242, en mi caracter de ESCRIBANA TITULAR DEL REGISTRO NOTARIAL n® 640
| para LA PARTE INTERESADA expido el presente PRIMER ?EéTIMONIO. en DOS fojas de
Actuacion Notarial N° E00431242 y E00431245 y éste Concuerda gque formo y sello en Sun-
chales a los 15 dias del mes de Marzo del afio 2018.- Sigue la legalizacion del Colegio de |
Escribanos de la Provincia de Santa Fe.- IGUAL A SU ORIGINAL .- Doy fe, como de que la

compareciente continda diciendo: Que haciendo uso de las atribuciones que la Ley le con-

fiere, bajo su exclusiva responsabilidad viene a sustituirlo integramente en las personas de |

Carolina Susana ESCOBAR con Documento Nacional de Identidad namero 22.252.290,
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\scripta en el Colegio de Abogados de San Isidro en el tomo 43, al folio 151, y lo desempe

an la misma forma y con la misma amplitud de facultades con que le fuera otorgado; sin

& implique la presente sustitucién renuncia al mandato relacionado ni revocacion a ningu-

1= olra sustitucion realizada anteriormente.- LEO a la compareciente esta escritura, quien

rafifica su contenido, asi la otorga y firma por ante mi, doy fe.-

e

ATESTAGION FOLIO DE
ACTUACION MNOTARIAL
e Padofe o590 .
san isinRoJ6/eH2efd

e
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ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

"

12

13

14

15

25

ACTUACION NOTARIAL ;@,}-
BAADL5119555 FOLIO

vo Notario a cargo del Registro de Contratos Pliblicos nimero T8sie=S= 1si-
dro, al folio ndmero 251 protocolo del afio 2.019.- Para LA APODERADA

expido esta PRIMERA COPIA en dos fojas fotocopiadas de los Folios de Ac- §

tuacién Notarial que en sus originales llevan los nimeros GAA025824671
24672 con la Atestacién Formalizada en el Folio de Actuacion Notarial nime- -
ro BAAD15119555 que firmo y sello en San Isidro, a dieciséis de Mayo de {

dos mil diecinueve.-
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L. REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSCNAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apeliido / Surname
ESCOBAR

Nombre / Name
CAROLINA SUSANA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality =~ Ejemplar
F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

28 JUL/ JUL 1971 :
3@mision / Date of issue @———*\

2013 FIRMA IDENTIIEICADO;’ SIGNATURE

SR

:
;

Documento / Document
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*| Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA NUME
2 RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de la

R eppiblica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mﬂ :

191 por la exhibicion del documento relacionade, ¢l cual en copia autenticada de las pa- .
“'| tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por si. Y DICE: PRIMERO: Que
= por escritura nimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Fs--
P31 cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Pablicos N° 640 de Suncha
¢ les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, la sociedad "PREVENCION
i3 ASEG-URADORA DE RIFSGO DEL TRABAJO S. A", le confirid Poder General,
%] cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticada
'7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: "... para que actien en nom- .;3

%] bre y representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA-.

INGRESO SRT NRO 3053208/2023 .

'| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANT, Gustavo

®| diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: El Sefior Gustavo Daniel 153
91 PISANI, argcntmo nactdo el 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de ]-

| dentldad numero 17.232.989, casado, con domicilio especial en Avenida Callao

1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

\J en los términos del Articule 306 inciso a) del Cédigo Civil v Comercial Unificado, _r

¢l BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos lo:

*01 actos que fueren necesarios en el ambito de las Comisiones Médicas dependientes d .

1" la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultandolos en fin, a realizar todos a-
----- quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
25 presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citado poder contiene
2t facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente que el mismo se en-

5 | cuentra vigente, que no le ha sido revocado, limitado ni suspendido en forma algu-
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N 024636713

';GONZALEZ, titular del Documente Nacional de Identidad nimero 30.210.095; y/o

Juan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
nimero 31.649.671; y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular del Documento Nacio-
nal de Identidad mimero 30.036.249; y/o Lucianc Nicolas AYALA, titular del Docu-
: ento Nacional de Identidad niimero 38.893.542, para que actuando en forma con-
_:. Junta, separada alternada o indistinta nombre y representacion del mismeo, lo ejerzan
‘con las facultades acordadas en aquel - La Autorizante HACE CONSTAR. Que del
:fpoder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI(SN ASEGURADORA DE
f:;RIEfSGO DEL TRABAJO S.A.", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-
.ctonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro Pi-

‘blico de Comercio de Rafaela, bajo ¢l N° 53 al folio 15 v vio. del Libro 1 de Estatuto

de Soctedades Anonimas en fecha 02-04-1977 y sus reformas inscriptas bajo el N°
i 170 al folio 100 del Libfo IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela el 26
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al compareciente quien la otorga vy firma de conformi-
:dad por ante mi, doy fe.- Sigue Ia finna de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, esta mi sello. CONCUERDA con su matriz que paso ante mi al folio
1273 del Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO-

1A en UN Sello de Actuacién namero N 024636713 que sello y firma en el legar y

“fecha de su otorgamiento.-

st A

I PAOLA A, MAHTOQE
ESCRIBANL.
MEAT NPABT

;na.- SEGUNDQ: Que por expresas instrucciones de su mandante SUSTITUYE las

_;facultades acordadas en el referido poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa :
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CE CE CUTRUNDOCY GO

N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 6898

= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
cargo y representacion, asj como la de la sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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ambito de Tas Comisiones Médicas dependientes de 1a Superintendencia de

?  Riesgos del Trabajo, facultandolos en fin, a realizar todos aguellos actos,
3 _gest'iones y diligencias que sean co_nducentes al mejor desempefic del presente
*  mandato; el cual podrd ser sustituido o delegado en forma total o parcial.-
> Leo 1la presente al compareciente quien la acepta en todas ;us partes por
6 receptar; Yo convenido.- Asf Ta otorga, ratifica y firma, ante mf, doy fe.-

7 Estds la firma del sefior Vicente José PILI.- Ante of: Analia ROCH.- Estéd mi
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/P CUERDA con su eseritura matriz NY 68_
autorizada por Analia ROCH
que obra alslos Tolioss 241/242

del Registro Notarial N» 640

Para LAVRARTE INTERESADA

expido el presenie PRIMER

de Actuacion Notarial N» E00431242 y £00431245

gque firmo v selio op Sunchales

dias del mes de Marzo

D 00861706

BOOROUROL RO LA ”‘ S0t

+
[

CECEQC SE UN ST CE SKE :

de fecha 15-03-2018

.cn mi caracter de ESGRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en DOS oja’s

yoeste Concuerd:

a losl5

del afio 218
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CECE CI TR UNOC SE DO

EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINIIA D1 S 0 08

facultades que le confiere la Ley N°B898 v Lot v F1 0 rguaza la firma vy sedlo del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documenio anexo, presentado,ei: <l dhe g0 fnehis Lo el nimero impreso en el margen

supetiet, La presente legalizacion no juzga soire & noisnas y lorma del documento.

L A

SANTA FE, 16 de'Marzo de 2018 . ..
:':‘: : ; - - ----- :"
3 gt
' - o ACINTO OMAR COSTA K
g /)'hdor?' Circunscripcior S
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N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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LEY 6898

= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
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forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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Colegio Publico de Abogados
de la Capital Federal

CREDENCIAL DE ABOGADO

GUARDONE
PATRICIA BERNARDITA
DU 13147001
ES COPIA TOMO: 76 FOLIO: 740
MATRICULACION: 21/06/2002
CALLAO 1234 6° 609

—Vencimiento Credencial
11402/2023

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
! ; MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

S Apelido ! Surname

GUARDONE .

Nombre / Name
PATRICIA BERNARDITA

Saxo /S Nacionalidad | Nationality
P [ RGENTINA ¢

Facha de nacimiento / Date of birth
1 FER) FEB 1959

ah

K3 2016 camd ENTFICADD! SIGNATURE

36 JULAA0L 2031

S.R.T
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Prevencion AR

En respuesta a Vs. requerimiento Prevencion ART informamos:

a) Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente de la persona que representara en
la audiencia a la A.R.T., EA o empleador no asegurado en la que luzca con claridad el nimero del
tramite de la Oficina de Identificacién y su firma.

Se adjunta imagen del DNI perteneciente a Escobar Carolina, Gonzalez Adriana Vanesa, Pisani
Gustavo, Alba Norberto, Guardone Patricia, Caruso Melisa, Jimenez Adrian

b) Informe el nimero de teléfono celular y correo electrdnico de la persona que representara en la
audiencia a la A.R.T., E.A. o empleador no asegurado a efectos de concretar la audiencia de forma
virtual.

Estudio Pisani: tel 4813-7472

gustavopisani@gpisanicom.ar, adminsitracionl @episani.com.ar administracion2@episani.com.ar
Jimenez Adrian: tel 011 61902026

ajimenez@prevencionart.com.ar

c¢) Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E.A. 0 empleador no asegurado otorgue
facultades a la persona que presenciara la audiencia

Se adjunta poder el cual otorga facultades a Escobar Carolina, Gonzalez Adriana Vanesa, Pisani
Gustavo, Alba Norberto, Guardone Patricia, Caruso Melisa, Jimenez Adrian

Sin otro particular, saludo atte..

PREVENCION ART. SA.
Dra. PATRICIA IGLESIAS

M.N, 86742
JEFE SINIESTROS

S.R.T



INGRESO SRT NRO 3053208/
CANTIDAD DE HOJAS: 99

13/12/2023 14:33:50

——
= ———
]

2 ) ==
=
0 N ===

EH ——

gy M) ==
————

3 g N ===

T i —— = — —

' h -~ l————

<« F——— 1

50 o ==

Th—=——
d 511 zs:::a::g;'
==

13:03.28

18/11/2814

<1 por ta exhibicion del documento relacionado, ¢! cual en copia autenticada de las par

2023 .

|
| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANI, Gustavo

" Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA N’UME-I

RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de Ia.
" Republica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mi];
diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: E] Sefior Gustavo Dam'ei_;

" PISANI, argentino, nacido ef 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de 1-1

/| dentidad mimero 17232989, casado, con domicilio especial en Awenida Callao:
* 1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

i en los términos del Articulo 306 inciso a) del Cadigo Civil v Comercial Unificado, :

""" tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por . Y DICE: PRIMERO: Gue !
%) por escritura niimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Es
™ cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Piblicos N° 640 de Suncha

1 les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, 1a sociedad "PREVENCION -

! ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO S.A.", le confirio Poder General,’

‘S, cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticad
7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: ... para que actien en nom
& ; bre v representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA
BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos los

01 actos que fueren necesarios en el 4mbito de las Comisiones Médicas dependientes de

‘T Ia Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultindolos en fin, a realizar todos 2

“#| quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
o presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citade poder contiene
2| facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente gue el misme se en-

“5° cuentra vigenie, que no le ha sido revocado, Hmitado n suspendido ery forma algu-
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-

“facultades acordadas en el referide poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa |

ONZALEZ, titular del Documento Nacional de Identidad nimero 30.210.095; v/o 25
wan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
'niimero 31.649.671, y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular de} Documento Nacio- “
‘nal de Identidad namero 30.036.249; y/o Luciano Nicolds AYALA, titular del Docu- L
ento Nacional de Identidad nimero 38.893.542, para que actuando en forma con- £
unta, separada alternada o indistinta nombre y representacin del mismo, lo ejerzan |27
on las facultades acordadas en aguel - La Autorizante HACE CONSTAR: Que del
-poder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI@N' ASEGURADORA DE

IESGO DEL TRABAJO 8.A", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-

tonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro P6-
lico de Comercio de Rafaela, bajo el N° 53 al folio 15 y vio. del Libro 1 de Estatuto |5
‘de Sociedades Anonimas en fecha 02-04-1977 v sus reformas inscriptas bajo e} N° | o%
3 170 al folio 100 del Libro IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela ¢l 26 |4
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al comparecienie quien la otorga y firma de conformi-
‘dad por ante mi, doy fe.- Sigue la finma de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, estd mi sello. CONCUERDA con su matriz gue pasd ante mi al folio

73 def Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO- |

IA en UN Sello de Actuacién numero N 024636713 que sello y finna en el lugar y | 4%

xcha de su otorgamiento, - 4
- T ]
"\___\“

‘\ )
43
I FAGLA A, MARTOS .
i ESCRIBANA 2 45

| narheamt 4
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F. 310. Hro. 122, PODER GENERAL. PREVERCIOH ASEGURADD

ANONIMA a MAXIMILIAND EZEGUIEL DI DOHATO Y OTROS. ESCRITU
Ciudad de Sunchales, Depertamento Castellanos. Provincia de Sant
de marzo de dos mi1 diecisiete, ante mi, Maria Belén (

del “mes

‘Butorizante, comparece el Sr. EOUARDD RAUL REIXACH, argentino, d
ni, nacido en fecha 12 de agoste de 1962, Documento Hacionmal de
CUOET/CUIL Nro. 20-14812879-5, quien manifiesta ser de estado cf
en Avenida Sarmiento Mro. 316, de 18 Localidad de Hersilia, [
Provincla de Santa Fe. de transito en ésta civdad; persona hg

miento de confarmidad con el artfculo 3068 Inciso b} del Codi

Nacidn, doy fe, y manifiesta que Tnterviene en caricter de Presi

HﬁHE}K CIENTO VEINTIDDS. En 13

3 éf. a los dleciséls dias
anzélez. escrihans piiblica
e apellido materno Bibito-
Identidad Nro. 14.912.879,
vi1 solters, y domiciliads
epartamento San Cristdbal,
bil ¥y capaz. de mi conooi-
go'c1v11 y Comeretal de 1a

dente de PREVEHCION ASEGU-

RADGRA DE RIESGDS OEL TRABAJC SOCIEDAD ANONIMA, CULY Kro. 30-68436191-7, con domicilic

Tegal en Ruta Nacional Nro. 34 Em. 257, de 1a Giudad de Sunchal

nos, Provincia de Santa Fe, 1o que acredita con la siguiente
S0c¢1al de la firma, inscripto bajo el Hemero 53, al Folio 15 y
tutes de chiedades Antinimas® del Registro Pahlico de Comercic d
fecha 2 de abril de 1997; 2} Parte Pertinente del Acta de Asamb

32 de facha £9/09/2016, donde se eligen 1os miembros del Dirg

Copiador de Actas de Asambleas Hro. 1 de Prevencidn ART 5.A.: 3)

es, Departamento Castella-
dacumentacién: 1} Estatuto
vto. del Libro 1 de "Esta-
e Ta Cludad de Rafaela, en
Tea General Ordinaria Nro.
ctorio, extraida del Libro

Parte Pertinente del Acta

de Birectorio Nro, 281 de fecha 29/09/2016, donde Jos miembres del Directorio se distribu-

yen Tos cargos, eAtraida del Libro Coplador de Actas de Direc

torio Hro. 2 de Prevencidn

ART  S.A.3 Y 4) Parte Pertinente del Actz de Oirectorio Mro. Z8H de fecha 1370272017 en 1a

cual se autoriza el presente acto y al firmante, extraida de)
Hrectorlo Nro. 2 de Prevencidn ARY S.A. De 1a documentacidn ref

2 la vista para’ este acto y en copla se encuentra agregado

L1br0‘bopiadur de Actas de
erfda tengo 1os originales

8 la Escritura Nro. 12 del

A

ot o
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 5898
£ 00 '
CECECT CUCU LY DG DO
= presente protocolo a mi cargo excepto el acts que autortza el acto que agrego a la pre- Py
sente matriz, manifestando el compareciente que 1a refertda socfedad se encuentra subsis- o
tente, su cargo vigente, que cuenta con suffcientes facultades para este|acto, y que a
presta conformidad para V@ Tncorporacién de sus datos 2 los archivos de 1a notarta ¥asu 4

remision a 'los_ Regis;tras. En el cardcter invocado y acreditado el compareciénte EXPRESA - 5
que ¢lane/ 3 “Lonferdr on Poder General a favor de Haxlimﬂ{ano EzequieT DI |DONATO (DNI G
32.849.347) y/fo Hatalia Carina FALAGAN (DNI 32.990.066) y/o-Vanesa Soledad |ALOISE (DN] 7
30.281.173) y/o Ana Bel#n GOZALC RODRIGUEZ (BNI 30.081.513) y/o Guillermo Tomfs MORONELL 8

+ AGDERO (DRI 30.409.259) y/o Cheistian KRAEMER (DNI 30.333.766) y/oMEMEIIIAA TANGLOTS ¢

SKULSKI (DNI 32.243.160) y/o Adrisn Javier JIMENEZ (DN 35.765.935) y/o Mnalfa Marlel CAS- 1"
(5 TRO (DN 33.837.105)  y/o Lorena Glsela ATCARDI (DNI 32.533.263) y/o Jorge [Ivin CHIESA 15
(DNT  16.765.625) y/o Marfa-Soledad ‘GOMEZ MACHADO (DNI 33.522.121) y/a Sara Amalia MARCO- 13
LOHEG (DNI 31.096.931) y/o-Carla Yanel MADRICARDO: (DNI 31.525.8533’-}'!0 Fatiimdo Adrian RUIZ 44
(CNT 33.536.155) y/fo Nadia Vanina KALAPIS (ONI 29,697.862), profesimnales pertenecientes o 15
> 12 CTuded Autoénoma ife Buenos Alres, para que en forma -a‘ll:ei*natlira. canjunta y/o indistin- 16
ta, actlen en nombre y representactdn de *Prevencidn Asegurador: de Riesges de) Trabajo 37
SA*, con facultades suficlentes para mediar y/o transiglr y/o realizar todos Tos actes que 18
fueran necesarios en el amhito:de 1as Comisiones Médigas depandiéntes de']a: Superintenden- 19
cia de Riesgos del Trabajs. El compa're.dente me manifiesta-deje 'constancina que €] presente 20
otorgamiento no podré ser sustituido nt delegade en formz total o parcial. 1 otorgante se 21
. encuentra debidomente asesorado y prevenido sobre ¢! acto y Jas consecuenc{as Juridicas 2z
* de) mismo ¥ una vez Informado del derecho que 1a ey Ye concede do lser por s1 1a preser_ﬂ;e 23

escritura, opta por no hacerlo. por creerlo tmnecesario ¥y procedo a la tectura Integral de 2a

= la misma, cuyo contenjdo aprueha otorgando- su consentimiento ¥ 1a Firma por ante mf, de Yo 25
2 p .
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i

Repitblica Argentina. ep virtud de las facultades que le conliere Ia -
N2 - ok !

e,
Ty oy

I
. . | s :
Ley 6498 y Decrcto 1612/95, Jegaliza la firma y vl sello del Escribano
Jduy -Maria Belén Gonzalsz
bMikanles en ¢l documento anexo. presentado en el dia de Ia Fecha -

bujocingmere BOYFGL0LE  SerieD.
CE CE U KU UR CE UN SE

l.a presenie legalizacion no juzga sobre el contenido y Torma del documento. .
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<1 por ta exhibicion del documento relacionado, ¢! cual en copia autenticada de las par

2023 .

|
| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANI, Gustavo

" Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA N’UME-I

RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de Ia.
" Republica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mi];
diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: E] Sefior Gustavo Dam'ei_;

" PISANI, argentino, nacido ef 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de 1-1

/| dentidad mimero 17232989, casado, con domicilio especial en Awenida Callao:
* 1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

i en los términos del Articulo 306 inciso a) del Cadigo Civil v Comercial Unificado, :

""" tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por . Y DICE: PRIMERO: Gue !
%) por escritura niimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Es
™ cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Piblicos N° 640 de Suncha

1 les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, 1a sociedad "PREVENCION -

! ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO S.A.", le confirio Poder General,’

‘S, cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticad
7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: ... para que actien en nom
& ; bre v representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA
BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos los

01 actos que fueren necesarios en el 4mbito de las Comisiones Médicas dependientes de

‘T Ia Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultindolos en fin, a realizar todos 2

“#| quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
o presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citade poder contiene
2| facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente gue el misme se en-

“5° cuentra vigenie, que no le ha sido revocado, Hmitado n suspendido ery forma algu-
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“facultades acordadas en el referide poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa |

ONZALEZ, titular del Documento Nacional de Identidad nimero 30.210.095; v/o 25
wan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
'niimero 31.649.671, y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular de} Documento Nacio- “
‘nal de Identidad namero 30.036.249; y/o Luciano Nicolds AYALA, titular del Docu- L
ento Nacional de Identidad nimero 38.893.542, para que actuando en forma con- £
unta, separada alternada o indistinta nombre y representacin del mismo, lo ejerzan |27
on las facultades acordadas en aguel - La Autorizante HACE CONSTAR: Que del
-poder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI@N' ASEGURADORA DE

IESGO DEL TRABAJO 8.A", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-

tonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro P6-
lico de Comercio de Rafaela, bajo el N° 53 al folio 15 y vio. del Libro 1 de Estatuto |5
‘de Sociedades Anonimas en fecha 02-04-1977 v sus reformas inscriptas bajo e} N° | o%
3 170 al folio 100 del Libro IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela ¢l 26 |4
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al comparecienie quien la otorga y firma de conformi-
‘dad por ante mi, doy fe.- Sigue la finma de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, estd mi sello. CONCUERDA con su matriz gue pasd ante mi al folio

73 def Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO- |

IA en UN Sello de Actuacién numero N 024636713 que sello y finna en el lugar y | 4%

xcha de su otorgamiento, - 4
- T ]
"\___\“

‘\ )
43
I FAGLA A, MARTOS .
i ESCRIBANA 2 45
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Concepcién del Uruguay, DICIEMBRE de 2023.

Nro. de Expediente 586164/23

DIAZ JUAN EMILIANO - CUIL 20422418130 -

Por la presente, junto a mi Letrado Patrocinante Dr. SITTNER IVAN EMANUEL Mat. CAER 8379-

T1-F22, ATENTO a lo comunicado por la S.R.T., VENGO A PRESTAR CONFORMIDAD para la
realizacién de Audiencia Virtual a través de “e-Servicios S.R.T. — Sistema de Ventanilla
Electrénica”, prevista en el articulo 12 de la Resolucién S.R.T. N® 298/17.

DATOS TRABAJADOR

TEL 3442621318

CORREO ELECTRONICO: emidiaz@gmail.com,
DATOS LETRADO

TEL 3442502172

CORREQ ELECTRONICO: sittnerivan@hotmail.com

Se comunica CBU correspondiente al trabajador
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CANTIDAD DE

Tipo de cuenta
Cajade Ahorroen $ i

Nombre de cuenta '
Caja de Ahorro \

Numero de cuenta
212-341094/8

A

Cuentas

CA $ 212-341094/8 (Cuenta Sueldo)
CBU 01702127 40000034109489 Sucursal gestora: 0212

I
.
B

E=== DIAZ JUAN EMILIANO (20-422418130)
===

Sin mas que decir, saludo a Ud. atentamente.

i

~
F . -

N

EMANUEL SITTNER
TVAN - ABOGADO -
C.AER.N°8379-T°1-F°227

9‘1 T\ UAN C.S.JN. T° 140 - F® 330

CUIT: 20-32742103-5
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-

B4 REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
=i REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR, OSRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apeliido / Surname
SITTNER

Nombre / Name
IVAN EMANUEL

Eexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
C

v P ARGENTINA
- Rihacimiento / Date of birth
ES COPIA FIELBE L 2T AR 987 : M; 2
. A 06 Bision / Date of issue
; I LAY ~._. FIR SIGNATURE

Documento / Document

| 32.742.103 as7

pomciLio: ROCAMORA 276 PB 2 - CONCEPCK)NDEL
r URUGUAY - UR SUAY - % TRE RIOS
LUGAR DE _ ] EN RIOS

...
v ¥

Ar
0. m.m

CUIL: za-szmm §= PULGAR

IDARG32742103<8<<<<<L<LLLKLKLLKLKKLK

8703271F3408238ARG<<<<KLLLKLKLKLLE
SITTNER<KKIVAN<KEMANUEL<K<LL<KLLKLLKL
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Colegio de Abogados de Entre Rios
|SITTNER

ES COPIA FIEL RE*OMGINAL

Firma del Interesado
. DI 32742103
El Abogado sera asimilado a los magistrados en cuanto atafie al
respeto y consideraciéon que debe guardaries. (Art, 38 Ley 4109/56)

"o
o olgglo de AMados de Entre Rlos |

| Certlﬁcamos ‘que el:abogado cuyos datos
- personales y fotografia obran al dorso se halla
- inscripto en la Matricula de Abogados de Entre
Rios a huestro cargo bajo N°8379, folio 227 - Tomo | -

[

32742103-8378

Dr. Daniel A. Galizzi - Dr. Enrique Marciano Martinez
'SECRETARIO; ~7 -PRESIDENTE
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Ingreso

Nro: 3056939/2023

Tipo de presentacion: Presentacion de documentacion por requerimiento de las Comisiones
Médicas

Tipo de Ingreso: DOCUMENTACION

Tema: CONFORMIDAD PARA AUDIENCIA. DATOS. CBU. DNI, MATRICULA

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 20327421035

Nombre y Apellido: SITTNER IVAN EMANUEL
Teléfono Fijo:

Teléfono Celular: (03442)15502172

Email: sittnerivan@hotmail.com

Emisién: 13/12/2023 18:32



Lustau, Lorena Haydee . .
opeDiptevidiaeSenkigidrde Homologacion
18/12/2023

ENTRE RIOS, 18/12/2023
Ref.: Expediente SRT N° 586164/23

Por medio de la presente se informa a Ud. que se cancela la audiencia oportunamente fijada en el Servicio de

Homologacion de la Comision Médica. B o
Asimismo, se le comunica que en los proximos dias sera notificado de una nueva fecha de audiencia.

Ante cualquier consulta puede comunicarse al 0800 666 6778.

Queda Ud. debidamente notificado.
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Lustau, Lorena Haydee
Dpto. de Servicio de Homologacién
18/12/2023

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa Notificacion

AR.T/E.A: PREVENCION V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 gﬂ‘ce'“‘é” de Citacion ala ART al - 4g/15/5003

Empleador CUIT: 30517307099 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 Notif. de Cancelacion de Gitacion al 45450003

Empleador por Ventanilla Elec. al S.H.
Domicilio Electrénico

E Sriadaj5ddt CUTILétado: 20327424635 Constituido - Res. S.R.T.Ne  Notif. de Cancelacion de Citacional /150003
25/2018 Patrocinante al S.H.

Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



Lustau, Lorena Haydee Q‘R. T
Dpto. de Servicio de Homologacién :

18/12/2023 AUDIENCIA ACUERDO

18/12/2023

Nro. de Expediente 586164/23
MOTIVO: Valoracién de Dano.

TRABAJADOR: DIAZ JUAN EMILIANO - CUIL: 20422418130 Nro. Documento: 42241813.

Mediante la presente se cumple en informar que, en virtud del tramite iniciado ante esta Comisién
Médica, Usted ha sido convocado a una audiencia ante el Servicio de Homologacion, la que sera
celebrada en forma virtual el dia 26/12/2023 a las 12:00 horas, a través de la herramienta
"Microsoft Teams", ingresando al siguiente link.

https://go.srt.gob.ar/430EDCBCF7

Le-eomunicamos que parael-desarrollo de la audiencia, debera remitir a través de e-SERVICIOS
SRT - VENTANILLA ELECTRONICA con un plazo de antelacion minima de DOS (2) DIAS a la
fecha de audiencia fijada, en conformidad con lo previsto en el PROTOCOLO PARA LA
CELEBRACION DE AUDIENCIAS ANTE EL SERVICIO DE HOMOLOGACION EN EL AMBITO DE
LAS COMISIONES MEDICAS JURISDICCIONALES EN FORMA VIRTUAL aprobado por el Anexo
de la Resolucion S.R.T. N° 40/17, la siguiente informacion:

1. Conformidad con la realizacion de la audiencia en forma virtual.
2. Acompanar la siguiente documentacion:

a) Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente del trabajador o sus derechohabientes en la
que luzca con claridad el numero del tramite de la Oficina de Identificacion y su firma.

b) Imagen del anverso y el reverso de la matricula vigente del letrado patrocinante.

c) Informe el numero de teléfono celular y correo electrénico del trabajador de estricto caracter
personal y numero celular del letrado patrocinante a efectos de concretar la audiencia de forma
virtual. En caso de autorizar a otro letrado patrocinante a reemplazarlo en la audiencia virtual fijada,
deberd remitir la autorizacion correspondiente y acreditar el cumplimiento de los incisos b) y ¢)
respecto de aquél.

d) Constancia de Clave Bancaria Uniforme (C.B.U.) de titularidad del trabajador damnificado.

En caso de no estar de acuerdo con la modalidad virtual dispuesta, el trabajador deberéa
manifestarlo, dentro del plazo dispuesto en la presente.

Por medio de la presente notificacion se hace saber que la remision de la documentacion solicitada
en el parrafo precedente, y/o la comparecencia del trabajador/derechohabiente y/o su letrado
patrocinante a la audiencia fijada para el dia 26/12/2023, a través de la herramienta "Microsoft
Teams" implica la conformidad del trabajador con la celebracion de la audiencia por medios
electrénicos.

Ante la incomparecencia de la parte trabajadora, o frente al incumplimiento de lo requerido en la
presente, se procedera en conformidad con lo previsto por el articulo 34 de la Resolucion S.R.T. N°
298/17, cursando la intimacion correspondiente para que dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos
proceda a instar la continuidad del tramite, bajo APERCIBIMIENTO del archivo de las actuaciones.

Se informa que todas las partes intervinientes en la audiencia virtual, deberan contar con clave
fiscal nivel de seguridad 3 para poder firmar el acta de audiencia digital, deniro del plazo de 48 hs.
de Tarealizacion de Ta audiencia, ingresando a e-Servicios SRT a través de la pagina de AFIP, bajo

Pagina 1 de 2



Lustgpereibiniento de aplicar lo dispuesto por el articulo 34 de la Resolucion SRT 298/17.

Dpto. de Servicio de Homologacién
18/12/2023

Ante cualquier duda o consulta no dude en contactarse a través de los canales electrorfico
disponibles los cuales podran ser consultados en el sitio web oficial de la S.R.T.
(HTTPS://www.argentina.gob.ar/srt).

Servicio de Homologacion
Comision Medica N° 342
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina2de 2



Lustau, Lorena Haydee
Dpto. de Servicio de Homologacién
18/12/2023

Ref.: Expediente SR

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

. o Notificacién de Citacion a la ART/EA al
A.R.T./E.A: PREVENCION V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Servicio Homologacion 18/12/2023

Notificacion de Citacién al Empleador

Empleador CUIT: 30517307099 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 por Ventanilla Elec. al Serv. 18/12/2023
Homologacién
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL Domicilio Electrénico e Y
Trabajador CUIT Letrado: 20327421035 gg/résot;tgido “Res. S.R.T. N° Hggﬁm‘gg& ge gf'},azgforéiﬂaﬁ?é"- 18/12/2023
Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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opeDiptevidiaeSenkigidrde Homologacion
18/12/2023

ENTRE RIOS, 18/12/2023
Ref.: Expediente SRT N° 586164/23

MOTIVO: Valoracion de Daino

TRABAJADOR: DIAZ JUAN EMILIANO - CUIL: 20422418130 - Nro. Documento: 42241813

Por medio del presente le informamos que Ud. debera remitir a través de la Ventanilla Electronica la siguiente
informacién requerida para el desarrollo de la audiencia virtual en el plazo de 48 horas:

1. Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente de la persona que representara en la audiencia a la A.R.T., EAo
empleador no asegurado en la que luzca con claridad el numero del tramite de la Oficina de Identificacion y su firma.

2. Informe el nimero de teléfono celular y correo electrénico de la persona que representard en la audiencia a la
A.R.T., E.A. o empleador no asegurado a efectos de concretar la audiencia de forma virtual.

3. Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E.A. o empleador no asegurado otorgue facultades a la persona
que presenciara la audiencia.

Servicio de Homologacién

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Pagina 1 de 1



INGRESO SRT NRO 3118212/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 108
20/12/2023 13:56:32

Datos personales:
Barcos Carla Sabrina
DNI: 35700250

Celular: 03442-15504738

Mail: carlabarcos@hotmail.com

S.R.T
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INGRESO SRT NRO 3118212/2023

CANTIDAD DE HOJAS: 108

20/12/2023 13:56:32

COLEGIO DE ESCRIBANGS

*

25/03/2019

1° CIRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE

¥

i

2

3

4

--N;:m:?i_ T4 FE,
ANORIMA @ CARLA SABRINA BARCOS y OTROS. ESCRITURA NOMERO CURTROCI SEIS. £n 1a
Ciudad de Sunchates, Departamento Castellanos, Provincia de Sahta Fe, a los ocho dias del

mes de octubre de dos mil diecinueve, ante mi, Marts Belén Gdnzdlez, escribana piblica

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ANOCS
COLEGIO DE ESCRIB
DE LA Pcia. DE SANTAFE

09/10/2019

Legalizacion N° 573941

o)

+

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

o}
[

24

25

autorizante, comparece el Sr. ULISES AURELIO ANDRES MERDOZA, argentina, de apellideo
materno Gluppeni, nacido en fecha 04 de abril de 1946, Documento Nacional de Identidad

Nro. ME.264.262, CUIT/CUIL Nro. 23-06264262-9, quien maniffesta ser de estado civil casado

en primeras nupcias con Ja Sra. Silvia de Jos Milagros Rosclani y domiciliado en calle &

Francie Nro. 3729, Departamento "A" de la ciudad de Santa Fe, Departamento La Capital,

Provincia de Santa Fe, de transito en ésta ciudad; persona hdbil y capaz, de mi coneci-

miento de confaermidad can el artfculo 306 inciso b) del Coédigo Civil y Comercial de la &

Nacién, doy fe, ¥ manifiesta que interviene en caracter de Presidente de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESEOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, CUIT Mro. 30-68436191-7, con domicilic &
legal en Ruta Nacfonal Nro. 34 Km. 257, de la Ciudad de Sunchaies, Departamento Castella- 2

nos, Provincia de Santa Fe. 1o que acredita con la siguiente documentacién: 1) Estatuto [

Social, 1inscripte en el Registro Pablico de Comercic de 1s Ciudad de Rafaeia bajo el

Ndmero 53, al Folio 15 y vto. del Libro 1 de “Estatutos de Sociedades Andnimas®, con fecha &

2 de abril de 1997 y posteriores reformas que constan en Acta de Asamblea General Ordina- ©

rta Nro. 15 de fecha 27 de septiembre de 2006; Acta de Asamblea General Extraordinaria

Nra. 18 de fecha 20 de Marzo de 2009; Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

23 de Septiembre de 20089; Acta de Asamblea General Extracrdinaria Nro. 22 de fecha 15 de
Jdunlo de 2012:; Actz de Asamblea General Extraordinaria Nro. 24 de fecha 22 de Marzo de
2013; Acta de Asamblea General Extraordinaria Nro. 28 de fecha 30 de Abril de 2915. de las

cuales se tomd razdn bajo el Nro. 3170 al folio 160 de! 1ibro IV de Estatutos de Socieda-

‘ des Anonimas del Registro Pablico de Comercic de Ta Cludad de Rafaela, en fecha 26 die
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INGRESO SRT NRO 3118212/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 108

-1«'%?5“@2"%2 COLEGID DE ESCRIBANDS DE LA PROVINGIA DE SANTAFE
s Rk %?5 iﬁﬁ ﬁﬂ=,ﬁ=a,;“§ Aot R A Y
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3
%‘ &;ﬁ; EYES $337 02

Agesto de 2015;  Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23 de Diciembre de 1
i :: 2015, de 1a cual se tom$ razén bajo el Nro. 3657 al folio 162 de) Tibro IV de Estatutos de 2
yi5ociedades Andnimas del Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Rafaela, en fecha 15 3
__ ide Settembre de 2017; y Acta de Asamblea General Ordimaria Nro. 31 de fecha 12 de Mayo de 4
FOPIA FIEL DEL ORIGINAL

'2016. de 1a cual se tomdé razén bajo el Nro. 3965 al folio 190 del libro 1V de Fstatutos de 5

£ wSociedades Anénimas de! Registro Piblico de Comercic de la Ciudad de Refaela, en fecha 28 &

#22ide Junie de 2018; 2) Parte Pertinente del Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 36 de

Yl

'.“._"‘:fecha 26/09/2019, dm;lde se eligen 1os miembros del Directoriec, extraida del Libre Copiador g
_jde Actas de Asambleas MNro. 1 de Prevenci6n ART 5.A.; 3) Parte Pertinente del Acta de 9
A Mrectorio Nro. 323 de feche 26/09/2019, donde los miembros del Directorio se distribuyen -3
los cargos, extraida del Libro Coplador de Actas de Directorio Nro. 4 de Prevencidn ART 11
l ;"‘S.A.: ¥ 4) Parte Pertinente del Acta de Directoric Kro. 322 da fechﬁ 1170972019 en la cual w2
¥ ~<s5e autoriza el presente acto y a1 firmante. extraida del Libro Copiador de Actas de Direc- 13 -

‘:tor‘io Nro. 4 de Prevencifn ART S5.A. De la documentacidn relacionada tengo los originales a 14

an

¥»1ila vista parz este acto y en copia se encuentra agregada el punto 1} a 1a Escritura Nro.
411 del presente protocolo a mi cargo; y copia de los puntos 2}, 3) y 4}, s€ encuentran 15
Ygagregados 4 la escriturz Nro. 412 del presente protocolo a mi cargo, menifestando el com- 17

vipareciente que la referidz sociedad se encuentra subsistente, su carge vigente, que cuenta 18

A

-' "_:con suficlentes facuitades para este acto, y que presta conformidad para 1a incorporacidn
4‘“:de sus datos s los archivoes de 1a notaria y a su remisidn a los Registros. En el caracter 20
%ﬁnvocado y acreditado el comparectente EXPRESA que viene a: Conferir un Poder General @ 21
= favor de Carla Sabrina BARCOS (DNI 35.700.280) y/o Cecilia Manuela TURIN (DNI 32,224.872) 2
&%;;ylo Julieta PAJEAN (DNl 35,775.468) y/o Estefanta LAUMANN (DNI 37.300.681) y/o Pabla 23
; };Jauier DEPEYRIS (DNI 27.838.721), profesionales pertenecientes a la Provincia de Entre o4

%‘ER!DS' para gue actien en forma conjunta, separada o indistintz, en nombre y representacidn 25

Tyl
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
« | 25972019 |,
LEYES 3330 y 6898
¥° CIRCUNSCRIPCION aIRHO
-r PROVINCIADESANTAFE( (00 oo oo  Foid P E 009073189

2

3

4

CE CE HU CE ST TR 5T WU
de "Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo Sociedad Aménima®, con facultades sufi-
clentes para mediar y/o transigir yfo realizar todos los actos que fueran necesarios en el
ambito de 1as Comisiones Méditas dependientes de 1a Superintendencia de Riesgos del Traba-

Jo. facultandolas en fin, a realizar todos aquellos actos, gastiones y ditigencias que

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

2

10

12

13

14

15

16

sean conducentes al mejor desempefic del presente mandato, el cual podri ser sustituido o

deTegado en forma total ¢ parcial. E1 otorgante se encuentra debidamente asesarade y pre- ©

veride sobre el acto y Tas consecuencias juridicas del mismo ¥ una vez informado del dere-

cho gue 1¥a Jey te concede de laer por si la presente escritura, opta por na hacerlo, por

creerlo innecesario y procedo a la lectura integral de la misma, cuyo contenido aprueba ©

otorgando su consentimiento y Ta firma por ante mi, de To que doy fe. Ests 1a firma de

ULISES AURELIO ANDRES MENDOZA, ante mi MARIA BELEN GOWZALEZ, esta mi firma y salla.
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
o | 1770972019 |,
1? CRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE 00921889 i :5.

1 HCUERDA con su escritura N°416

s gue obra a los foilos 104671047
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
s del Registro Notariat N° 200

6 Para

8 expido el presente Primer

9 incluid_o este Concuerda, que
w alos 08
11 de 2019
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CE CE MU DO UK OC OC NU AR
de fechal8/10/2019

autorizada por Maria Belén GONZALEZ

on mi caracter de ESCRIBANA TITULAR

CARLA SABRINA BARCOS y OTROS

3

TESTIMONIO, en fojas
sello y firmo en  Sunchales

dias del mes de Octubre
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1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINTIA DE SANTAFE . Repubitca Argenlina, en virtud de las
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&
B
#

!‘.\a’\.
g

o

e
"

Maria Belén Gonzalez =

.3

B

;Be,".’
S

! 2y
PLA F g8

II‘
ooy
7 3

Spe eHAI':a presenie

legéﬂacifm ne jusoe schre a2l conenids v forma del documento.

gl W, %
P

T i E_"."‘a.d

SANTA FE, 9 de Cctubre de

0
:§.'*“e'"

i '3;‘1:

7 iy B

N
o
S

F
(W

i gy

£s56. ALICIA INES BONING
Lagaiizador ¥ Circunacipch

&
i},m,
e 4

%
]

T

i



16/03/2018
Legalizacion N° 531862

tA Pcia. DE SANTAFE
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
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CE CE CU TR UN DO CU DO

" N2 68 F® 241.- PRIMER TESTIMONIO. OTORGAMIENTO DE PODER GENERAL.- PREVEN-

N AS‘ DORA DE RIESGOS DEL T JO SOCIE ANONIMA a Gustavo Daniel
PI§AHI y Otros.- ESCRITURA_NUMERQ SESENTA Y OCHO.- En la ciudad de Suncha-
les, departamento Castel?ano;. provincia de Santa Fe, a los quince dias del
mes de marzode dos mil dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Registro de Coritratos Pablicos N® 640 can asiente en ésta, comparece
quien se identifica como el sefior Vicente José PILI. argentino, quien mani-
flesta ser h1jo de Vicente Pii1 y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casade en
primeras nupcias con Estela Pasaron, domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso & Dpto. € de 1la ciudad de General Roca, provincia de Rio Negro, de
transito en é&sta; persona de mi conocimiento de acuerde al articulo 306
inciso b) de1_ Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD AﬁGNIHA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicilio en Ruta Nacional Nra. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales, en
virtud de 3la siguiente documentacion habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro Pubiice de Comercio de Rafaela, bajo el nOmero 53, al
folio 15 y vto. del Libro 1 de Estatuto de Scciedades An6nimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas inscriptas bajo el Nro. 3170 al Folie 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaeia el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamplea General Ordinaria N?o. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emisién de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribid bajo el Nro. 3657 al Folie 162 del Libro IV

de £statuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-0%-2017 Legajo N® 53 Ver
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 6898

£

< ' cartificacién contable anexa; c) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-201?. donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 2%5 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen los cargos ¥ 3
e) Parte Pertinente Acta Nro., 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamienta del presente acto.-—Dagla documentacién referida, cuyos origi® s
nates tengo a Ja vista para este acto, en copias debidamente certificadas &
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afio 2017; salvo la Oltima  ’
parte pertinente que en copia agrego a la presente.- ¥ el sefier Vicente José 8
PILI. en nombre y representacioén de PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL ¢
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha side debidamente advertido y ase- 10
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los té&rminos y 1
ulteriores deberes y derechos del presente, insistiendo en su confeccion tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-side- informado de 1a ley 26.994, y sus com- 13
p1ementar1;s. conpciendo sus previsiones. 3} Y asegurando la vigencia de su 4
cargo ¥y representacidn, as1 como la de 1a sociedad. y subsidiariamente con- 15
forme a los articules 58 y 257 de l1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 gue sanciond el Cédigo C1vil y Comer- 17
clatl, Anexo II 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GENERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNI 17.232.989 y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/c Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.053 y/o Patricia Bernard®ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 2
les pertenecientes a Ya localidad de $an Isidro, provincia de Buenos Afres, 22
para que actOen en nombre y representaci6n de PREVENCION ASEGURADGRA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24

y/fo transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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' PROVINCIA DE 52

ambito de las Comisfones Médicas dependientes de la Superintendencia de =

2 Riesgos del Trabajo, facultandolos en fin, a realizar todos aquellos actos,
s _gestmnes y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefio del presente
*  mandato: el cual podré ser sustituido o delegado en forma total o parcial.-
° leo la presente al compareciente quien la zcepta en todas sus partes por
6

receptar 1o convenido.- Asi 1a otorga. ratifica y firma, ante mi, doy fe.-

7 Estd la firma del sefior Vicente José& PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Est mi

sello. -

1

) Ct =g cfectuado en el follo de

b iSegun’dad N DooBEA 060, CONSTE -

19

20

21

22 . .

23

24

[EETRR

25
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CANTIRAD DE HORLGIQBF ESCRA

20/12/3p23 13:56: 2*

CUERDA ¢con su escritura matriz N© 58_ de fecha

autorizada por Analia ROCH
que obra all-'los folio/y 241/242 .en mi caracter de
del Registro Notarial Nv 640
Para LA PARTE INTERESADA
cxpido ¢l presente PRIMER TESTIMONIO. en DOS
de .f\cma;ién Notarial N~ E00431242 y E00431245

que firmo v sello en Sunchales a losls

15-03-2018

ESCRIBANA TITULAR

fojalis

y csle Concuerda

dias del mes de Marzo del afio 2018
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{ 1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LAPROVING 473 <2077 8 epiblica Argenting, en virtud de las TN

facultades que le confiere la Ley N® BBI8 v {rewuatn v " F i leaneza la firma y sello del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documento anexo, presentado,or. wiri

vinohe Baie el nimearos impreso en ef margan

5 superior. La presente legalizacion no juzga sobre w0 copfeewdc v forma del documento.

‘W
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168

Santiago Ernesto NEUMAN

Matricula: 6193 T-1 F-168

CUIT: 20-28110424-2

DNI: 28.110.424

Correo electronico: santiagoneuman@yahoo.com

Celular: 0345-154924511
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COLEGIO DE ESCRIBANGS

*

25/03/2019

1° CIRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE

¥

i

2

3

4

--N;:m:?i_ T4 FE,
ANORIMA @ CARLA SABRINA BARCOS y OTROS. ESCRITURA NOMERO CURTROCI SEIS. £n 1a
Ciudad de Sunchates, Departamento Castellanos, Provincia de Sahta Fe, a los ocho dias del

mes de octubre de dos mil diecinueve, ante mi, Marts Belén Gdnzdlez, escribana piblica

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ANOCS
COLEGIO DE ESCRIB
DE LA Pcia. DE SANTAFE

09/10/2019

Legalizacion N° 573941

o)

+

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

o}
[

24

25

autorizante, comparece el Sr. ULISES AURELIO ANDRES MERDOZA, argentina, de apellideo
materno Gluppeni, nacido en fecha 04 de abril de 1946, Documento Nacional de Identidad

Nro. ME.264.262, CUIT/CUIL Nro. 23-06264262-9, quien maniffesta ser de estado civil casado

en primeras nupcias con Ja Sra. Silvia de Jos Milagros Rosclani y domiciliado en calle &

Francie Nro. 3729, Departamento "A" de la ciudad de Santa Fe, Departamento La Capital,

Provincia de Santa Fe, de transito en ésta ciudad; persona hdbil y capaz, de mi coneci-

miento de confaermidad can el artfculo 306 inciso b) del Coédigo Civil y Comercial de la &

Nacién, doy fe, ¥ manifiesta que interviene en caracter de Presidente de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESEOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, CUIT Mro. 30-68436191-7, con domicilic &
legal en Ruta Nacfonal Nro. 34 Km. 257, de la Ciudad de Sunchaies, Departamento Castella- 2

nos, Provincia de Santa Fe. 1o que acredita con la siguiente documentacién: 1) Estatuto [

Social, 1inscripte en el Registro Pablico de Comercic de 1s Ciudad de Rafaeia bajo el

Ndmero 53, al Folio 15 y vto. del Libro 1 de “Estatutos de Sociedades Andnimas®, con fecha &

2 de abril de 1997 y posteriores reformas que constan en Acta de Asamblea General Ordina- ©

rta Nro. 15 de fecha 27 de septiembre de 2006; Acta de Asamblea General Extraordinaria

Nra. 18 de fecha 20 de Marzo de 2009; Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

23 de Septiembre de 20089; Acta de Asamblea General Extracrdinaria Nro. 22 de fecha 15 de
Jdunlo de 2012:; Actz de Asamblea General Extraordinaria Nro. 24 de fecha 22 de Marzo de
2013; Acta de Asamblea General Extraordinaria Nro. 28 de fecha 30 de Abril de 2915. de las

cuales se tomd razdn bajo el Nro. 3170 al folio 160 de! 1ibro IV de Estatutos de Socieda-

‘ des Anonimas del Registro Pablico de Comercic de Ta Cludad de Rafaela, en fecha 26 die

v
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-1«'%?5“@2"%2 COLEGID DE ESCRIBANDS DE LA PROVINGIA DE SANTAFE
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3
%‘ &;ﬁ; EYES $337 02

Agesto de 2015;  Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23 de Diciembre de 1
i :: 2015, de 1a cual se tom$ razén bajo el Nro. 3657 al folio 162 de) Tibro IV de Estatutos de 2
yi5ociedades Andnimas del Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Rafaela, en fecha 15 3
__ ide Settembre de 2017; y Acta de Asamblea General Ordimaria Nro. 31 de fecha 12 de Mayo de 4
FOPIA FIEL DEL ORIGINAL

'2016. de 1a cual se tomdé razén bajo el Nro. 3965 al folio 190 del libro 1V de Fstatutos de 5

£ wSociedades Anénimas de! Registro Piblico de Comercic de la Ciudad de Refaela, en fecha 28 &

#22ide Junie de 2018; 2) Parte Pertinente del Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 36 de

Yl

'.“._"‘:fecha 26/09/2019, dm;lde se eligen 1os miembros del Directoriec, extraida del Libre Copiador g
_jde Actas de Asambleas MNro. 1 de Prevenci6n ART 5.A.; 3) Parte Pertinente del Acta de 9
A Mrectorio Nro. 323 de feche 26/09/2019, donde los miembros del Directorio se distribuyen -3
los cargos, extraida del Libro Coplador de Actas de Directorio Nro. 4 de Prevencidn ART 11
l ;"‘S.A.: ¥ 4) Parte Pertinente del Acta de Directoric Kro. 322 da fechﬁ 1170972019 en la cual w2
¥ ~<s5e autoriza el presente acto y a1 firmante. extraida del Libro Copiador de Actas de Direc- 13 -

‘:tor‘io Nro. 4 de Prevencifn ART S5.A. De la documentacidn relacionada tengo los originales a 14

an

¥»1ila vista parz este acto y en copia se encuentra agregada el punto 1} a 1a Escritura Nro.
411 del presente protocolo a mi cargo; y copia de los puntos 2}, 3) y 4}, s€ encuentran 15
Ygagregados 4 la escriturz Nro. 412 del presente protocolo a mi cargo, menifestando el com- 17

vipareciente que la referidz sociedad se encuentra subsistente, su carge vigente, que cuenta 18

A

-' "_:con suficlentes facuitades para este acto, y que presta conformidad para 1a incorporacidn
4‘“:de sus datos s los archivoes de 1a notaria y a su remisidn a los Registros. En el caracter 20
%ﬁnvocado y acreditado el comparectente EXPRESA que viene a: Conferir un Poder General @ 21
= favor de Carla Sabrina BARCOS (DNI 35.700.280) y/o Cecilia Manuela TURIN (DNI 32,224.872) 2
&%;;ylo Julieta PAJEAN (DNl 35,775.468) y/o Estefanta LAUMANN (DNI 37.300.681) y/o Pabla 23
; };Jauier DEPEYRIS (DNI 27.838.721), profesionales pertenecientes a la Provincia de Entre o4

%‘ER!DS' para gue actien en forma conjunta, separada o indistintz, en nombre y representacidn 25

Tyl

DCE
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« | 25972019 |,
LEYES 3330 y 6898
¥° CIRCUNSCRIPCION aIRHO
-r PROVINCIADESANTAFE( (00 oo oo  Foid P E 009073189

2

3

4

CE CE HU CE ST TR 5T WU
de "Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo Sociedad Aménima®, con facultades sufi-
clentes para mediar y/o transigir yfo realizar todos los actos que fueran necesarios en el
ambito de 1as Comisiones Méditas dependientes de 1a Superintendencia de Riesgos del Traba-

Jo. facultandolas en fin, a realizar todos aquellos actos, gastiones y ditigencias que

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

2

10

12

13

14

15

16

sean conducentes al mejor desempefic del presente mandato, el cual podri ser sustituido o

deTegado en forma total ¢ parcial. E1 otorgante se encuentra debidamente asesarade y pre- ©

veride sobre el acto y Tas consecuencias juridicas del mismo ¥ una vez informado del dere-

cho gue 1¥a Jey te concede de laer por si la presente escritura, opta por na hacerlo, por

creerlo innecesario y procedo a la lectura integral de la misma, cuyo contenido aprueba ©

otorgando su consentimiento y Ta firma por ante mi, de To que doy fe. Ests 1a firma de

ULISES AURELIO ANDRES MENDOZA, ante mi MARIA BELEN GOWZALEZ, esta mi firma y salla.
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
o | 1770972019 |,
1? CRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE 00921889 i :5.

1 HCUERDA con su escritura N°416

s gue obra a los foilos 104671047
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
s del Registro Notariat N° 200

6 Para

8 expido el presente Primer

9 incluid_o este Concuerda, que
w alos 08
11 de 2019
. i3

14

15

i8

18
12
20

21

23
24

25

P 0 009218889 c:-",
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de fechal8/10/2019

autorizada por Maria Belén GONZALEZ

on mi caracter de ESCRIBANA TITULAR

CARLA SABRINA BARCOS y OTROS

3

TESTIMONIO, en fojas
sello y firmo en  Sunchales

dias del mes de Octubre
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1 EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINTIA DE SANTAFE . Repubitca Argenlina, en virtud de las
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2 facultades que le confiere la Ley N° 8888 v Decreto MY 10817 55, logalkza la firma y sello del Escribano

&
B
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e
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Maria Belén Gonzalez =
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rd asiMmitade-aTos magistrados en l
fespeto y consideracign Que debe guardarsejes (A% ggtg:ﬁfaﬁ% #

- - s Rinig P : :
: - Cstaadps®

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS
INTERIOR

MINSTERIO DEL
Apalido | Surname
oo NEUMAN

Wombre | Name .
SANTIAGO ERNESTO

Sexo / Sex  Macionalidad IN;!IMIMU Ejemplar
M ARGENTINA
Focha de nacimiento J Date of birth

{'FEB 1981

emigion / Date of issue
& , vancimianto / Date of expiry
23 SET/ SET 2036 i’
Documento | Document Tririve' N° / O, idenl. 3
00676637938

28.110.424 8241
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COLEGIO DE ESCRIBANOS
« | Zs/0872009 |

¥ CIRCUNSCRIPCION 5@%@ ( \
iy LG Ed r
PROVINCIA DE SANTA FE 00307375 Eli’é p >

CE CE HU CEISTTRSIGER

L )

- + F. 1084, Hro. 415. PODER GEHERAL. PREVENGIOH ASEGURAUDHEN BE'dIE

j..‘fﬂs ¥
BRI SDCTEDAD | 1ve

Ciuded  de Sunchales, Departamsnte Castellanos, Provincia de Sentd Fe. & los ocho dfas del ?

mas de octubre de dos mi) diecinueve. ante mi. Marts Balan Gonzéiez, escribana pohlics

i

ES COPIA FIEL DEL ORIGIN

L
ﬁs&ernc Gluppord. necido en Fachz 4 de abril de 1948, Documento Nacioral de Identtdad

autorizante, comperece el Sr. ULISES AURELIG  AMDRES MERQOZA, argenting, de apeliide

¢ Wro. M6.264,282, CUET/GHIL firs. 23-06264262-9, quien menifiesis ser de estado civil canade ¢

& en primeras nupciss con 14 Sra. S1Ulvie de les Bilagros Rogefand ¥ domiciiiado en catie

o)
9 Francia Wro, 3728, ODespartamento "A® de la cludad de Samis Fa, Departamento La Capital, ig’:
1w Provinets de Santa Fe, de Lrdnsito e esta cludsd: persona Rebil y capaz, de mi conogd- : oot
gt
miente de conformidad con el articule 306 Tnciso b) del Dedige £ivi) v Zomerclal de la ?’ v
L
AT
2 Wacidn, doy fe, y manifiests gque interviene en cardcter de Fresidente de PREVENCION ASEGU- gfﬁ'&

% RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJC SOCIEDAD AMONIMA. CUIT Mro. 30-68436191-7, con domiciilo ;
legal  en Ruta Baciensi Nro. 34 Km. 257, de 1o Cudad de Sunchales, Departamento Castella-

i \\
o omes, Proavincis de Santa Fe. To que acredita con 4 siguiente documentaoign: 13 Estatuto ;**

% Seatsl, dinscripin en el Registro PEb)Tco de Comercio de la Cludad de Rataela baja el h
7 Himers 53, at Folip 15 ¥ vio. de) Libro I de “Estatutus de Socledades Andnimas®, con fechs é‘

% 2 de sbril de 1997 y poster{ores reformas gque constan en Acta de Asamblea Genmeral Ordins-

09/10/2019
Legalizacion N° 573940

#oorla Nro, 15 de feche 27 de septiembre de 2006: Acta ds Asambies Geners? Extraordinaria ¥

COLEGIO DE ESCRIBANOS
[E LA Pcia. DE SANTA FE

2 Nre. 18 dé fecha 20 de Marzo de 2008; Acts de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

i

23 de Septfembre de 2009; Acta de Asambied General Extrasrdinaria Nro. 22 de fecha 16 de ©

¥ Junie de 2012; Acta de Assmbles Gesera! Extraordinaria Hro, 24 de fecha 22 de Marze de
Fi o 2013y Aote de Asamblea General Extraordinarts Hro. 28 de fecha 30 de Abritl de 2018, de lss j
4 cudlés  se tomd razon bajo el Nro. 2170 al falig 108 del Tibre IV de Fstatutos de Socfota-

rs
i
B
i

2 des Andnimas del Registro Poblico de Comercio de la Cludad de Rafamla, en Techa 26 dte
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Agostc de 2015:  Acts de Asamblea General Grdinaria firo. [30 de Fecha 23 de Diciembre de

2 2015, de la cual se tomd rezén bajo el Hro. 3657 3l folio 16P ge] Tibro IV de Estatutos de
. sociedades  Andnimas del Registro POblico fde Comercio oe 1z Cludad de Rafaela, en fecha 15
5 Setfembre de 2017; y Acta de Asamblea General Drdinavia firo. 31 de fecha 12 de Mayo de
320kG, de la cual se tomd razon bajo el Nra. 3965 &t Folio 180 |ded Tibro IV de £statutos de

TEeticaded  (ppids B Mdoistro Publice de Camercio de Yo Ciudad de Rsfaela, en fecha 28

ade Junie de 2018: 23 Parte Perbinente del bots de Assmbles |Beneral Ordinaria Nro. 36 de

ES COPIA

fechg 26/03/5019, donde se eligen Tos miembros del Directorfo) extraids del Libeo Copiador
.de hctas de  Asambleas Nro, 1 de Prevencidn AT S.4.; 3} |Parte Pertimente del Acta de
Alirectorig Hro, 323 de fechs 26/09/2019, conde los mtembros|del Directorfo se distrilbuyen
Tos  carges, extraids del Libro Copiador de Actas de Directarie Nro. 4 de Prevencion ART
ES.AA: ¥ 4) Partz Pertinente del Acts ds Directoric Mro. 322 e;fecha 11/08/201% en 14 cual
3¥‘;se autoriza &1 presenie acto ¥ al firmante. extraids del Lib U_Cnpiador de Actas de Direc-
tatorio Nrg. 4 de Prevencien ARY 5.4, Oe T& decumentactidn rela 1;nada tengs las originsies 2
3 yista para este gcle y en copia sp encuentra dgregads el punLe 1) a 18 Eseritura Hro.
1 dst presente protocoto @ mi cergo: y copia de los punfos 23, 31 y 4), se encuentran
gregados & s escriturd Nro. 412 del presente prutocolo a ff| cargs., menifastando el com-
;parecienne gue 1a referida sociedad se encuetitrd subsistente| [si cargd vigente, que cuenta
soon suficientes faculitades pars este acto, y que presta confermidad para Ta facorpdracisn
de sus datos 4 Tos archivos de la notaris ¥ 2 su remisidn a ];}5 Reqistros. En gf cardcter
fnvocado y acveditado 2] compereciente EXPRESA que viene g Conferir un Poder Ggreral 2
avor de Santiago Ernesto JEUMAN (DNT 28.110.424) y/o Hugo Enrique HEUMAN (DN1 8.423.571)
fo Juifeta PAJEAN (BRI 35.775.468) ¥/0 Estefanfa LMIWN!:i (OMT 37.300.681) ¥/o Pabie

SJavier DEPETRIS (DML 27.038.721), profesionales pertenecientes a la Previncia de Entre

105, para que actéen en forme conjunta, separads o indfstinls), en nombre y representacion
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COLEGIO DE BSCRIBANGS
« | 2808008 |

SAPREEE B B8R

cosors7r GRS P E 009073

CF CF MIF 6F 5T T2 51 s vl

1° CIRCUNSCRIPCI N
PROVINCIA DE SANTA FE

k3
de  “Prevencisn Asepursdora de Riesgos de? Trabajo Soviedad Anonima®. can facultades sufi- Eii‘:?

S TONT 4
ctentes pare mediar v/o Ltransigir y/e realizar todos los actos que Fueran necesarios en el & ;;s“’c

émbito de las Comisiones Medicss dependientes de ]a Superintendentia de Riesqus del Traha-

Jo, facultdndolns en fin, & reslizar todos aqueilos attos. gestiones y dittgencias que .

sean  conducentes a1 mejor desempefio del presente mandate, el cual podrd ser sustituido o

ES COPIA FIEL DEL ORIQ'NA"Q’BM en forma total o parcis). EY otorgante se encuentrs debldamente asesorade ¥ pra-
venide sobra el acto y las consecuencias Jurfdicas de) mismo ¥ une ver Tnformado del dere- aw

g eho gue la Tey le gonvede de leer por st la presente steritura, opta por no hacerlg, por B
g creerlo  innecessric ¥ procedo a la Tegtura intearal de Ya misma, £uyn contenido anrueba

i stergande  su consentimients ¥ e firma por ante mi, de o que doy fa. £std 1z firmg de

11 ULISES AURERTO AMDRES MEWGUZA, ante wi MARIA BELEN GONZALEZ, sstd mi firma v sello.

4

CONOURRDA EFECTUARG EN
Pone de Scoundad N lsean 4y
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COLEGIO DE ESCRIBANOS

% | 1770872088 |,
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Datos personales:

Barcos Carla Sabrina
DNI: 35700250
Celular: 03442-15504738

Mail: carlabarcos@hotmail.com



INGRESO SRT NRO 3118212/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 108
20/12/2023 13:56:32




INGRESO SRT NRO 3118212/2023
CANTIDAD DE HOJAS: 108
20/12/2023 13:56:32




INGRESO SRT NRO 3118212/2023 SR.T
CANTIDAD DE HOJAS: 108
20/12/2023 13:56:32 FOLIO

189

ES COPIAFIEL [




N
o
=
—
N
~
N
o
[\
w
—
@
(o)
o
W
N

0
>
z
=
o
>
o
o
m
I
O
(<
>
&
=
[e¢]

pd
©
5 y)
m
n
@)
wn
uy)
_|
Z
oy
@)
=
%
5
o
N
S
¥
[

PERU 110
CONCEPCI

-
o

Firma del Interesado
DI 35700250 |

El Abogado sera asi_r!'uI

respeto y consideracion f q

e E—

| ne al
ado a los magistrados en cuanto atane a
ue debe guardaries. (Art. 38 Ley 4109/56)




Colegio de Abogados de Entre Rios

Certificamos que el abogado cuyos datos
personales y fotografia obran al dorso se halla
inscripto en la Matricula de Abogados de Entre

Rios a nuestro cargo bajo N°9297 | folio 252 - Tomonl

IO R

35700250-9297
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que Marciano Martinez
PRESIDENTE

Dr. Alejandro D. Canavesio Dr. Enri
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*

25/03/2019

1° CIRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE

¥

i

2

3

4

--N;:m:?i_ T4 FE,
ANORIMA @ CARLA SABRINA BARCOS y OTROS. ESCRITURA NOMERO CURTROCI SEIS. £n 1a
Ciudad de Sunchates, Departamento Castellanos, Provincia de Sahta Fe, a los ocho dias del

mes de octubre de dos mil diecinueve, ante mi, Marts Belén Gdnzdlez, escribana piblica

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

ANOCS
COLEGIO DE ESCRIB
DE LA Pcia. DE SANTAFE

09/10/2019

Legalizacion N° 573941
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24

25

autorizante, comparece el Sr. ULISES AURELIO ANDRES MERDOZA, argentina, de apellideo
materno Gluppeni, nacido en fecha 04 de abril de 1946, Documento Nacional de Identidad

Nro. ME.264.262, CUIT/CUIL Nro. 23-06264262-9, quien maniffesta ser de estado civil casado

en primeras nupcias con Ja Sra. Silvia de Jos Milagros Rosclani y domiciliado en calle &

Francie Nro. 3729, Departamento "A" de la ciudad de Santa Fe, Departamento La Capital,

Provincia de Santa Fe, de transito en ésta ciudad; persona hdbil y capaz, de mi coneci-

miento de confaermidad can el artfculo 306 inciso b) del Coédigo Civil y Comercial de la &

Nacién, doy fe, ¥ manifiesta que interviene en caracter de Presidente de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESEOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, CUIT Mro. 30-68436191-7, con domicilic &
legal en Ruta Nacfonal Nro. 34 Km. 257, de la Ciudad de Sunchaies, Departamento Castella- 2

nos, Provincia de Santa Fe. 1o que acredita con la siguiente documentacién: 1) Estatuto [

Social, 1inscripte en el Registro Pablico de Comercic de 1s Ciudad de Rafaeia bajo el

Ndmero 53, al Folio 15 y vto. del Libro 1 de “Estatutos de Sociedades Andnimas®, con fecha &

2 de abril de 1997 y posteriores reformas que constan en Acta de Asamblea General Ordina- ©

rta Nro. 15 de fecha 27 de septiembre de 2006; Acta de Asamblea General Extraordinaria

Nra. 18 de fecha 20 de Marzo de 2009; Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 19 de fecha

23 de Septiembre de 20089; Acta de Asamblea General Extracrdinaria Nro. 22 de fecha 15 de
Jdunlo de 2012:; Actz de Asamblea General Extraordinaria Nro. 24 de fecha 22 de Marzo de
2013; Acta de Asamblea General Extraordinaria Nro. 28 de fecha 30 de Abril de 2915. de las

cuales se tomd razdn bajo el Nro. 3170 al folio 160 de! 1ibro IV de Estatutos de Socieda-

‘ des Anonimas del Registro Pablico de Comercic de Ta Cludad de Rafaela, en fecha 26 die
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Agesto de 2015;  Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 30 de fecha 23 de Diciembre de 1
i :: 2015, de 1a cual se tom$ razén bajo el Nro. 3657 al folio 162 de) Tibro IV de Estatutos de 2
yi5ociedades Andnimas del Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Rafaela, en fecha 15 3
__ ide Settembre de 2017; y Acta de Asamblea General Ordimaria Nro. 31 de fecha 12 de Mayo de 4
FOPIA FIEL DEL ORIGINAL

'2016. de 1a cual se tomdé razén bajo el Nro. 3965 al folio 190 del libro 1V de Fstatutos de 5

£ wSociedades Anénimas de! Registro Piblico de Comercic de la Ciudad de Refaela, en fecha 28 &

#22ide Junie de 2018; 2) Parte Pertinente del Acta de Asamblea General Ordinaria Nro. 36 de

Yl

'.“._"‘:fecha 26/09/2019, dm;lde se eligen 1os miembros del Directoriec, extraida del Libre Copiador g
_jde Actas de Asambleas MNro. 1 de Prevenci6n ART 5.A.; 3) Parte Pertinente del Acta de 9
A Mrectorio Nro. 323 de feche 26/09/2019, donde los miembros del Directorio se distribuyen -3
los cargos, extraida del Libro Coplador de Actas de Directorio Nro. 4 de Prevencidn ART 11
l ;"‘S.A.: ¥ 4) Parte Pertinente del Acta de Directoric Kro. 322 da fechﬁ 1170972019 en la cual w2
¥ ~<s5e autoriza el presente acto y a1 firmante. extraida del Libro Copiador de Actas de Direc- 13 -

‘:tor‘io Nro. 4 de Prevencifn ART S5.A. De la documentacidn relacionada tengo los originales a 14

an

¥»1ila vista parz este acto y en copia se encuentra agregada el punto 1} a 1a Escritura Nro.
411 del presente protocolo a mi cargo; y copia de los puntos 2}, 3) y 4}, s€ encuentran 15
Ygagregados 4 la escriturz Nro. 412 del presente protocolo a mi cargo, menifestando el com- 17

vipareciente que la referidz sociedad se encuentra subsistente, su carge vigente, que cuenta 18

A

-' "_:con suficlentes facuitades para este acto, y que presta conformidad para 1a incorporacidn
4‘“:de sus datos s los archivoes de 1a notaria y a su remisidn a los Registros. En el caracter 20
%ﬁnvocado y acreditado el comparectente EXPRESA que viene a: Conferir un Poder General @ 21
= favor de Carla Sabrina BARCOS (DNI 35.700.280) y/o Cecilia Manuela TURIN (DNI 32,224.872) 2
&%;;ylo Julieta PAJEAN (DNl 35,775.468) y/o Estefanta LAUMANN (DNI 37.300.681) y/o Pabla 23
; };Jauier DEPEYRIS (DNI 27.838.721), profesionales pertenecientes a la Provincia de Entre o4

%‘ER!DS' para gue actien en forma conjunta, separada o indistintz, en nombre y representacidn 25
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2
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4

CE CE HU CE ST TR 5T WU
de "Prevencion Aseguradora de Riesgos del Trabajo Sociedad Aménima®, con facultades sufi-
clentes para mediar y/o transigir yfo realizar todos los actos que fueran necesarios en el
ambito de 1as Comisiones Méditas dependientes de 1a Superintendencia de Riesgos del Traba-

Jo. facultandolas en fin, a realizar todos aquellos actos, gastiones y ditigencias que

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

2

10

12

13

14

15

16

sean conducentes al mejor desempefic del presente mandato, el cual podri ser sustituido o

deTegado en forma total ¢ parcial. E1 otorgante se encuentra debidamente asesarade y pre- ©

veride sobre el acto y Tas consecuencias juridicas del mismo ¥ una vez informado del dere-

cho gue 1¥a Jey te concede de laer por si la presente escritura, opta por na hacerlo, por

creerlo innecesario y procedo a la lectura integral de la misma, cuyo contenido aprueba ©

otorgando su consentimiento y Ta firma por ante mi, de To que doy fe. Ests 1a firma de

ULISES AURELIO ANDRES MENDOZA, ante mi MARIA BELEN GOWZALEZ, esta mi firma y salla.
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o | 1770972019 |,
1? CRCUNSCRIPCION
PROVINCIA DE SANTA FE 00921889 i :5.

1 HCUERDA con su escritura N°416

s gue obra a los foilos 104671047
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
s del Registro Notariat N° 200

6 Para

8 expido el presente Primer

9 incluid_o este Concuerda, que
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de fechal8/10/2019

autorizada por Maria Belén GONZALEZ

on mi caracter de ESCRIBANA TITULAR

CARLA SABRINA BARCOS y OTROS
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Prevencivn AR

Cordoba 2021

En respuesta a vuestro requerimiento, Prevencion ART adjunta:

A) Imagen del anverso y el reverso del D. N. 1. vigente de la persona que representard en

B)

©

la audiencia a la A. R. T., EA o empleador no asegurado en la que luzca con claridad el
nimero del trdmite de la Oficina de Identificacion y su firma.
Seradjunta BNI/N° 35.700.250, perteneciente a BARCOS CARLA SABRINA.

Informe el nimero de teléfono celular y correo electrénico de la persona que
representard en la audiencia a la A. R. T., E. A. o empleador no asegurado a efectos de
concretar la audiencia de forma virtual.

Teléfono: 03442-15504738
E-Mail: carlabarcos @hotmail.com

Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E. A. o empleador no asegurado
otorgue facultades a la persona que presenciard la audiencia.
Se adjunta poder el cual otorga facultades a BARCOS CARLA SABRINA.

Sin otro particular, saludo atte.

S.R.T
FOLIO
199



20/12/ 9185 ISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
' MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apeliido / Surname
JIMENEZ

INGRES RT NRO 3118212/2023
CANT%E PBBORCA ARGENTINA - MERCOSUR
-

Nombre / Name
ADRIAN JAVIER

Sexo { Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
Y ARGENTINA ¢

Feghg de nacimiento / Date of birth

Documento /| Document

35.765.935

CUIL: 2‘0357*65‘93’5 § S dat —_— PULGAR

IDARG35765935<5<<qe i< <<<<<<<
9102099M3207073ARGLL<<LKLLLLLL2
JIMENEZ<<ADRIAN<KJAVIER<<<<<<<L

L R R R R R




|

,-Q\ REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
‘E MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

R Apellido / Surname
MARTINEZ

¢€:99:€| €20¢/ct/0c
80} :SVYIOH 3d dvdIlLNVO

€20¢/c1¢811E€ OUN LdS OSIHONI

Nombre / Name

VIRGINIA NOELIA

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar
F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth |
16 ENE/ JAN 1983 \M@

emision / Date of issue M
A ‘JUN 2014 FIRMA 1D CADO/ SIGNATURE

gencimiento / Date of expiry

/ JUN 2029 "ﬁ |

FETramite N° / Of. ident.
00272618329

30.036.249 7077

Documento / Document
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na.- En la Ciudad de San Isidro Partido del mismo nombre, jurisdiccioirde la Provincia de

Buenos Aires, a los quince dias del mes de Mayo de Dos mil DIECINUEVE ante mi, Ra-
miro GONZALEZ MONTALVO, Notario a cargo del Registro nimero Dieciocho de éste
Partido, COMPARECE la persona que se identifica y expresa sus datos personales, como
2@ indica a confinuacién, Patricia Bernardita GUARDONE, argentina, nacida el 11 de Febre-
|

| ro de 1.858, con Documento Nacional de Identidad ndmero 13.147.001, divorciada, domici-

liada en Fernando Alfaro 116 Acassuso de éste Partido.- Considero a la compareciente ha-

E S CO PIA “F"E Eﬂfmﬂl@mmwﬂT justifica su identidad con su respectivo Documento Macio-

1 | nal de Identidad que en este acto me exhibe y en fotocopia debidamente autenticada por mi

14

el autorizante se agregan por cabeza a la presente INTERVIENE POR SI Y EXPONE: Que
por escritura de fecha 15 de Marzo de 2.018, pasada ante la notaria Ciudad de Sunchales,
provincia de Santa Fe, Analia ROCH Registro 640 a su cargo, bajo el nimero 68 al folio

241 Protocolo respectivo, la sociedad “PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL
|

15 | TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA" le otorgé a su favor y de otros Poder General, represen-

o

o

‘ tada en ese acto por su presidente Vicente José Pill, y en copias autenticadas por mi el Au-

torizante, se agregan a la presente y que a continuacion se transcribe:" N°® 68 F° 241.-

i T -. OTORGAM DE PO cic GU- |
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA a Gustavo Daniel PISANI y

Otros.- ESCRITURA NUMERO SESENTA Y OCHO.- En la Ciudad de Sunchales, departa-

mento Castellanos, provincia de Santa Fe, a los quince dias del mes de marzo de dos mil
dieciocho, ante mi, Analia ROCH, Escribana Titular del Registro de Contratos Publicos N°

840 con asiento en ésta, comparece quien se identifica como el sefior Vicente Jogé PILI,

argentine, quien manifiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de

Escaneado con CamScanner
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diciembre de mil novecientos cuarenta y sels, DNI. Nro 7.577.881, casado en F'l'i“"é*'as \
©las con Estela Pasaron, domiciliado en calle Mitre Nro. 580 Piso 6 Dpto. C de la ciudad de
General Roca, provincia de Rio Negro, de trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de
acuerdo al articulo 306 inciso b) del Nuevo Cadigo Civil y Comercial de la Nacién.- Intervie- | «
11 en nombre y representacién y en su cardoter de PRESIDENTE de PREVENCION ASE- |

|
GURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro, 30-68436191 I 6
-7~ con domicilio eh Ruta Nacional Nro. 34 km. 257 esta ciudad de Sunchales, en virtud de | 7
/& Slguiente documentacion habilitante: a) Eslatuto Social inscripto en el Registro Publico l 8
Je Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al folio 15 y vto, del Libro 1 de Estatuto de So-

E Su— c:qués. F%Ii K”'I?TI‘:T fﬁE?}%ﬁTG W Rﬁms inscriptas bajo el Nro. 3170 al Fo- |

16100 del Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo | 11
1

N® 53; b) Acta de Asamblea General Ordinaria N® 30 de facha 23-12-2015, donde se resusl- ' 12

'@ 6l aumento de capital y emisién de acciones Art. 188 Ley Nro. 19550, la cual se inscribié [ 13

bajo el Nro. 3657 al folio 162 del Libro IV de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafasia | 14

E

el 15-09-2017 Legajo N°® 53 Ver certificacion contable anexa; c) Parte Pertinents del Acta | 15

de Asamblea Nro. 33 de fecha 28-09-2017 donde resulta electo; d) Parte Pertinenta del Ac- | 16

ia de Direclorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen los cargos y @) Parte | 17

o

Perlinente Acta Nro. 300 de fecha 09-02-2018, donde se resuelve el otorgamiento del pre- ‘ 1

senie acto, en copias dabidaments certificadas corren agregadas al folio 761 del protocolo | 19
del afie 2017, salve la ultima parte pertinente que en copia agrego a la presente.- Y el se- | 20

21

fior Vicente José PILI, en nombre y representacion de PREVENGION ASEGURADORA DE

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente adver- | 2
lido y asesorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos ulterio- ! 23

res deberes y derechos del presente, insistiendo en su confeccién tal como queda redacta- | 24

dn.2) Que ha sido informado de la Ley 26.994 y sus complementarias, conociendo sus pre- | 25
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19550 ratificada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el Cédige Civil y Comer-

| | cial, Anexo Il 2 2.1, dice: Que confiere PODER GENERAL a favor de Gustavo Daniel PISA- |

5

NI DNI 17.232.989 ylo Maria Marta GAETANI DNI 21.071.874 yio Melisa Laura CARUSO .
DNI 35.350.036 yfo Norberio Alfrado ALBA DNI 17.024.053 y/o Patricia Bemnardita GUAR-
DONE DNI 13.147.001, profesionales pertenecientes a la localidad de San Isidro, Provincia
de Buenos Alres para que actlien en nombre y representacion de PREVENCION ASEGU-

RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANGNIMA, con facultades suficientes

ES COP | A‘I.‘IF FET_nﬁErEIWIﬁg'erﬁEar todos los actos que fueran necesarios en el ambito de

11

3

las Comisiones Médicas dependientes de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, fa-

2 | cultandolos en fin, a realizar todos aquellos aclos, gestiones y diligencias que sean condu-

‘ centes al mejor desempeio del presente mandato: el cual podra ser sustituido o delegado
on forma total o parcial.- Leo |a presente al compareciente quien la acepta en todas sus par-

I tes por receptar lo convenido.- Asi lo oforga, ratifica y firma, ante mi, doy fe.- Esta la firma

5 | del sefior Vicente José PILL.- Ante mi: Analia ROCH.- Esta mi sello.- CONCUERDA con su

escritura matriz N° 68 de fecha 15-03-2018 autorizada por Analla ROCH que obra al/los fo-
lio/s 241/242, en mi caracter de ESCRIBANA TITULAR DEL REGISTRO NOTARIAL n® 640
| para LA PARTE INTERESADA expido el presente PRIMER ?EéTIMONIO. en DOS fojas de
Actuacion Notarial N° E00431242 y E00431245 y éste Concuerda gque formo y sello en Sun-
chales a los 15 dias del mes de Marzo del afio 2018.- Sigue la legalizacion del Colegio de |
Escribanos de la Provincia de Santa Fe.- IGUAL A SU ORIGINAL .- Doy fe, como de que la

compareciente continda diciendo: Que haciendo uso de las atribuciones que la Ley le con-

fiere, bajo su exclusiva responsabilidad viene a sustituirlo integramente en las personas de |

Carolina Susana ESCOBAR con Documento Nacional de Identidad namero 22.252.290,
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cripta en el Colegio de Abogados de San Isidro en el tomo 43, al folio 151, ¥ 10 desempe
an la misma forma y con la misma amplitud de facultades con que le fuera otorgado; sin
que implique la presente sustitucién renuncia al mandato relacionado ni revocacién a ningu-
1 olra sustitucién realizada anteriormente.- LEO a la compareciente esta eseritura, quien

rafifica su contenido, asi la otorga y firma por ante mi, doy fe.-

e

ATESTACION FOLIO DE
ACTUACION r"‘%""n'

nlfu. sinnod6 lesliety

o
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ACTUACION NOTARIAL i@i‘a’
BAADL5119555 e

vo Notario a cargo del Registro de Contratos Pliblicos nimero T8sie=S= 1si-
dro, al folio ndmero 251 protocolo del afio 2.019.- Para LA APODERADA

expido esta PRIMERA COPIA en dos fojas fotocopiadas de los Folios de Ac- §

tuacién Notarial que en sus originales llevan los nimeros GAA025824671
24672 con la Atestacién Formalizada en el Folio de Actuacion Notarial nime- -
ro BAAD15119555 que firmo y sello en San Isidro, a dieciséis de Mayo de {

dos mil diecinueve.-
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L. REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSCNAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apeliido / Surname
ESCOBAR

Nombre / Name
CAROLINA SUSANA

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality =~ Ejemplar
F ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

28 JUL/ JUL 1971 :
3@mision / Date of issue @———*\

2013 FIRMA IDENTIIEICADO;’ SIGNATURE

SR

:
;

Documento / Document
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*| Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA NUME
2 RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de la

R eppiblica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mﬂ :

191 por la exhibicion del documento relacionade, ¢l cual en copia autenticada de las pa- .
“'| tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por si. Y DICE: PRIMERO: Que
= por escritura nimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Fs--
P31 cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Pablicos N° 640 de Suncha
¢ les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, la sociedad "PREVENCION
i3 ASEG-URADORA DE RIFSGO DEL TRABAJO S. A", le confirid Poder General,
%] cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticada
'7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: "... para que actien en nom- .;3

%] bre y representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA-.

INGRESO SRT NRO 3118212/2023

'| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANT, Gustavo

®| diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: El Sefior Gustavo Daniel 153
91 PISANI, argcntmo nactdo el 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de ]-

| dentldad numero 17.232.989, casado, con domicilio especial en Avenida Callao

1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

\J en los términos del Articule 306 inciso a) del Cédigo Civil v Comercial Unificado, _r

¢l BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos lo:

*01 actos que fueren necesarios en el ambito de las Comisiones Médicas dependientes d .

1" la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultandolos en fin, a realizar todos a-
----- quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
25 presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citado poder contiene
2t facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente que el mismo se en-

5 | cuentra vigente, que no le ha sido revocado, limitado ni suspendido en forma algu-
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N 024636713

';GONZALEZ, titular del Documente Nacional de Identidad nimero 30.210.095; y/o

Juan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
nimero 31.649.671; y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular del Documento Nacio-
nal de Identidad mimero 30.036.249; y/o Lucianc Nicolas AYALA, titular del Docu-
: ento Nacional de Identidad niimero 38.893.542, para que actuando en forma con-
_:. Junta, separada alternada o indistinta nombre y representacion del mismeo, lo ejerzan
‘con las facultades acordadas en aquel - La Autorizante HACE CONSTAR. Que del
:fpoder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI(SN ASEGURADORA DE
f:;RIEfSGO DEL TRABAJO S.A.", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-
.ctonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro Pi-

‘blico de Comercio de Rafaela, bajo ¢l N° 53 al folio 15 v vio. del Libro 1 de Estatuto

de Soctedades Anonimas en fecha 02-04-1977 y sus reformas inscriptas bajo el N°
i 170 al folio 100 del Libfo IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela el 26
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al compareciente quien la otorga vy firma de conformi-
:dad por ante mi, doy fe.- Sigue Ia finna de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, esta mi sello. CONCUERDA con su matriz que paso ante mi al folio
1273 del Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO-

1A en UN Sello de Actuacién namero N 024636713 que sello y firma en el legar y

“fecha de su otorgamiento.-

st A

I PAOLA A, MAHTOQE
ESCRIBANA
MEAT NPABT

;na.- SEGUNDQ: Que por expresas instrucciones de su mandante SUSTITUYE las

_;facultades acordadas en el referido poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa :
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E 00431

CE CE CUTRUNDOCY GO

N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 6898

= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
cargo y representacion, asj como la de la sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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CECECU IR
ambito de Tas Comisiones Médicas dependientes de 1a Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, faculténdolos en fin, a realizar todos aguellos actos,
gest1ones y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefic del presente
mandato: el cual podrd ser sustituido o delegado en forma total o parcial, -
Leo la presente al compareciente quien 1a acepta en todas-gus partes por
receptaf Yo convenido.- Asf Ta otorga, ratifica y firma, ante mf, doy fe.-

Esta la firma del sefior Vicente José PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Esté mi

sello. -

CONCHERDA clecluado en el folio de
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/P CUERDA con su eseritura matriz NY 68_
autorizada por Analia ROCH
que obra alslos Tolioss 241/242

del Registro Notarial N» 640

Para LAVRARTE INTERESADA

expido el presenie PRIMER

de Actuacion Notarial N» E00431242 y £00431245

gque firmo v selio op Sunchales

dias del mes de Marzo

D 00861706

BOOROUROL RO LA ”‘ S0t

+
[

CECEQC SE UN ST CE SKE :

de fecha 15-03-2018

.cn mi caracter de ESGRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en DOS oja’s

yoeste Concuerd:

a losl5

del afio 218
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CECE CI TR UNOC SE DO

EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINIIA D1 S 0 08

facultades que le confiere la Ley N°B898 v Lot v F1 0 rguaza la firma vy sedlo del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documenio anexo, presentado,ei: <l dhe g0 fnehis Lo el nimero impreso en el margen

supetiet, La presente legalizacion no juzga soire & noisnas y lorma del documento.

L A

SANTA FE, 16 de'Marzo de 2018 . ..
:':‘: : ; - - ----- :"
3 gt
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N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
cargo y representacion, asj como la de la sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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ambito de Tas Comisiones Médicas dependientes de 1a Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, faculténdolos en fin, a realizar todos aguellos actos,
gest1ones y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefic del presente
mandato: el cual podrd ser sustituido o delegado en forma total o parcial, -
Leo la presente al compareciente quien 1a acepta en todas-gus partes por
receptaf Yo convenido.- Asf Ta otorga, ratifica y firma, ante mf, doy fe.-

Esta la firma del sefior Vicente José PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Esté mi

sello. -

CONCHERDA clecluado en el folio de
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del Registro Notarial N» 640

Para LAVRARTE INTERESADA

expido el presenie PRIMER

de Actuacion Notarial N» E00431242 y £00431245

gque firmo v selio op Sunchales

dias del mes de Marzo

D 00861706
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+
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CECEQC SE UN ST CE SKE :

de fecha 15-03-2018

.cn mi caracter de ESGRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en DOS oja’s

yoeste Concuerd:

a losl5

del afio 218
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EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA PROVINIIA D1 S 0 08

facultades que le confiere la Ley N°B898 v Lot v F1 0 rguaza la firma vy sedlo del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documenio anexo, presentado,ei: <l dhe g0 fnehis Lo el nimero impreso en el margen

supetiet, La presente legalizacion no juzga soire & noisnas y lorma del documento.
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e Apeliido / Surname
ALBA

Nombre / Name
NORBERTO ALFREDO

M ARGENTINA

¥ Facha’ de nacimiento / Date of birth
13 ABR/ APR 1964

gehia ‘de -emision / Date of issue

J4 NOV/-NOV 2031

| Documento / Doc_:-;;t L P T&rié;mlée‘N‘; Of. ident. |ﬁ%@
700464421171
17.024.053 7017

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
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E 00431

CE CE CUTRUNDOCY GO

N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 6898

= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
cargo y representacion, asj como la de la sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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ambito de Tas Comisiones Médicas dependientes de 1a Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, faculténdolos en fin, a realizar todos aguellos actos,
gest1ones y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefic del presente
mandato: el cual podrd ser sustituido o delegado en forma total o parcial, -
Leo la presente al compareciente quien 1a acepta en todas-gus partes por
receptaf Yo convenido.- Asf Ta otorga, ratifica y firma, ante mf, doy fe.-

Esta la firma del sefior Vicente José PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Esté mi

sello. -

CONCHERDA clecluado en el folio de
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+
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de fecha 15-03-2018

.cn mi caracter de ESGRIBANA TITULAR

TESTIMONIO, en DOS oja’s

yoeste Concuerd:

a losl5

del afio 218
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facultades que le confiere la Ley N°B898 v Lot v F1 0 rguaza la firma vy sedlo del Escribano

Analia ROCH

obrantes en el documenio anexo, presentado,ei: <l dhe g0 fnehis Lo el nimero impreso en el margen

supetiet, La presente legalizacion no juzga soire & noisnas y lorma del documento.
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Colegio Publico de Abogados
de la Capital Federal

CREDENCIAL DE ABOGADO

GUARDONE
PATRICIA BERNARDITA
DU 13147001
ES COPIA TOMO: 76 FOLIO: 740
MATRICULACION: 21/06/2002
CALLAO 1234 6° 609

—Vencimiento Credencial
11402/2023

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
! ; MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

S Apelido ! Surname

GUARDONE .

Nombre / Name
PATRICIA BERNARDITA

Saxo /S Nacionalidad | Nationality
P [ RGENTINA ¢

Facha de nacimiento / Date of birth
1 FER) FEB 1959

ah

K3 2016 camd ENTFICADD! SIGNATURE

36 JULAA0L 2031

S.R.T



CANTID

20/12/2043%13:

COLEGIO DE ESCRIBANOS
'DE LA Pcié DE SANTAFE

16/03/2018 |

LegalizacionN° 531862

ARFIC A LA

—_

o

10

11

20

21

22

23

LEY 63898

E 00431

CE CE CUTRUNDOCY GO

N®_68 F® 241.- PRIMER TEST T 0_DE_PO RAL. - -
ASF ORA__DE RI EL T SOCIE NIMA ustavg Paniel
PISANI y Otros.- ESCRITURA MUMERO SESENTA Y OCHO.- En 1a ciudad de Suncha-

les, departamento Castellanos, provincia de Santa fe, a 1o0s quince dias del
mes de marzode dos mi) dieciocho, -ante mi, Analia ROCH, EScribana Titular
del Reg1stro de Contratos ﬁﬂb]icos N? 640 con asiento en ésta, comparece
quien se identifica como el seflor ¥icente José PILI, argentino, quien mani-
fiesta ser hijo de Vicente Pili y de Juana Menna, nacido el cuatro de
diciembre de mil novecientos cuarenta y seis, DNI. Nro. 7.577.881, casado en
primeras nupcias con Estela Pasaron., domiciliado en calle Mitre Nro. 580
Piso 6 Dpto. € de la ciudad de Genera1'Roca. provincia de Rio Negro. de
trénsito en ésta; persona de mi conocimiento de acuerdo al articulo 306
inciso b} del Nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.- Interviene en
nombre y representacion y en su cardcter de PRESIDENTE de PREVENCION ASEGU-
RADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA -CUIT Nro. 30-68436191-7-,
con domicil1o en Ruta Nacional Nro. 34 Km. 257 esta ciudag de Sunchales. en
virtud de la siguiente documentaci6n habilitante: a) Estatuto Social ins-
cripto en el Registro PGblice de Comercio de Rafaela, bajo el nimero 53, al
folio 15 y vto. del Libre 1 de Estatuto de Sociedades Anénimas en fecha
02-04-1997 y sus reformas 1nscriptas bajo el Nro. 3170 al Folio 100 del
Libro IV de Estatuto de Sociedades Anonimas en Rafaela el 26-08-2015 Legajo
Ne 53; b) .Acta de Asamblea General Ordinaria Nfo. 30 de fecha 23-12-2015,
donde se resuelve el aumento de capital y emision de acciones Art. 188 Ley
Nro. 19550, la cual se inscribio bajo el Nro. 3657 al Folio 162 del Libro IV

de Estatuto de Sociedades Anénimas en Rafaela el 15-09-2017 Legajo N® 53 Ver
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= certificacion contable anexa: ¢) Parte Pertinente del Acta de Asamblea Nro.
33 de fecha 28-09-2017, donde resulta electo; d) Parte Pertinente del Acta
de Directorio Nro. 295 de fecha 28-09-2017 donde se distribuyen 1o0s cargos y
e) Parte Pertinente Acta Nro. 300 de fecha 59-02-2018. donde se resuelve el
otorgamiento del presente acto.--Dagla documentacién referida, cuyos origi®™ °
nales tengo z Jla v1§ta para este icto, en copias debicdamente certificadas 8
corren agregadas al folio 751 del protocolo del afic 2017: salvo la altima  ’
parte pertinente que en copia agrego a 1a presente.- Y el sefior Vicente José ®
PILI. en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE RIES60S DEL  °
TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, DICE: 1) Que ha sido debidamente advertido y ase- 0
sorado sobre las prevenciones, alcances y consecuencias de los términos y
ulteriores deberes y derechos del presente, {nsistfendo en su confeccidén tal 12
como queda redactado. 2) Que ha-sider informado de la Ley 26.994, y sus com- 13
p1ementari;s. conociendo sus previsfones. 3) Y asegurando la vigencia de su 4
cargo y representacion, asj como la de la sociedad, y subsidiariamente con- 15
forme a los articulos 58 y 257 de 1a Ley General de Sociedades 19550 ratifi- 16
cada y complementada por la Ley 26994 que sanciond el C6digo Civil y Comer- 17
cial, Anexo 11 2- 2.1, DICE: Que confiere PODER GEMERAL a favor de los sefio- 18
res Gustavo Daniel PISANI DNl 17.232.98% y/o Maria Marta GAETANI DNI 19
21.071.874 y/o Melisa Lapra CARUSO DNI 35.350.036 y/o Norberto Alfredo ALBA 20
ONI 17.024.083 y/o Patricia Bernard¥ta GUARDONE DNI 13.147.001, profesiona- 21
les pertenecientes a la logcalidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, 22
para gque actoen en nombre y representacion de PREVENCION ASEGURADORA DE 23

RIESGOS DEL TRABAJO SOCIEDAD ANONIMA, con facultades suficientes para mediar 24 _

y/o transigir y/o realizar todos los actos que fueran necesarios en el 25
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ambito de Tas Comisiones Médicas dependientes de 1a Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, faculténdolos en fin, a realizar todos aguellos actos,
gest1ones y diligencias que sean cqnducentes al mejor desempefic del presente
mandato: el cual podrd ser sustituido o delegado en forma total o parcial, -
Leo la presente al compareciente quien 1a acepta en todas-gus partes por
receptaf Yo convenido.- Asf Ta otorga, ratifica y firma, ante mf, doy fe.-

Esta la firma del sefior Vicente José PILI.- Ante mi: Analia ROCH.- Esté mi

sello. -

CONCHERDA clecluado en el folio de
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Provincla de Buenos Alres
CREDENCIAL DE ABOGADO

ES COPIA H
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Prevencion AR

En respuesta a Vs. requerimiento Prevencion ART informamos:

a) Imagen del anverso y el reverso del D.N.I. vigente de la persona que representara en
la audiencia a la A.R.T., EA o empleador no asegurado en la que luzca con claridad el nimero del
tramite de la Oficina de Identificacién y su firma.

Se adjunta imagen del DNI perteneciente a Escobar Carolina, Gonzalez Adriana Vanesa, Pisani
Gustavo, Alba Norberto, Guardone Patricia, Caruso Melisa, Jimenez Adrian

b) Informe el nimero de teléfono celular y correo electrdnico de la persona que representara en la
audiencia a la A.R.T., E.A. o empleador no asegurado a efectos de concretar la audiencia de forma
virtual.

Estudio Pisani: tel 4813-7472

gustavopisani@gpisanicom.ar, adminsitracionl @episani.com.ar administracion2@episani.com.ar
Jimenez Adrian: tel 011 61902026

ajimenez@prevencionart.com.ar

c¢) Copia del instrumento mediante el cual la A.R.T., E.A. 0 empleador no asegurado otorgue
facultades a la persona que presenciara la audiencia

Se adjunta poder el cual otorga facultades a Escobar Carolina, Gonzalez Adriana Vanesa, Pisani
Gustavo, Alba Norberto, Guardone Patricia, Caruso Melisa, Jimenez Adrian

Sin otro particular, saludo atte..

PREVENCION ART. SA.
Dra. PATRICIA IGLESIAS

M.N, 86742
JEFE SINIESTROS
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<1 por ta exhibicion del documento relacionado, ¢! cual en copia autenticada de las par

2023 .

|
| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANI, Gustavo

" Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA N’UME-I

RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de Ia.
" Republica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mi];
diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: E] Sefior Gustavo Dam'ei_;

“" PISANI, argenting, nacido el 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de I-i

/| dentidad mimero 17232989, casado, con domicilio especial en Awenida Callao:
* 1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

i en los términos del Articulo 306 inciso a) del Cadigo Civil v Comercial Unificado, :

""" tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por . Y DICE: PRIMERO: Gue !
£, por escrifura niimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Es
™ cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Piblicos N° 640 de Suncha

1 les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, 1a sociedad "PREVENCION -

! ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO S.A.", le confirio Poder General,’

‘S, cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticad
7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: ... para que actien en nom
& ; bre v representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA
BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos los

01 actos que fueren necesarios en el 4mbito de las Comisiones Médicas dependientes de

‘T Ia Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultindolos en fin, a realizar todos 2

“#| quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
o presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citade poder contiene
2| facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente gue el misme se en-

“5° cuentra vigenie, que no le ha sido revocado, Hmitado n suspendido ery forma algu-
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-

“facultades acordadas en el referide poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa |

ONZALEZ, titular del Documento Nacional de Identidad nimero 30.210.095; v/o 25
wan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
'niimero 31.649.671, y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular de} Documento Nacio- “
‘nal de Identidad namero 30.036.249; y/o Luciano Nicolds AYALA, titular del Docu- L
ento Nacional de Identidad nimero 38.893.542, para que actuando en forma con- £
unta, separada alternada o indistinta nombre y representacin del mismo, lo ejerzan |27
on las facultades acordadas en aguel - La Autorizante HACE CONSTAR: Que del
-poder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI@N' ASEGURADORA DE

IESGO DEL TRABAJO 8.A", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-

tonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro P6-
lico de Comercio de Rafaela, bajo el N° 53 al folio 15 y vio. del Libro 1 de Estatuto |5
‘de Sociedades Anonimas en fecha 02-04-1977 v sus reformas inscriptas bajo e} N° | o%
3 170 al folio 100 del Libro IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela el 26 |5
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al comparecienie quien la otorga y firma de conformi-
‘dad por ante mi, doy fe.- Sigue la finma de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, estd mi sello. CONCUERDA con su matriz gue pasd ante mi al folio

73 def Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO- |

IA en UN Sello de Actuacién numero N 024636713 que sello y finna en el lugar y | 4%

xcha de su otorgamiento, - 4
- T ]
"\___\“

‘\ )
43
I FAGLA A, MARTOS .
i ESCRIBANA 2 45
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F. 310. Hro. 122, PODER GENERAL. PREVERCIOH ASEGURADD

ANONIMA a MAXIMILIAND EZEGUIEL DI DOHATO Y OTROS. ESCRITU
Ciudad de Sunchales, Depertamento Castellanos. Provincia de Sant
de marzo de dos mi1 diecisiete, ante mi, Maria Belén (

del “mes

‘Butorizante, comparece el Sr. EOUARDD RAUL REIXACH, argentino, d
ni, nacido en fecha 12 de agoste de 1962, Documento Hacionmal de
CUOET/CUIL Nro. 20-14812879-5, quien manifiesta ser de estado cf
en Avenida Sarmiento Mro. 316, de 18 Localidad de Hersilia, [
Provincla de Santa Fe. de transito en ésta civdad; persona hg

miento de confarmidad con el artfculo 3068 Inciso b} del Codi

Nacidn, doy fe, y manifiesta que Tnterviene en caricter de Presi

HﬁHE}K CIENTO VEINTIDDS. En 13

3 éf. a los dleciséls dias
anzélez. escrihans piiblica
e apellido materno Bibito-
Identidad Nro. 14.912.879,
vi1 solters, y domiciliads
epartamento San Cristdbal,
bil ¥y capaz. de mi conooi-
go'c1v11 y Comeretal de 1a

dente de PREVEHCION ASEGU-

RADGRA DE RIESGDS OEL TRABAJC SOCIEDAD ANONIMA, CULY Kro. 30-68436191-7, con domicilic

Tegal en Ruta Nacional Nro. 34 Em. 257, de 1a Giudad de Sunchal

nos, Provincia de Santa Fe, 1o que acredita con la siguiente
S0c¢1al de la firma, inscripto bajo el Hemero 53, al Folio 15 y
tutes de chiedades Antinimas® del Registro Pahlico de Comercic d
fecha 2 de abril de 1997; 2} Parte Pertinente del Acta de Asamb

32 de facha £9/09/2016, donde se eligen 1os miembros del Dirg

Copiador de Actas de Asambleas Hro. 1 de Prevencidn ART 5.A.: 3)

es, Departamento Castella-
dacumentacién: 1} Estatuto
vto. del Libro 1 de "Esta-
e Ta Cludad de Rafaela, en
Tea General Ordinaria Nro.
ctorio, extraida del Libro

Parte Pertinente del Acta

de Birectorio Nro, 281 de fecha 29/09/2016, donde Jos miembres del Directorio se distribu-

yen Tos cargos, eAtraida del Libro Coplador de Actas de Direc

torio Hro. 2 de Prevencidn

ART  S.A.3 Y 4) Parte Pertinente del Actz de Oirectorio Mro. Z8H de fecha 1370272017 en 1a

cual se autoriza el presente acto y al firmante, extraida de)
Hrectorlo Nro. 2 de Prevencidn ARY S.A. De 1a documentacidn ref

2 la vista para’ este acto y en copla se encuentra agregado

L1br0‘bopiadur de Actas de
erfda tengo 1os originales

8 la Escritura Nro. 12 del

A

ot o
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ACTUACION NOTARIAL

LEY 5898
£ 00 '
CECECT CUCU LY DG DO
= presente protocolo a mi cargo excepto el acts que autortza el acto que agrego a la pre- Py
sente matriz, manifestando el compareciente que 1a refertda socfedad se encuentra subsis- o
tente, su cargo vigente, que cuenta con suffcientes facultades para este|acto, y que a
presta conformidad para V@ Tncorporacién de sus datos 2 los archivos de 1a notarta ¥asu 4

remision a 'los_ Regis;tras. En el cardcter invocado y acreditado el compareciénte EXPRESA - 5
que ¢lane/ 3 “Lonferdr on Poder General a favor de Haxlimﬂ{ano EzequieT DI |DONATO (DNI G
32.849.347) y/fo Hatalia Carina FALAGAN (DNI 32.990.066) y/o-Vanesa Soledad |ALOISE (DN] 7
30.281.173) y/o Ana Bel#n GOZALC RODRIGUEZ (BNI 30.081.513) y/o Guillermo Tomfs MORONELL 8

+ AGDERO (DRI 30.409.259) y/o Cheistian KRAEMER (DNI 30.333.766) y/oMEMEIIIAA TANGLOTS ¢

SKULSKI (DNI 32.243.160) y/o Adrisn Javier JIMENEZ (DN 35.765.935) y/o Mnalfa Marlel CAS- 1"
(5 TRO (DN 33.837.105)  y/o Lorena Glsela ATCARDI (DNI 32.533.263) y/o Jorge [Ivin CHIESA 15
(DNT  16.765.625) y/o Marfa-Soledad ‘GOMEZ MACHADO (DNI 33.522.121) y/a Sara Amalia MARCO- 13
LOHEG (DNI 31.096.931) y/o-Carla Yanel MADRICARDO: (DNI 31.525.8533’-}'!0 Fatiimdo Adrian RUIZ 44
(CNT 33.536.155) y/fo Nadia Vanina KALAPIS (ONI 29,697.862), profesimnales pertenecientes o 15
> 12 CTuded Autoénoma ife Buenos Alres, para que en forma -a‘ll:ei*natlira. canjunta y/o indistin- 16
ta, actlen en nombre y representactdn de *Prevencidn Asegurador: de Riesges de) Trabajo 37
SA*, con facultades suficlentes para mediar y/o transiglr y/o realizar todos Tos actes que 18
fueran necesarios en el amhito:de 1as Comisiones Médigas depandiéntes de']a: Superintenden- 19
cia de Riesgos del Trabajs. El compa're.dente me manifiesta-deje 'constancina que €] presente 20
otorgamiento no podré ser sustituido nt delegade en formz total o parcial. 1 otorgante se 21
. encuentra debidomente asesorado y prevenido sobre ¢! acto y Jas consecuenc{as Juridicas 2z
* de) mismo ¥ una vez Informado del derecho que 1a ey Ye concede do lser por s1 1a preser_ﬂ;e 23

escritura, opta por no hacerlo. por creerlo tmnecesario ¥y procedo a la tectura Integral de 2a

= la misma, cuyo contenjdo aprueha otorgando- su consentimiento ¥ 1a Firma por ante mf, de Yo 25
2 p .
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Martia Belén GONZALEZ
e atva al fos telin’s 3107311 e mi caricier d¢ porpTRANA TITULAR

dai Regisbo Nowarial N 2gp

Para MAXIMILTANO EZEQUIEL DI DONATO y OTROS
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Repitblica Argentina. ep virtud de las facultades que le conliere Ia -
N2 - ok !

e,
Ty oy

I
. . | s :
Ley 6498 y Decrcto 1612/95, Jegaliza la firma y vl sello del Escribano
Jduy -Maria Belén Gonzalsz
bMikanles en ¢l documento anexo. presentado en el dia de Ia Fecha -

bujocingmere BOYFGL0LE  SerieD.
CE CE U KU UR CE UN SE
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18/11/2814

<1 por ta exhibicion del documento relacionado, ¢! cual en copia autenticada de las par

2023 .

|
| FOLIO: 273. PRIMERA COPIA. SUSTITUCION DE PODER - PISANI, Gustavo

" Daniel a favor de GONZALEZ, Adriana Vanesa y OTROS.- ESCRITURA N’UME-I

RO NOVENTA Y OCHO.- En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Capital de Ia.
" Republica Argentina, a los diecinueve dias del mes de noviembre del afio dos mi];
diecinueve, ante mi Escribana Autorizante COMPARECE: E] Sefior Gustavo Dam'ei_;

“" PISANI, argenting, nacido el 31 de octubre de 1964, con Documento Nacional de I-i

/| dentidad mimero 17232989, casado, con domicilio especial en Awenida Callao:
* 1234, piso 6°, departamento 609, de ésta Ciudad, persona cuya identidad se justifica

i en los términos del Articulo 306 inciso a) del Cadigo Civil v Comercial Unificado, :

""" tes pertinentes agrego a la presente, INTERVIENE por . Y DICE: PRIMERO: Gue !
£, por escrifura niimero 68 de fecha 15 de marzo de 2018 pasada al folio 241 ante la Es
™ cribana Analia Roch, Titular del Registro de Contratos Piblicos N° 640 de Suncha

1 les, Departamento Castellanos, Provincia de Santa Fe, 1a sociedad "PREVENCION -

! ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO S.A.", le confirio Poder General,’

‘S, cuya primera copia debidamente legalizada tengo a la vista, en fotocopia autenticad
7| agrego a la presente y transcripto en lo pertinente dice: ... para que actien en nom
& ; bre v representacién de "PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRA
BAJO S.A." con facultades suficientes para mediar y/o transigir y/o realizar todos los

01 actos que fueren necesarios en el 4mbito de las Comisiones Médicas dependientes de

‘T Ia Superintendencia de Riesgos de Trabajo, facultindolos en fin, a realizar todos 2

“#| quellos actos, gestiones y diligencias que sean conducentes al mejor desempefio del
o presente mandato...".- Es COPIA FIEL, doy fe asi como que el citade poder contiene
2| facultades suficientes para el acto. Asegurando el compareciente gue el misme se en-

“5° cuentra vigenie, que no le ha sido revocado, Hmitado n suspendido ery forma algu-
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|
-

“facultades acordadas en el referide poder en favor de los Doctores Adriana Vanesa |

ONZALEZ, titular del Documento Nacional de Identidad nimero 30.210.095; v/o 25
wan Ignacio LOPEZ GUARDONE, titular del Documento Nacional de Identidad
'niimero 31.649.671, y/o Virginia Noelia MARTINEZ, titular de} Documento Nacio- “
‘nal de Identidad namero 30.036.249; y/o Luciano Nicolds AYALA, titular del Docu- L
ento Nacional de Identidad nimero 38.893.542, para que actuando en forma con- £
unta, separada alternada o indistinta nombre y representacin del mismo, lo ejerzan |27
on las facultades acordadas en aguel - La Autorizante HACE CONSTAR: Que del
-poder relacionado surge que la sociedad "PREVENCI@N' ASEGURADORA DE

IESGO DEL TRABAJO 8.A", posee CUIT 30-68436191-7, domicilio en Ruta Na-

tonal N° 34 Km. 257 Sunchales, Provincia de Santa Fe, inscripta en el Registro P6-
lico de Comercio de Rafaela, bajo el N° 53 al folio 15 y vio. del Libro 1 de Estatuto |5
‘de Sociedades Anonimas en fecha 02-04-1977 v sus reformas inscriptas bajo e} N° | o%
3 170 al folio 100 del Libro IV de Estatutos de Sociedades Andnimas en Rafaela el 26 |5
8-2015 Legajo N° 53.- LEO al comparecienie quien la otorga y firma de conformi-
‘dad por ante mi, doy fe.- Sigue la finma de Gustavo Daniel PISANI, ante mi Paola
. MARTOS, estd mi sello. CONCUERDA con su matriz gue pasd ante mi al folio

73 def Registro 973 a mi cargo. PARA EL OTORGANTE expido PRIMERA CO- |

IA en UN Sello de Actuacién numero N 024636713 que sello y finna en el lugar y | 4%

xcha de su otorgamiento, - 4
- T ]
"\___\“

‘\ )
43
I FAGLA A, MARTOS .
i ESCRIBANA 2 45

| narheamt 4
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26/12/20R3

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.

Pagina 1 de 1
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"1883/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA"

o llenestorie de .-:'r;fw."jr?r, e amfidos > "'-l':fr?;?mﬂa'radr{ ;'r;wm"l
= :?"':.-;ﬁqr_rc wfméww.ru- -_'.r':“' y f)ﬁ:}m?.w. 1’1":"1!" !'__::?;:'-r.;fw&f,:r:-

26/12/2023
EXPEDIENTE NRO.: 586164/23

SERVICIO DE HOMOLOGACION

ACTA DE AUDIENCIA

CM N° 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY
DIRECCION: ALBERDI 827

Siendo las 12:00 horas, en la localidad de CONCEPCION DEL URUGUAY, al 26 de Diciembre del
2023, se encuentran presentes en esta audiencia celebrada por medios electrénicos, a través de la
Plataforma Microsoft Teams, conforme lo dispuesto por las Resoluciones S.R.T. N° 40/20 y N° 67/20,
quienes exhiben sus identificaciones ante mi, funcionario autorizado en virtud de lo dispuesto en el
articulo 2° de la DIAPA-2021-1-APN-GACM#SRT, por un lado, el Sr. DIAZ JUAN EMILIANO,
argentino, nacido el dia 15 de Enero del 2000, D.N.I. N° 42241813 (C.U.L.L. N° 20422418130), con
domicilio en la calle B° OBREGON DTO 41, CONCEPCION DEL URUGUAY, ndmero de teléfono:
(03442)15621318, en su caracter de damnificado, con el patrocinio letrado del Dr. SITTNER IVAN
EMANUEL, D.N.I. N° 32742103, (C.U.L.L. N° 20327421035), MATRICULA 8379, constituyendo
domicilio legal en la calle 14 de julio 437, CONCEPCION DEL URUGUAY, y electronico mediante E-
Servicios S.R.T. - Sistema de Ventanilla Electronica conforme la Resolucion S.R.T. N° 22/18 (correo
electrénico sittnerivan@hotmail.com); y por el otro, PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS
DEL TRABAIJO S.A., representada en este acto por su apoderado Dr. NEUMAN SANTIAGO
ERNESTO; D.N.I. 28110424, (C.U.I.L. N° 20281104242), Matricula: 6193 T-1 F-168, conforme el
instrumento que se acompaifia, con domicilio legal constituido en la calle Rivadavia N° 536, de la ciudad
de Concordia y electrénico en santiagoneuman@yahoo.com mediante el sistema de Ventanilla
Electrénica conforme la Resolucién S.R.T. N° 635/08.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.

Emision: 26/12/2023 12:12 Pagina 1 de 4
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264

Atento la confidencialidad del presente procedimiento se hace saber que podra ser guardado registro
filmico de la audiencia celebrada en formato virtual, garantizando plenamente su confidencialidad, en los

términos de la Ley N° 25.326 sobre Proteccion de los Datos Personales.

Ejercida la opcién de competencia en razén del domicilio del DNI del trabajador que contempla el
articulo 1° de la Ley N° 27.348, habiendo dado cumplimiento con los términos del articulo 5° de la
Resoluciéon S.R.T. N° 298/17, las partes iniciaron ante esta Comision Médica el presente tramite con el
objeto de homologar la propuesta de convenio presentada, conforme lo establecido en el articulo 1° de la
Resolucion S.R:T. N 20/21, respecto de la contingencia sufrida por el trabajador, el dia 3 de Agosto del
2023, mientras prestaba tareas para su empleador GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL (C.U.L.T. N° 30517307099), afiliado a
PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A. al momento del siniestro.

Asimismo, corresponde destacar que la propuesta de acuerdo firmada por las partes el dia 7 de
Noviembre del 2023, en la cual se determiné 2.70% de incapacidad, resulta homologable en virtud de lo

determinado por el profesional médico interviniente de esta Comision Médica.

En este acto se les informa el importe de la indemnizacién acordado en la propuesta de convenio
celebrada oportunamente por las partes y el monto correspondiente al porcentaje de incapacidad
determinado, segun el cdlculo efectuado por el drea técnica de la SRT de acuerdo a las previsiones de la

Ley N° 24.557 y sus modificatorias.

Sentado ello, las partes concurrentes prestan conformidad con lo actuado, y acuerdan:

1. El importe de la indemnizacién en concepto de I.LL.P.P.D del trabajador damnificado en la suma de
PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO CON 16/100 ($ 2.247.721,16).

2. El gjercicio de la opcion prevista en el articulo 4° de la Ley N° 26.773, en favor del sistema de

reparacion previsto en la L.R.T y normas complementarias.
Asimismo, consienten:

1. Que una vez concluida la presente audiencia virtual, las personas intervinientes deberdn prestar

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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conformidad con el contenido del acta dentro del plazo de 48 hs., mediante la firma electrénicy
través de E-Servicios S.R.T., conforme lo dispuesto por la Resolucién S.R.T. N° 44/20, bajo
apercibimiento de aplicar lo dispuesto por el articulo 34 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17, toda vez que
la parte que no manifieste su conformidad con el contenido del acta, se considerard que ha

incomparecido a la presente audiencia.

2. Que lo acordado en este acto se encuentra condicionado a la previa resolucion homologatoria

dictada por el titular del servicio de homologacién.

¢ Queuna ezl notificado el acto de homologacion del presente acuerdo, la A.R.T. deberd poner
a disposicion el importe de la indemnizacidn dentro del plazo fijado en el articulo 4° del Anexo I de la
L.C.L.R.T., en la C.B.U. (Clave Unica Bancaria) denunciada en este acto por el trabajador N°
0170212740000034109489.

4. Que el acto de homologacién asumird autoridad de cosa juzgada administrativa en los términos
del articulo 15 de la Ley N° 20.744, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° del Anexo I de la
L.C.LR.T.

El funcionario del Servicio de Homologacion se dirige al trabajador y le pregunta, a lo que responde

afirmativamente en caréacter de declaracién jurada:
a)  Sies libre de prestar su consentimiento.
b)  Si ha comprendido la informacidn que le fuera expresada.

c)  Sicomprende las implicancias del acuerdo y del ejercicio de la opcidn prevista en el articulo 4 de
la Ley N° 26.773.

d) Sicomprende las implicancias de que el acto asuma autoridad de cosa juzgada.
e) Silos datos personales y bancarios consignados en la presente audiencia son correctos.
f) Que no existen actuaciones judiciales iniciadas por esta contingencia.

Se da por concluido el acto.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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26/12/2023
EXPEDIENTE NRO.: 586164/23

SERVICIO DE HOMOLOGACION

ACTA DE AUDIENCIA

CM N° 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY
DIRECCION: ALBERDI 827

Siendo las 12:00 horas, en la localidad de CONCEPCION DEL URUGUAY, al 26 de Diciembre del
2023, se encuentran presentes en esta audiencia celebrada por medios electrénicos, a través de la
Plataforma Microsoft Teams, conforme lo dispuesto por las Resoluciones S.R.T. N° 40/20 y N° 67/20,
quienes exhiben sus identificaciones ante mi, funcionario autorizado en virtud de lo dispuesto en el
articulo 2° de la DIAPA-2021-1-APN-GACM#SRT, por un lado, el Sr. DIAZ JUAN EMILIANO,
argentino, nacido el dia 15 de Enero del 2000, D.N.I. N° 42241813 (C.U.L.L. N° 20422418130), con
domicilio en la calle B° OBREGON DTO 41, CONCEPCION DEL URUGUAY, ndmero de teléfono:
(03442)15621318, en su cardcter de damnificado, con el patrocinio letrado del Dr. SITTNER IVAN
EMANUEL, D.N.I. N° 32742103, (C.U.L.L. N° 20327421035), MATRICULA 8379, constituyendo
domicilio legal en la calle 14 de julio 437, CONCEPCION DEL URUGUAY, y electronico mediante E-
Servicios S.R.T. - Sistema de Ventanilla Electronica conforme la Resolucion S.R.T. N° 22/18 (correo
electrénico sittnerivan@hotmail.com); y por el otro, PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS
DEL TRABAIJO S.A., representada en este acto por su apoderado Dr. NEUMAN SANTIAGO
ERNESTO; D.N.I. 28110424, (C.U.I.L. N° 20281104242), Matricula: 6193 T-1 F-168, conforme el
instrumento que se acompaifia, con domicilio legal constituido en la calle Rivadavia N° 536, de la ciudad
de Concordia y electrénico en santiagoneuman@yahoo.com mediante el sistema de Ventanilla
Electrénica conforme la Resolucién S.R.T. N° 635/08.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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Atento la confidencialidad del presente procedimiento se hace saber que podra ser guardado registro
filmico de la audiencia celebrada en formato virtual, garantizando plenamente su confidencialidad, en los

términos de la Ley N° 25.326 sobre Proteccion de los Datos Personales.

Ejercida la opcién de competencia en razén del domicilio del DNI del trabajador que contempla el
articulo 1° de la Ley N° 27.348, habiendo dado cumplimiento con los términos del articulo 5° de la

Resoluciéon S.R.T. N° 298/17, las partes iniciaron ante esta Comision Médica el presente tramite con el

VERSION DIGITAL

objeto de homologar la propuesta de convenio presentada, conforme lo establecido en el articulo 1° de la
Resolucion S.R:T. N 20/21, respecto de la contingencia sufrida por el trabajador, el dia 3 de Agosto del
2023, mientras prestaba tareas para su empleador GRANJA TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA
COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL (C.U.L.T. N° 30517307099), afiliado a
PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO S.A. al momento del siniestro.

Asimismo, corresponde destacar que la propuesta de acuerdo firmada por las partes el dia 7 de
Noviembre del 2023, en la cual se determiné 2.70% de incapacidad, resulta homologable en virtud de lo

determinado por el profesional médico interviniente de esta Comision Médica.

En este acto se les informa el importe de la indemnizacion acordado en la propuesta de convenio
celebrada oportunamente por las partes y el monto correspondiente al porcentaje de incapacidad
determinado, segun el célculo efectuado por el drea técnica de la SRT de acuerdo a las previsiones de la

Ley N° 24.557 y sus modificatorias.

Sentado ello, las partes concurrentes prestan conformidad con lo actuado, y acuerdan:

1. El importe de la indemnizacién en concepto de I.LL.P.P.D del trabajador damnificado en la suma de
PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO CON 16/100 ($ 2.247.721,16).

2. El gjercicio de la opcion prevista en el articulo 4° de la Ley N° 26.773, en favor del sistema de

reparacion previsto en la L.R.T y normas complementarias.
Asimismo, consienten:

1. Que una vez concluida la presente audiencia virtual, las personas intervinientes deberdn prestar

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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conformidad con el contenido del acta dentro del plazo de 48 hs., mediante la firma electrénicy
través de E-Servicios S.R.T., conforme lo dispuesto por la Resolucién S.R.T. N° 44/20, bajo
apercibimiento de aplicar lo dispuesto por el articulo 34 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17, toda vez que
la parte que no manifieste su conformidad con el contenido del acta, se considerard que ha

incomparecido a la presente audiencia.

2. Que lo acordado en este acto se encuentra condicionado a la previa resolucion homologatoria

dictada por el titular del servicio de homologacién.

¢ Queuna ezl notificado el acto de homologacion del presente acuerdo, la A.R.T. debera poner
a disposicion el importe de la indemnizacidn dentro del plazo fijado en el articulo 4° del Anexo I de la
L.C.L.R.T., en la C.B.U. (Clave Unica Bancaria) denunciada en este acto por el trabajador N°
0170212740000034109489.

4. Que el acto de homologacién asumird autoridad de cosa juzgada administrativa en los términos
del articulo 15 de la Ley N° 20.744, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° del Anexo I de la
L.C.LR.T.

El funcionario del Servicio de Homologacion se dirige al trabajador y le pregunta, a lo que responde

afirmativamente en caréacter de declaracién jurada:
a)  Sies libre de prestar su consentimiento.
b)  Si ha comprendido la informacion que le fuera expresada.

c)  Sicomprende las implicancias del acuerdo y del ejercicio de la opcidn prevista en el articulo 4 de
la Ley N° 26.773.

d) Sicomprende las implicancias de que el acto asuma autoridad de cosa juzgada.
e) Silos datos personales y bancarios consignados en la presente audiencia son correctos.
f) Que no existen actuaciones judiciales iniciadas por esta contingencia.

Se da por concluido el acto.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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28/12/2023
EXPEDIENTE NRO.: 586164/23

Comisién Médica N° 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY, localidad de CONCEPCION DEL
URUGUAY

Servicio de Homologacion.

1. Antecedentes:

Se inician las presentes actuaciones, con el objeto de homologar la propuesta de convenio celebrada en
fecha 7 de Noviembre del 2023, respecto de la contingencia sufrida por el trabajador Sr. DIAZ JUAN
EMILIANO (C.U.LL. N° 20422418130), de fecha 3 de Agosto del 2023, siendo su empleador GRANJA
TRES ARROYOS SOCIEDAD ANONIMA COMERCIAL AGROPECUARIA FIN E INDUSTRIAL ,
CUIT N° 30517307099, afiliado a PREVENCION ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO

S.A. al momento de la contingencia.

En ocasién de dar inicio a las presentes actuaciones, se dio cumplimiento a los requisitos previstos en
el articulo 1 de la Resolucion S.R.T. N° 20/21, y de acuerdo al articulo 5 de la precitada Resolucion, el
trabajador damnificado hizo uso de la opcidén de competencia prevista en el articulo 1° de la Ley N°
27.348.

Asimismo, se encuentra cumplido el requisito de asistencia letrada obligatoria al trabajador conforme

lo establecido en el articulo 1° de la L.C.R.T.

El profesional médico interviniente de esta Comisién Medica establecié que la propuesta de acuerdo

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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firmada por las partes el dia 7 de Noviembre del 2023, en la cual se determiné 2.70 % de incapagida

resulta homologable.

Posteriormente, tomé intervencion el drea técnica competente y efectud el calculo de las prestaciones

dinerarias correspondientes.
2. Procedimiento ante el Servicio de Homologacion.

Conforme surge de las constancias obrantes en el expediente, el trabajador acredité su caricter de
damnificado conforme 10’ establecido en el articulo 12 de la Resolucién S.R.T. N° 298/17 y ejercio la
opcién contemplada en el articulo 1° de la Ley N° 27.348, para lo cual acompafié la documentacion
requerida en el articulo 5° de la Resolucién S.R.T. N° 298/17.

En fecha 26 de Diciembre del 2023 a las 12:00, las partes fueron citadas a la audiencia prevista en el
articulo 1 y cctes. de la Resoluciéon SRT N° 20/21, por medios electronicos realizada a través de la
Plataforma Microsoft Teams, conforme lo dispuesto en la resolucion SRT N° 40/20 y la Resoluciéon SRT

N° 67/20, y ante el suscripto resolvieron la formalizacion de un acuerdo.

En dicho acuerdo, las partes convinieron el importe de la indemnizacién en concepto de prestaciones
dinerarias por incapacidad laboral permanente, parcial y definitiva del trabajador damnificado, en la
suma de PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO CON 16/100 ($ 2.247.721,16) y la opci6n prevista en el articulo 4° de la Ley N° 26.773,

en favor del sistema de reparacion previsto en la L.R.T y normas complementarias.

Las personas intervinientes expresaron su conformidad con lo actuado mediante la firma electronica

digital a través de E-Servicios S.R.T. conforme lo dispuesto por la Resolucién S.R.T. N° 44/20.

Asimismo, consintieron que lo alli acordado se encuentra condicionado a la resolucién homologatoria
dictada por el titular del servicio de homologacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 26
de la Resolucién SRT N° 298/17.

En ese acto, se constaté la libre emision del consentimiento y el discernimiento sobre los alcances del

acuerdo asi como las implicancias de que el acto asumiera autoridad de cosa juzgada.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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3. Acto de Homologacion.

En virtud de las consideraciones expuestas, esta instancia entiende que el procedimiento fue llevado a
cabo de conformidad con la normativa vigente, por lo que corresponde elevar las actuaciones al Titular
del Servicio de Homologacién de la Comisién Médica N° 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY, a fin

de que dicte el acto de homologacién.

Los Titulares del Servicio de Homologacién se encuentran facultados para dictar el acto administrativo
correspondiente, segun lo establecido por el articulo 30 de la Resolucion S.R.T. N° 298/17, por la
ResolucionN 43/18-dedfecha 11 de Mayo de 2018 y por Ley N° 10532 de la Provincia de Entre Rios y
Convenio N° 2019-39547277 celebrado entre la Superintendencia de Riesgos de Trabajo y la Provincia
de Entre Rios de fecha 24 de Abril de 2019, la RESAP-2020-1939-APN-SRT#MT de fecha 28 de agosto
de 2020, 2499 de fecha de 6 de Diciembre de 2019, 2659 de fecha 30 de diciembre de 2019 y la RESAP-
2020-2466-APN-SRT#MT, Resolucion SRT N° 40 de fecha 29 de abril de 2020 Resolucién SRT N° 67
de fecha 27 de agosto de 2020, RESAP-2021-1020-APN-SRT#MT del 14 de junio de 2021, RESAP-
2021-1978-APN-SRT#MT del 10 de noviembre de 2021, RESAP-2022-76-APN-SRT#MT del 17 de
enero de 2022 y Resolucion 839 del 12 de Julio de 2023.

Una vez notificado el acto de homologacién del acuerdo, la A.R.T. deberd poner a disposicién el
importe de la indemnizacién dentro del quinto dia, en la C.B.U. (Clave Unica Bancaria) denunciada por
la damnificada, de acuerdo a lo expresado por el articulo 4° del Anexo I de la Ley N° 27.348 y articulo
17 dela L.C.L.R.T.

Emitida la opinién, elévense las actuaciones al Titular del Servicio de Homologacioén, para la

prosecucion del tramite.

Diaz, Mariano Andres
Dpto. de Servicio de Homologacién
Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas
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Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 48758/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
08/01/2024 09:47:36

08/01/20R4 09:47:36

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 82967/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
11/01/2024 09:59:34

11/01/2084 09:59:34

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 93559/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
12/01/2024 09:51:10

12/01/2084 0Q:51:1Q

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 94579/2024

CANTIDAD DE HOJAS: 1
12/01/2024 10:35:41

INTERPONE PRONTO DESPACHO — SOLICITA SE DICTE DISPOSICION FINAL
HOMOLOGATORIA

DAMNIFICADO: DIAZ JUAN EMILIANO

CUIL: 20-32299599-8

N° EXPEDIENTE: 586164/23 — VALORACION DEL DANO
COMISION MEDICA ACTUANTE: 34 — 2 — Concepcién del Uruguay
MOTIVO: PRONTO DESPACHO

DOMICILIO LEGAL DEL APELANTE: 14 DE JULIO 437

SITTNER IVAN EMANUEL, abogado, MAT. CAER 8379-T1-F227, constituyendo
domicilio procesal en calle 14 de Julio 437 de ciudad, correo electrénico

sittnerivan@hotmail.com, TEL: 3442502172, como bien se acredita con el PODER

ESPECIAL que se acompafia con la presente, soy APODERADO LEGAL del SR. DIAZ JUAN
EMILIANO, 20-32299599-8, TEL: 3442621318, domiciliado realmente en calle Pablo
Lorentz 1637 de ciudad, por la intervencién acordada en EXPTE SRT. NRO. 586164/23—
VALORACION DEL DANO, me presento ante esta delegacion y digo:

l.- OBJETO.

Que siguiendo expresas instrucciones de mi mandante, y atento al estado de
autos, habiéndose realizado por el DPTO. DE SERVICIOS DE HOMOLOGACION en fecha
28/12/2023 que “En virtud de las consideraciones expuestas, esta instancia entiende que
el procedimiento fue llevado a cabo de conformidad con la normativa vigente, por lo que
corresponde elevar las actuaciones al Titular del Servicio de Homologacién de la
Comisién Médica N° 342 - CONCEPCION DEL URUGUAY, a fin de que dicte el acto de
homologacién... Emitida la opinidn, elévense las actuaciones al Titular del Servicio de

Homologacién, para la prosecucion del tramite”; que en base a ello SOLICITAMOS

PRONTO DESPACHO dictdndose la correspondiente DISPOSICION FINAL

<

N~

VAN EMANUEL SITTNER
- ABOGADO -
C.AE.R.N®8379-T® 1 - F® 227
C.S.J.N.T* 140 - F* 330
CUIT: 20-32742103-5

IAZ EMILIANO

S.R.T
FOLIO
283



INGRESO SRT NRO 94579/2024 SRT
CANTIDAD DE HOJAS: 1
12/01/2024 10:35:41 FOLIO

284

Ingreso

Nro: 94579/2024
Tipo de presentacion: Solicitar pronto despacho
Tipo de Ingreso: PRONTO DESPACHO CM

Tema: PRONTO DESPACHO

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 20327421035

Nombre y Apellido: SITTNER IVAN EMANUEL
Teléfono Fijo:

Teléfono Celular: (03442)15502172

Email: sittnerivan@hotmail.com

Emisién: 12/01/2024 10:35



INGRESO SRT NRO 117355/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
16/01/2024 10:09:07

16/01/20R4

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 143195/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
18/01/2024 13:06:36

18/01/20R4

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 153097/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
19/01/2024 11:54:14

19/01/20R4

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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INGRESO SRT NRO 173913/2024
CANTIDAD DE HOJAS: 1
23/01/2024 11:05:25

23/01/20%4

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. SITTNER IVAN EMANUEL, CUIT
20327421035, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N° 586164/23
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.
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