Signature/

SE INTIME.-
Sr. Juez:

HECTOR NICOLAS PODHAINY, MEDICO (U.B.A) M.N.88.546, ESPECIALISTA EN
DEPORTOLOGIA, MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LEGAL, C.U.LT. 20-20694766-8
LV.A. responsable inscripto, con domicilio legal constituido en Av. N. Avellaneda 178 y
electrénico 20206947668, tel. 11.3075.5166, e-mail: consulfarma@gmail.com, PERITO DE
OFICIO en autos caratulados 79/2024 - ALFONSO, VICTOR MARCELO c/ CAJA DE SEGUROS
S.A. s/ORDINARIO ,aV.S. digo:

L- Vengo por medio de la presente a solicitar a VS se intime a CAJA DE SEGUROS SA a
que en plazo de ley deposite la suma de $3.603.694 (PESOS TRES MILLONES SEISCIENTOS
TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO - 34 UMA actualizado S 105.991,00 ) en
concepto de honorarios, con mas la suma de $756.775,74 (PESOS SETECIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO CON SETENTA Y CUATRO) en concepto de IVA,

bajo apercibimiento de ejecucion .-

Se adjunta constancia de Inscripcion expedida por Arca.-

Proveer de Conformidad
SERA JUSTICIA

Hectof Nicdlas Podhainy

erito Médico

HECTOR N DHAINY
MEDIGOM.N.
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