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RepartosYa

RECIBO DE HABERES

Piriodn & pagai
Agosto/2022
Lugar de pags Fecha de pago
REPARTOS YA S.A MENDOZA 01/09/2022
’ Frarttan i fisnac
GURRUCHAGA 1776 PB
C.A.
CABA Eanco Cuenta j B
33-71566736-9 BBVA BANCO FRANCES 0720708488000001395268
Lagain Apsisio v Nombme Fachs de mgresa e de CUDL F, firgmuisdnd
2311 VAISMAN, LUCAS 06/10/2018 06/10/2018
20-40598026-7
Carkrmn de Rasukadn Cabegonis Tira Soclal
LOGISTIC - BUN PERSONAL AUXILIAR B O.S.E.C.A.C.
Calfcaditn Prédesioneg
PERS AUXILIAR B 48HS Transpois
Cdign Cescripoidn del Jorcepin Lirdghad Hebemes com Apnite Habsres =n dporte DescuaThes
101 SUELDO BASICO 0.00 89,083.39 0.00 0.00
115 ANTIGUEDAD 1.00 2,672.50 0.00 0.00
119 PRESENTISMO CCT 130/75 0.00 7,646.32 0.00 0.00
705 INCREMENTO NO REM. CCT 130/75 0.00 0.00 34,297.10 0.00
801 JUBILACION 11.00% 0.00 0.00 0.00 10,934.24
802 INSSJP - LEY 19032 3.00% 0.00 0.00 0.00 2,982.07
804 OBRA SOCIAL 3.00% 0.00 0.00 0.00 2,982.07
805 OBRA SOCIAL NO REM  3.00% 0.00 0.00 0.00 1,028.91
825 APORTE OSECAC 100.00 0.00 0.00 100.00
854 SINDICATO S.E.C. 2% 2.00 0.00 0.00 2,673.99
855 SINDICATO S.E.C.-FAECYS 0.50% 0.50 0.00 0.00 668.50
999 REDONDEO 0.00 0.00 0.00 -0.47
Sion Pesos Toited s
Ciento doce mil trescientos treinta
Motz cel Recie 99,402.21 34,297.10 21,369.31
L3 ervprdia mooeole D adentisadad, aulona @ pdegiidad del presednis
OsnaTiEnha Cusa @ MEER hia S0 autonizada por Resolucidn ST N° 538 Total Neto a Cobrar
["Bance Parinda | Fecfa et
BBVA Julio/2022 11/08/2022 112,330.00
Catns del dbimo aporte juciatonia Frma del Empleadon Firma S beacs

Luces Valymean
Fecha: 02/09/2022

FIRMADO CONFORME

=h




Desarrollo de Ganancias

20-40598026-7

Legajo: 2311 VAISMAN, LUCAS FEC.INGR.: 06/10/2018 FEC.EGRESO:
Mes/A#o Aplicacion DGI: 09/2022 Categoria: 24

Historico Total Bruto 820,143.16
Remunerac.Sin Descuentos 57,044.74
12ava Parte Bruto/SAC 72,212.95
Remunerac.Con Desc.Prorrateadas 0.00
Otros Ingr.Rem.CON Desc. (Otras Empr.) 0.00
Otros Ingr.Rem.SIN Desc. (Otras Empr.) 0.00
Descuentos Obra Soc.Sin Prorr. 30,022.76
Descuentos Obra Soc.Con Prorr. 0.00
Descuentos Jubilac.Sin Prorr. 122,010.14
Descuentos Jubilac.Con Prorr. 0.00
Otros Desc.Jubilacion (Otras Empr.) 0.00
Otros Desc.Obra Social (Otras Empr.) 0.00
Otros Desc.Genericos  (Otras Empr.) 0.00
Ganancia Neta 797,367.95
1813 APORTES SINDICALES 25,018.97
Ganancia Neta Sujeta a % Deducible 772,348.98

% Deducible de Cargas de Familia: 100.00
1821 MINIMO NO IMPONIBLE (V.Base: 189423.63) - 189,423.63
1822 DEDUCCION ESPECIAL (V.Base: 909233.43) - 909,233.43

CALCULO DE GANANCIA NETA IMPONIBLE:

Neto total del Periodo: 797,367.95
Menos Total de Deducciones: 1,123,676.03
Ganancia Neta Imponible al mes -326,308.08

Gceia.Neta sin hs.extras .00

Suma Fija segun Tabla 0.00
Mas un .00% Sobre el Excedente de (-326308.08 - .00) 0.00
Total del Impuesto 0.00
Menos Imp.Retenido de Otras Empr. 0.00
Menos Retenido a Cuenta 0.00

Sin Retencion de Impuesto 0.00



RepartosYa

RECIBO DE HABERES

Piriodn & pagai
Octubre/2022
Lugar de pags Fecha de pago
MENDOZA 01/11/2022
REPARTOS YA S.A
Firrtian i i
CERRO TOLOSA 1278 C.A
(5501)GODOY CRUZ e Cirtnta | G20
33-71566736-9 BBVA BANCO FRANCES 0720708488000001395268
Lagain Apsisio v Nombme Fachs de mgresa e de CUDL F, firgmuisdnd
2311 VAISMAN, LUCAS 06/10/2018 06/10/2018
20-40598026-7
Carkrmn de Rasukadn Cabegonis Tira Soclal
LOGISTIC - BUN PERSONAL AUXILIAR B O.S.E.C.A.C.
Calfcaditn Prédesioneg
PERS AUXILIAR B 48HS Transpois
Cdign Cescripoidn del Jorcepin Lirdghad Hebemes com Apnite Habsres =n dporte DescuaThes
101 SUELDO BASICO 0.00 89,083.39 0.00 0.00
115 ANTIGUEDAD 1.00 3,563.34 0.00 0.00
119 PRESENTISMO CCT 130/75 0.00 7,720.56 0.00 0.00
265 DESC. DIAS AUSENCIA SIN AVISO -2.00 -6,691.15 0.00 0.00
322 DTO PRESENTISMO CCT 130/75 0.00 -7,205.86 0.00 0.00
705 INCREMENTO NO REM. CCT 130/75 0.00 0.00 40,325.08 0.00
801 JUBILACION 11.00% 0.00 0.00 0.00 9,511.73
802 INSSJP - LEY 19032 3.00% 0.00 0.00 0.00 2,594.11
804 OBRA SOCIAL 3.00% 0.00 0.00 0.00 2,594.11
805 OBRA SOCIAL NO REM  3.00% 0.00 0.00 0.00 1,209.75
825 APORTE OSECAC 100.00 0.00 0.00 100.00
854 SINDICATO S.E.C. 2% 2.00 0.00 0.00 2,535.91
855 SINDICATO S.E.C.-FAECYS 0.50% 0.50 0.00 0.00 633.98
999 REDONDEO 0.00 0.00 0.00 -0.23
Sion Pesos Toited s
Ciento siete mil seiscientos dieciseis
Motz cel Recie 86,470.28 40,325.08 19,179.36
L3 ervprdia mooeole D adentisadad, aulona @ pdegiidad del presednis
OsnaTiEnha Cusa @ MEER hia S0 autonizada por Resolucidn ST N° 538 Total Neto a Cobrar
["Bance Parinda | P Dt
BBVA Sept/2022 12/10/2022 107,616.00
Dty del dbims aporte jucisboio Frma dal Empleador Firma Bk

Lucay Valymanr
Fecha: 03/11/2022

FIRMADO DISCONFORME

=h




Desarrollo de Ganancias

20-40598026-7

Legajo: 2311 VAISMAN, LUCAS
Mes/A#o Aplicacion DGI: 11/2022

FEC.INGR.: 06/10/2018 FEC.EGRESO:
Categoria: 24

Historico Total Bruto

Remunerac.Sin Descuentos

12ava Parte Bruto/SAC

Remunerac.Con Desc.Prorrateadas
Otros Ingr.Rem.CON Desc. (Otras Empr.)
Otros Ingr.Rem.SIN Desc. (Otras Empr.)

Descuentos Obra Soc.Sin Prorr.
Descuentos Obra Soc.Con Prorr.
Descuentos Jubilac.Sin Prorr.
Descuentos Jubilac.Con Prorr.

Otros Desc.Jubilacion (Otras Empr.)
Otros Desc.Obra Social (Otras Empr.)
Otros Desc.Genericos  (Otras Empr.)

Ganancia Neta

1813 APORTES SINDICALES
1831 DED.ESCPECIAL ler. TRAMO (V.Base: 280792.00)

Ganancia Neta Sujeta a % Deducible

% Deducible de Cargas de Familia: 100.00
1821 MINIMO NO IMPONIBLE (V.Base: 231517.77) -
1822 DEDUCCION ESPECIAL (V.Base: 1111285.30 -

CALCULO DE GANANCIA NETA IMPONIBLE:
Neto total del Periodo:
Menos Total de Deducciones:

Ganancia Neta Imponible al mes

Gcia.Neta sin hs.extras .00

Suma Fija segun Tabla

Mas un .00% Sobre el Excedente de (-344330.46 - .00)

Total del Impuesto

Menos Imp.Retenido de Otras Empr.
Menos Retenido a Cuenta

Sin Retencion de Impuesto

1,010,013.83
126,979.74
85,808.47
0.00

0.00

0.00

38,224.79
0.00
148,592.03
0.00

0.00

0.00

0.00
1,035,985.22

31,854.01
5,658.60

998,472.61

231,517.77
1,111,285.30

1,035,985.22
1,380,315.68
-344,330.46
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00



RepartosYa

RECIBO DE HABERES

Piriodn & pagai
Septiembre/2022
Lugar de pags Fecha de pago
MENDOZA 03/10/2022
REPARTOS YA S.A
Firrtian i i
UGARTE MANUEL 2110 PB C.A
CABA Eanco Cuenta | OB
33-71566736-9 BBVA BANCO FRANCES 0720708488000001395268
Lagain Apsisio v Nombme Fachs de mgresa e de CUDL F, firgmuisdnd
2311 VAISMAN, LUCAS 06/10/2018 06/10/2018
20-40598026-7
Carkrmn de Rasukadn Cabegonis Tira Soclal
LOGISTIC - BUN PERSONAL AUXILIAR B O.S.E.C.A.C.
Calfcaditn Prédesioneg
PERS AUXILIAR B 48HS Transpomes
Cdign Cescripoidn del Jorcepin Lirdghad Hebemes com Apnite Habsres =n dporte DescuaThes
101 SUELDO BASICO 0.00 89,083.39 0.00 0.00
115 ANTIGUEDAD 1.00 2,672.50 0.00 0.00
119 PRESENTISMO CCT 130/75 0.00 7,646.32 0.00 0.00
276 FERIADO TRABAJADO 1.00 3,313.41 0.00 0.00
304 PLUS DIA EMPLEADO DE COMERCIO 0.00 684.77 0.00 0.00
705 INCREMENTO NO REM. CCT 130/75 0.00 0.00 43,205.44 0.00
801 JUBILACION 11.00% 0.00 0.00 0.00 11,374.04
802 INSSJP - LEY 19032 3.00% 0.00 0.00 0.00 3,102.01
804 OBRA SOCIAL 3.00% 0.00 0.00 0.00 3,102.01
805 OBRA SOCIAL NO REM  3.00% 0.00 0.00 0.00 1,296.16
825 APORTE OSECAC 100.00 0.00 0.00 100.00
854 SINDICATO S.E.C. 2% 2.00 0.00 0.00 2,932.12
855 SINDICATO S.E.C.-FAECYS 0.50% 0.50 0.00 0.00 733.03
999 REDONDEO 0.00 0.00 0.00 -0.54
Sion Pesos Toited s
Ciento veintitres mil novecientos sesenta y siete
Motz cel Recie 103,400.39 43,205.44 22,638.83
L3 ervprdia mooeole D adentisadad, aulona @ pdegiidad del presednis
OsnaTiEnha Cusa @ MEER hia S0 autonizada por Resolucidn ST N° 538 Total Neto a Cobrar
[ Bare Parooa | P Depdaio
BBVA Agosto/202 13/09/2022 123,967.00
Dty del dbims aporte jucisboio Frma dal Empleador Firma Bk

Lucay Valsman
Fecha: 03/10/2022

FIRMADO CONFORME

=h




Desarrollo de Ganancias

20-40598026-7

Legajo: 2311 VAISMAN, LUCAS
Mes/A#o Aplicacion DGI: 10/2022

FEC.INGR.: 06/10/2018 FEC.EGRESO:
Categoria: 24

Historico Total Bruto

Remunerac.Sin Descuentos

12ava Parte Bruto/SAC

Remunerac.Con Desc.Prorrateadas
Otros Ingr.Rem.CON Desc. (Otras Empr.)
Otros Ingr.Rem.SIN Desc. (Otras Empr.)

Descuentos Obra Soc.Sin Prorr.
Descuentos Obra Soc.Con Prorr.
Descuentos Jubilac.Sin Prorr.
Descuentos Jubilac.Con Prorr.

Otros Desc.Jubilacion (Otras Empr.)
Otros Desc.Obra Social (Otras Empr.)
Otros Desc.Genericos  (Otras Empr.)

Ganancia Neta

1813 APORTES SINDICALES
1831 DED.ESCPECIAL ler. TRAMO (V.Base: 280792.00)

Ganancia Neta Sujeta a % Deducible

% Deducible de Cargas de Familia: 100.00
1821 MINIMO NO IMPONIBLE (V.Base: 210470.70) -
1822 DEDUCCION ESPECIAL (V.Base: 1010259.37 -

CALCULO DE GANANCIA NETA IMPONIBLE:
Neto total del Periodo:
Menos Total de Deducciones:

Ganancia Neta Imponible al mes

Gcia.Neta sin hs.extras .00

Suma Fija segun Tabla

Mas un .00% Sobre el Excedente de (-329973.23 - .00)

Total del Impuesto

Menos Imp.Retenido de Otras Empr.
Menos Retenido a Cuenta

Sin Retencion de Impuesto

923,543.55
93,098.32
79,364.81

0.00
0.00
0.00

34,420.93
0.00
136,486.19
0.00

0.00

0.00

0.00
925,099.56

28,684.12
5,658.60

890,756.84

210,470.70
1,010,259.37

925,099.56
1,255,072.79
-329,973.23
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
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Direccion de Transito
Bepartamentpyde Actidentolegia
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Concluida la presente acta en fos términos del art. 108 de |a Ley de Sequridad Vial, y ante los funcionanos
municipales habilitados y autorizados suscriben el acta de siniestro vigl y certifican dande fe de su
contenido; firman los presentes al pié,

Recibi ronstancia de notificagian.
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Ministerio Publico Fiscal

PROVIMNCIA DF MONDOTA

EXPTE N°T 7888/22

C ANMCIA JUDICIAL

En la ciudad de Mendoza, a los 2] dias del mes de Octubre del afio 2022, el Auxiliar que
suscribe deja constancia que se ha recepcionado en ésta Oficina Fiscal formal denuncia por
un hecho sucedido el dia 29 de@ €1 de 2022 el cual ha sido ingresado en la Oficina Fiscal
N® 2, Seecional 6ta, de la Unidad Fiscal De Delitos de Trinsito N° 25, bajo el nimero de
causa T-7888/22 caratulado * LESIONES CULPOSAS™, siendo el Jugar del hecho 1a calle
Olegario Andrade y calle Olascoaga  de Ciudad, el ciudadane LUCAS EITAN
VAISMAN VAINSTEIN acreditando su identidad con DNI: 40598026, quicn iba al
mando del moto marca Honda Wave, de color blanca, dominio Al 08IQM, asepurado en la
compafiia RUS bajo el mimero de péliza 00:20:1724252; el cual sufrié los sipuientes dafios:
rotura del guardabarro trasero se esplotd la rueda trasera, se quebrd parte del apoya pie,
donde cierra el pufio derecho estd raspado, rotura de |a patada, el espejo derecho trasero
estd todo raspado, todo el plistico del costado derecho se encuentra raspado y el plistico
del lateral derecho delantero se encuentra dafiado; y la ciudadana Spanp Jaliff Maria
lieana, titular del DNI N°® 24486005, quien iba al mando del vehiculo marea Chevrolet
Corsa Clasic, tipo sedan 4 puertas, dominio HKZ 977, asegurado en la empresa Orbis
SEEUI e con niimero de poliza 8251024, Se extiende ln presente & solicitud de! inleresado al
solo efecto de ser presentado ante |a AUTORIDAD QUE LO REQUIERA.
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Asegurado:  VAISMAN LUCAS =DENTE

S Pz End: o030 17257 Palente: ATDRICHA

Marcafodel: HOMNDA WAVE 1105 MEW BASE

Al 2019 Maolor JAITE 900325

Chasis:  BCHIAITO0LPOOS4SE

Escamumio com S Traremr



CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21
Tel. (03442) 420200 - L ineas rotativas.
(E3260FTA) Concepcidn del Uruguay - Entre Rios
Internet: http://www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencional asegurado@riouruguay.com.ar
Esta pdliza ha sido aprobada por la SSN por Resolucién/Proveido N°8.078.

SECCION MOTOVEHICULOS

CERTIFICACION DE COBERTURA

Se hace constar por el presente que:

Datosdd Tomador:

Tomador:  VAISMAN LUCAS

Domicilio Real: FRANCISCO J MOYANO 2852

Localidad: (5500) MENDOZA / Mendoza

DNI/CUIL: 20405980267 Pdliza: 00:20:1724252
Asociado N°: 1808273 Productor: 10164 Cobrador:

Presenta amparado en esta Cooperativa, bajo Poliza N° 00:20:1724252, el siguiente vehiculo, contra los riegos detallados:

Datos del Vehiculo Asegurado:

Patente:  A108I1QM Marcay modelo: HONDA WAVE 110S NEW BASE Afio: 2019
Tipoy uso: MOTO MAS 50 CC PARTICULAR Motor: JA37E3900325

Guarda: (5500) SECCION SEXTA Chasis: 8CHJA3700LP005468
A23 MOTO

Responsabilidad Civil limitada (Resoluciéon S.S.N. N° 766/2021) Lesiones y/o Muerte de Terceras Personas Transportadas y No Transportadas y Dafios a Cosas de Terceros No
Transportados: $23.000.000, por acontecimiento.

Incluye Seguro Obligatorio Articulo 68 de la Ley N° 24.449 (Resoluciéon S.S.N. N° 36.100)

B-80 - MOTO Suma Asegurada Vehiculo $ 307344.0 Suma Asegurada Gnc $ 0.0

Pérdida Total por Dafios/Pérdida Total por Incendio/Pérdida Total por Robo o Hurto.

El Asegurador indemnizara al Asegurado los Dafios Parciales que sufra el vehiculo objeto del seguro dentro de los limites indicados en la presente clausula ,que consisten en:
-Dafios parciales a consecuencia de Granizo, limite maximo de reparacion hasta $10.000 (pesos diezmil) sin franquicia; cubriendo un acontecimiento por vigencia anual.
Extension de las Coberturas de Dafios Incendio y Robo o Hurto a Paises de Sudamérica.

Queda entendido y convenido que el asegurador extiende la cobertura de Dafios, Incendio y Robo o Hurto indicada en el Frente de la Péliza exclusivamente durante el viaje de
ida y vuelta por via terrestre o fluvial y la permanencia del vehiculo asegurado en los distintos paises de Sudamérica (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay).

Vigencia: Desde las 12h del dia 04/09/2022 , hasta las 12h del dia 04/09/2023

ESTA CERTIFICACION ES VALIDA POR 15 DIAS Y EN LA MEDIDA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA "CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO CA-CO 6.1" DE LA RESPECTIVA POLIZA.

La presente certificacion se extiende en el dia 24/10/2022 ,-F:‘,,af
La presente constancia se suscribe mediante firma facsimiliar conforme lo previsto en el punto 7.8 del Reglamento General de la i
Actividad Aseguradora. RIO U U‘EE-CJA SEGL.NOS Coop Ltda.
r. Juan Carlos'L. Godoy
PRESIDENTE
Consejo de Administracion
CUIT: 30-50006171-1 RUS PO“Za 00201724252
RU s ro (gt TuminzL 04/09/2022 - 04/09/2023
(E3260FTA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios TR Z o
¢ penet o Thnuriou ey om o Auxilio Mecanico 0800-444-1441
Esraponzahasdoapmbauapor la SSN por Rm{ucmn/?rwadoN 8.078. AUXILIO MECANJCO POR AVERIA O ACCIDENTE Y
EMERGENCIAS MEDICAS POR ACCIDENTE LAS 24 HS
) Solicitando cobro revertido desde paises limitrofes: (0054 11) 4129-8100
Asegura_do' VAISMAN LUCAS Aviso por SMS al 70703 con la palabra SOS, espacio el dominio del Vehiculo.
SeC POI'Za/End 00201724252 Patente A108|QM Minutos después un representante de SOS se comunicara para coordinar el servicio de asistencia.
- * Sol Averia 6 Accidente: * Méximo 1 hasta 6 |
MEirCEi/MOde'O. HONDA WAVE 110S NEW BASE : M%lr‘:)é%?éa I\ilgéaljrilal?:;nﬁgli%e;eeneuméticos L axm:ooior mes yI asta 6 en e
. . . t i . * Hast: . Li .
Ano: 2019 Motor:  JA37E3900325 ©  ASistencia al viajero hasta $780. - Vehiculos con Hasta 10 afios de
Chasis: 8CHJA3700LP005468 f P « Extraccion del vehiculo hasta $1000. [antigliedad.
Uso: PARTICULAR R‘Ouiugupa G nos,?%%g?"“da
Vigencia: 04/09/2022 - 04/09/2023 Consejo de Administracion RIO URUGUAY SEGUROS COOP. LTDA. SERVICIO 24 HS.
(Detalle del alcance y prestaciones con limites segtn condicionado)




Congreso de Tucuman 21 -Concepcion del Uruguay
Teléfono 03442-420200 (lineas rotativas)
Fax 420250-420251

INSCRIPCIONES: Sup. de Seg. de la Nacion 360

RUS

DENUNCIA DE SINIESTRO SECCION AUTOMOTORES

QUE DEBE SER PRESENTADA A LA COOPERATIVA DENTRO DE LOS 3 DIAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE O 48 HORAS EN CASO DE LESIONES (ART.8 COND. GENERALES)

Fecha Ingreso: 24/10/2022 Po6liza N°:  20-1724252 N° Siniestro: 20-47695
Codigo productor: 10164 Nombre productor: GONZALEZ PORCEL FRANCISCO

1. SINIESTRO

Fecha Siniestro 20/10/2022 Hora 1025 Diurno Nocturno |:| Estado Tiempo DESPEJADO

Hechos generadores:  Responsabilidad civil por dafios a cosas

2. DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razon Social LUCAS VAISMAN Sexo F |:| M
DNI/CUIT 40598026 Estado Civil Fecha Nacimiento  24/07/1997
Domicilio  FRANCISCE I MOYANO C.P.5500™"""""" Uocalidad MENDOzA T Prov' MENDOZA Pais ARGENTINA

Denunciante Asegurado Conductor |:| Otro |:|C0nd. Fiscal CONSUMIDOR FINAL
Forma Comunicacion  TELEFONO PARTICULAR-261272946;CELULAR-261-2729496;E-MAIL-COLOCSIR11@GMAIL.COM:;

3. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Patente A108IQM Tipo MOTO MAS 50 CC Marca HONDA Modelo BUSINESS

Version WAVE 110S NEW Afio 2019 Color BLANCO Cant. Pers. Transportadas

N° Motor  JA37E3900325 T f\.|° Chasis 8CHJA3700LP005468 Uso Vehiculo PARTICULAR

Detalle dafios del vehiculo: LESIONES FISICAS Y DANOS MATERIALES AL MOTOVEHICULO A VERIFICAR.-

Lugar de Guarda ¢ Tiene Conductor? Si No|:| ¢Es el Asegurado? Si No|:|

4. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombre y Apellido LUCAS VAISMAN DNI/CUI 40598026

Sexo F M Estado Civil Fecha de Nacimiento  24f07ji997 o mmmmmmm————"

Domicilio FRANCISCO J MOYANO 2852 C.P.5500 Localidad MENDOZA

Provincia MENDOZA Pais ARGENTINA Forma Comunicacién TELEFONO PARTICULAR-261272946;CELULAR-
261:2029496. E-MAIL-COLOCSIRLI@GMAIL.COM..

Registro N° 40598026 Categoria Al.2 Exp. Por Vto. 20/04/2026

Examen Alcoholemia  Sj |:| Nol:' Se Neg6 |:| Conductor Habitual del Vehiculo Sj Nol:l

5. LUGAR DEL SINIESTRO

C.P 5500 Localidad MENDOZA - MENDOZA - ARGENTINA

Calle OLEGARIO V. ANDRADE Altura Interseccion Con/Entre  OLASCOAGA Y

Ruta N° Km Nacional [ | Provincial [ ] Cruce con Ruta N° Cruce Sefializado  Si[ ] No[ ]

Cruce Tren Sj |:| No |:| Barrera Si|:| No |:| Estado Barrera

Seméaforo  Sj No |:| Funciona si|:| No |:| Color Intermitente si|:| No|:|

Tipo Calzada ASFALTO Estado Calzada BUENO

6. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

Tipo Accidente POSTERIOR Colisién En CALLE Colisién Con VEHICULO

Servicio Gria Si|:| Nol:‘ Nombre Teléfono

Emergencia Médica Si Nol:' Empresa Médica Teléfono Publica |:| Privada |:|

Centro Asistencial Si Nol:' Nombre Teléfono Publica |:| Privada |:|

Inicia Reclamo al Tercero Si|:| No|:|

Descripcion Siniestro: A LAS 10:25AM CIRCULABA POR CALLE ANDRADE CORRECTAMENTE HACIA EL OESTE CUANDO AL LLEGAR A LA
INTERSECCION CON OLASCOAGA FRENO DETRAS DE LA SENDA PEATONAL PARA QUE CRUCE UN PEATON, Y DE PRONTO SIENTO UN
IMPACTO POR DETRAS PRODUCTO DE UN AUTO QUE ME CHOCA POR NO RESPETAR LA DISTANCIA DE CIRCULACION CON MI RODADO.
TERMINO VOLANDO POR LOS AIRES Y CAIGO CON TODO EL PESO EN LA CALZADA OCASIONANDOME LESIONES FISICAS Y DANOS
MATERIALES.EN.MLMQTQ

RIO URUG LAY |
Coop. de SEGUROS Lida

24/10/2022 |
PROCESADO |
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7. INDIQUE SI HUBO INTERVENCION
Municipal  Si No|:| Policial Si No|:|
Comisaria MINISTERIO N° Folio/Acta
CausaPenal S| No[ |~ N° " " Juzgado
No Secretaria ................... Dpto. JUdICIaI
8.1 DETALLES DE VEHICULO DE TERCERO
Patente HKZ977 Tipo AUTO Marca CHEVROLET Modelo CORSA
Version CORSA1.64P GLAA Ano 2008 Color A/D
N° Motor N° Chasis Uso Vehiculo  PARTICULAR Cant. Pers. Transportadas
Lugar de Guads™ s s e
Provincia Pais

Detalle Dafios del Vehiculo : FRONTAL
Tiene Conductor  Sj No|:| Es el Propietario Si No|:|

Aseguradora ORBIS CIA. DE SEGUROS S.A. Pdliza 8251024

PROPIETARIO VEHICULO DE TERCERO

Nombre y Apellido/ Razén Social MARIA ILEANA SPANO JALIFF DNI/CUI 24486005

Sexo F M |:| Estado Civi s
Domicilio PEDRO DEL CASTILLO 1732 Localidad MENDOZA C.P. 5500
Provincia MENDOZA Pais ARGENTINA Cond. Fiscal CONSUMIDOR FINAL

Forma Comunicacion

Relacionado Con

CONDUCTOR VEHICULO DE TERCERO

Nombre y Apellido / Razén Social MARIA ILEANA SPANO JALIFF DNI/CUIT 24486005

Sexo F M D Estado Civil Fooha e Naaima st e
Domicilio PEDRO DEL CASTILLO 1732 Localidad (5500) MENDOZA C.P. 5500
Provincia MENDOZA Pai ARGENTINA Cond. Fiscal CONSUMIDOR FINAL

Forma Comunicacién
Relacionado Con

9 .DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombre y Apellido LUCAS VAISMAN DNI/CUIT 40598026
Sexo F M Estado Civil Fecha de Nacimiento  24/07/1997

Domicilio FRANCISCO J MOYANO 2852 C.P.5500 Localidad MENDOZA

Provincia MENDOZA Pais ARGENTINA Cond. Fiscal CONSUMIDOR FINAL

Forma Comunicacion TELEFONO PARTICULAR-261272946;CELULAR-261-2729496;E-MAIL-COLOCSIR11@GMAIL.COM;
Relacién con

RIO URLGLAY
Coop, de SEGUROS Lida,

24/10/2022
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Declaro bajo juramento que los hechos y circunstancia expresados en la presente denuncia son exactos. Asimismo, me
comprometo a hacerle saber a la aseguradora cualquier circunstancia nueva que llegue a mi conocimiento, relacionada al
hecho.

IMPORTANTE DENUNCIA DE SINIESTRO
El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad celebrar El asegurado comunicara al asegurador el acaecimiento del siniestro
transaccion sin la anuencia escrita del asegurador(Clausula 7 Cond. dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a
Generales de la Péliza. Art.110 Ley de Seguros Nro.17.418) ser indemnizado (Clausula 4 y 23 de las Condiciones Generales de

Pdliza - Arts.46,47 y 115 Ley de Seguros Nro.17.418

Documentacioén Presentada

REGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGISTROREGI
STROREGISTROREGISTROREGISTROAP

Lugar Firma

Fecha /o Hora Aclaracion

RIO URUG LAY |
Coop. de SEGUROS Lida,

24/10/2022 |
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PRESUPUESTO

Chaperiay pintura Jesus

alvarez condarco
453

CUIT 20-28247360-8 Teléfono 2634477622
mateo.car.detailing@hotmail.com

Datos cliente
Vaisman Lucas

Francisco Moyano
2852 6° Seccion Mza

DOMINIO A105IQM Honda Wave

Fecha presupuesto: 28/10/2022 Validez 15 dias
Ref. / Cédigo/ Concepto/Descripcion Cantidad |Precio u Total
MO preparado de piezas y posterior puntura 1 13400 13400
escuadrar abance, reemplazar vainas,
reemplazar pedalines, alinear ruedas,
reemplazar manubrio, escuadrar horquilla
trasera, reemplazar escape.
D2 12300
D3
vainas 17300
carenado 17200
pufios 3760
pedalines de cambio y de frenos 7650
escape 16500
manubrio 3680
Neto 91790.00
Descuento 8% -7,343.20
IVA
Total presupuesto 84,446.80
Realizado por: Plazo de entrega 2 meses
Forma de pago: contado

Garatias



mailto:mateo.car.detailing@hotmail.com

Aceptacién de la empresa

firmay sello




Cod/ Ref Descripcion Precio
MO Mano de obra (precio hora) 24.00
D1 Descripcion 1 25.00
D2 Descripcion 2 26.00
D3 Descripcion 3 27.00
D4 Descripcion 4 28.00
D5 Descripcion 5 29.00
D6 Descripcion 6 30.00
D7 Descripcion 7 31.00
D8 Descripcion 8 32.00
D9 Descripcion 9 33.00
D10 Descripcion 10 34.00
D11 Descripcion 11 35.00
D12 Descripcion 12 36.00
D13 Descripcién 13 37.00
D14 Descripcion 14 38.00
D15 Descripcién 15 39.00
D16 Descripcion 16 40.00
D17 Descripcion 17 41.00
D18 Descripcion 18 42.00
D19 Descripcion 19 43.00




4%
10%
21%
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Hospital Espanal AEIGNECM" DE TURNO

doMendsa
CilIT T

DATOS DEL PACIENTE

24r0f2022

ﬁ-ﬂ'sl!ma: DU4D598006 INSHIUCION SMG ART §A
Mombre; VAISMAN LUCASE Blan: UNICD
Edad 25 afo Regimen;  ohiigatario
Sexo Manculiro Socio: 222141818

Telglono. 2s12720488

DATODS DEL MEDICO

=
Profesiongl MEORALES MAURICHD

Especialidad: ART COMSULTORI
Consultonio; L3

DATOS DEL TURND

—
silbrooles 25 de oclubne de T2 & tas Y410 s,

i

OBSERVACIONES

——
S /Sra AMES de lp consiEta con ol profesional debors

preseviarse gn Hesapoian, coa Su camed, para conlimer gl lurni
Emiigdo ol TENGR022

* Hecuarde que Lid. tlane us SOERETURND, su Mencien pyece fanss clera damora,

Cperador: meiis

Escamanthy crm ST omremer



Eq Hambre. YAISKMAN LUCAS E. L 40598026
M E Duorviciia: FRANGCISCO MOYAND 2852 & SEGCION , CAFITAL

Fcna: 200072022 16:56:00 Tal:
; : 212720406
Hospital Espanol o5 auc ART 56 Nra. Al
i [ ik Fprrafaia

Homero: 000215396 Pedido

INDICACIONES

- REPOSO

- HIELD LOGAL 20 MIN 3- AL DIA

- TALGIAX 1 CADA 12HS

- DORIKINA 1 CADA 12 SI MUCHO DOLOR .

 CONTROL LLAMARHS0300 INT 1182 SECRETARIAS DE ART PEDIA TUAND

Diagndslicos presuntives del pedido:

M542 - Cervicalgi

4. 4813 - Pseudocoxalgla, 540 - Traumatismo superficial del hombro i
del brazo.

Finma y seile
Sadn Cariral | San Maslin B6S5, Geuz | Telélano [2E1) 4490360
Canira mmnl |:l|:i|:|-a.u 1083, | Tuhidnno (261) 464730001

Cerira Miédhcn La Bajada | Urquiza 327, V2 ueva | Telalgno (261) 4490311
corsulipsiphespant com.ar | wew hespancl.com.as
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REIMPRESION
FARMACIA DEL PUENTE
GODOY CRUZ

FARMACIA DEL PUENTE S.A.

¢.U.I.1. MWro.: X-51876837-1

Ing. Brutes: 0496856

Dosmicillo: AV.E&H MARTIN 900 GOOOY CRUZ MIA.
ECTABLEC . 05-049B866-01 CODIGD POSTAL 3501

A TELEFOMD g24B3AG

Intcio de Actividades: 13/12/1994

[V& RESPONSABLE INSCRIPTO

N 1-"11‘—.-:...}——- &

N 0069- 0002269

Jedhe 20/10/7022
“Hora 18:22:22

I-\.II-"'.I- - - -

N —— -, _ SR

CONSUMIOOR FIRAL —

Af 11, 140598025

& COKRSUMIDOR FIHAL

TIGUE FACTURA "B (Cod.082)

1,000 u x 011,300 #==f
ALOKILM COX 50 mg comp.x)

Cob, 100,00% $3011,3 €5 (D) 311,30
|, 0000 u X IEE‘III,.IZI'leI?':I:IIl

OORIXINA FORTE WF 20 m3 como.r

Cob. 100,008 §i220.0 (0} 1220,05
TOTAL 4231 .35
EEEI[‘J,."PIES1 "

& CARGO AR L

Diros medios de Fapa :zg: ;
Syma (& SUS Pagas ﬂlﬂa

Su Yemlto
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COMCERTO IMPORTE
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H z DEPARTAMENTO DE Teléfono: 4-480330
DIAGNOSTICO POR
Hospital Espafiol IMAGENES
de Mendoza

Nombre del Paciente: VAISMAN LUCAS E.

Fecha Nacimiento: 24/07/1997 Cédula/ID: 40598026
Referido Por: MORALES MAURICIO Sexo: M
Fecha del Estudio: 24/10/2022 Estudio ID: 437053001

Descripcién Estudio:  COLUMNA LUMBAR (ART) - DS

ART
RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA

Técnica:
Se adquieren imagenes con resonador de 1.5 T TOSHIBA Vantage ELAN, en los planos axiales y
sagitales de columna lumbosacra en secuencias T1, T2 con técnicas de supresion de la grasa.

Informe:

Rectificacion de la lordosis lumbar.

Cuerpos vertebrales con adecuada altura, morfologia y alineacion posterior.

Discos intervertebrales de altura e intensidad de sefial conservada.

A nivel L5-S1 pequefia protrusiéon postero medial.

No se observan protrusiones discales que comprometan neurofordmenes.

Didmetros del canal raquideo conservados.

El cono medular finaliza a la altura de T12-L1. Raices de la cauda equina conservadas.
Tejidos blandos paravertebrales sin alteraciones.

Le saluda muy atte.-

Dr. Perez Romagnoli, Martin
Matricula: 11526

Accession Number: 437053001 | Fecha: 24/10/2022 | Paciente: VAISMAN LUCAS E.






