
TNG Nº2  

 

LO QUE EXPRESA 

 

 

Sr. Juez: 

 

LETICIA RAGUSA, por el actor, en autos Nº 273145, caratulados: " 

ECHEGARAY OSCAR RUBEN C/ PEREYRA RAFAEL JORGE P/ DAÑOS 

DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO", nos presentamos a V.S. y 

respetuosamente decimos: 

 

I- AMPLIA Y/O MODIFICA DEMANDA: 

Que vengo a modificar la demanda de la actora. 

Que esta parte, viene a aclarar el monto de demanda mencionado 

en el Punto IV (OBJETO) del escrito de demanda, PESOS UN MILLÓN 

DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS CON 49/100 

($1.234.302,49 -) ya que por un error involuntario de tipeo se sumó erróneamente 

los rubros, lo que solicitamos se tenga por modificada la demanda. 

II.- CUMPLE PREVIO 

Que esta parte cumple con el previo de fs. 2, acompañando 

formulario de ingreso de causas y declaración jurada,S con monto de demanda 

correcto, debidamente rubricada. 

III.- A los efectos de acreditar personería, acompaño ratifica de la 

parte actora, lo que solicito se tenga presente.-  

  
       PROVEER DE CONFORMIDAD 

        SERÁ JUSTICIA 

 

                                   





PODER JUDICIAL MENDOZA 

FORMULARIO DE INGRESO DE CAUSAS (*) 

Implementación CPCCyT - Ley 9.001 

Acordadas N° 15.218 y N° 28.944 
 

PODER JUDICIAL 

MENDOZA 

(Declaración Jurada a llenar por el Profesional) 

 

FUERO CIVIL 

CATEGORÍA De conocimiento 

MATERIA Daños derivados de accidentes de tránsito 

¿Solicita Medida Precautoria? SI  NO X 

¿Se presenta conforme al Art. 61 ap. III del CPCCyT? SI  NO X 

¿Paga Tasa de Justicia? SI  NO X 
 

DATOS PERSONALES DEL ACTOR 

Tipo de persona Humana Menor de edad NO 

Apellido ECHEGARAY 

Nombre OSCAR RUBÉN 

Tipo Documento DNI Número 13469019 

CUIL/CUIT N° 20-13469019-5 

Domicilio Real MANZANA D CASA 3 Bº PANQUEHUA LAS HERAS 

Domicilio Electrónico ------------ 
 

DATOS PERSONALES DEL DEMANDADO 

Tipo de persona Humana 

Apellido PEREYRA 

Nombre RAFAEL JORGE 

Tipo Documento DNI Número 28341208 

CUIL/CUIT N° ------------ 

Domicilio Real SARMIENTO 2173 LAS HERAS 
 

MONTO Y FECHA DE MORA CONFORME ESCRITO DE DEMANDA 

Fecha de la mora 13/06/2021 

Monto original de la deuda 1234302,49 
 

DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA 

¿Acompaña documentación NO digitalizable? SI  NO X 
 

DATOS DEL PROFESIONAL PATROCINANTE 

Apellido RAGUSA 

Nombre LETICIA 

Matrícula N° 8312 

Domicilio Legal SARMIENTO 74 PISO 4 OFICINA 7 CIUDAD 

Teléfono/Celular 2613413989 
 

(*) La información contenida en la presente, reviste el carácter de Declaración Jurada. 



                    
 
 
 

 
Firma y Sello del Letrado 

Correo electrónico leticiaragusa@hotmail.com 
 

DATOS DEL PODER 

¿Presenta Poder? SI  NO X 

¿Solicita plazo Art. 29 CPCCyT? SI  NO X 
 

CAUSA CON PRECEDENTE EN TRÁMITE 

 SI  NO X 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) La información contenida en la presente, reviste el carácter de Declaración Jurada. 

mailto:leticiaragusa@hotmail.com


(*) art. 56 inc. 6 del C.P.C.C. y T.: Para el caso de actuaciones electrónicas o digitales quienes intenten cualquier forma indebida 

de alteración, supresión o agregación contra las mismas será pasible de las sanciones previstas en el Art. 47 sin posibilidad de 

intervención nuevamente en la causa, con pérdida de honorarios y denuncia del caso con elevación a la justicia del crimen y al 

Colegio de profesionales pertinente, si correspondiere. 

 

 

ANEXO DE DOCUMENTACIÓN 
Declaración Jurada 

Implementación CPCCyT - Ley 9.001 

Acordada N° 28.944 

PODER JUDICIAL 

MENDOZA 
 

LETICIA RAGUSA, matrícula n° 8312, declaro bajo juramento que el archivo en 

formato PDF acompañado, denominado "PRUEBA ECHEGARAY OSCAR RUBEN", 

que consta de 19 cantidad de páginas, es copia fiel de la documentación 

digitalizada conforme a la Acordada 28.944 bajo apercibimiento del Art. 56 inc. 6 del 
C.P.C.C. y T. (*), la que se detalla a continuación: 

- Copia de D.N.I del actor 

- Dos (02) Certificados médicos del Hospital Central del actor 
- Historia Clínica del actor del Hospital Central 

- Tres (03) fotos del actor al momento del accidente investigado en auto 
- Un (01) Ticket de farmacia 

- Seis (06) comprante del haber jubilatorio del actor 

- Constancia de Denuncia Accidente Vial Expte N P- 63804/21 y Oficio para Cuerpo 

Médico Forense 

 
 

                                                                                                            
....................................... 
Firma y sello aclaratorio 



(*) art. 56 inc. 6 del C.P.C.C. y T.: Para el caso de actuaciones electrónicas o digitales quienes intenten cualquier forma indebida 

de alteración, supresión o agregación contra las mismas será pasible de las sanciones previstas en el Art. 47 sin posibilidad de 

intervención nuevamente en la causa, con pérdida de honorarios y denuncia del caso con elevación a la justicia del crimen y al 

Colegio de profesionales pertinente, si correspondiere. 

 

 

ANEXO DE DOCUMENTACIÓN 
Declaración Jurada 

Implementación CPCCyT - Ley 9.001 

Acordada N° 28.944 

PODER JUDICIAL 

MENDOZA 
 

LETICIA RAGUSA, matrícula n° 8312, declaro bajo juramento que el archivo en 

formato PDF acompañado, denominado "PRUEBA ECHEGARAY OSCAR RUBEN", 

que consta de 19 cantidad de páginas, es copia fiel de la documentación 

digitalizada conforme a la Acordada 28.944 bajo apercibimiento del Art. 56 inc. 6 del 
C.P.C.C. y T. (*), la que se detalla a continuación: 

- Copia de D.N.I del actor 

- Dos (02) Certificados médicos del Hospital Central del actor 
- Historia Clínica del actor del Hospital Central 

- Tres (03) fotos del actor al momento del accidente investigado en auto 
- Un (01) Ticket de farmacia 

- Seis (06) comprante del haber jubilatorio del actor 

- Constancia de Denuncia Accidente Vial Expte N P- 63804/21 y Oficio para Cuerpo 

Médico Forense 

 
 

                                                                                  
....................................... 
Firma y sello aclaratorio 


