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Nota

Numero: NO-2021-29087187-APN-DRS#MJ

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 5 de Abril de 2021

Referencia: CIERRE PREVENTIVO RRSS MINA CLAVERO Y MINA CLAVERO "A"-DESDE EL 5/04
HASTA EL 9/04/2021

A: RRSS 04022/28018 (MINA CLAVERO-PROVINCIA DE CORDOBA),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

VARIOS N° 182/2021

SR. ENCARGADO TITULAR
Dr. Jorge Alejandro RIGO:

Me dirijo a usted con el objeto de acusar recibo del correo electronico mediante el cual comunica que el
personal del Registro a su cargo debe permanecer en estricto aislamiento social, preventivo y obligatorio, dado

gue se ha registrado un caso positivo de Covid-19 entre sus colaboradores.

En virtud de lo expuesto, se deja constancia de la imposibilidad de apertura del oficina registral durante el
periodo comprendido entre el 5y el 9 de abril de 2021, inclusive.

Sin otro particular saluda atte.
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3/4/2021 Gmail - Re: RRSS Mina Clavero Notificacion Covid19

M Gma” marcela cresenti <mcresenti@gmail.com>
Re: RRSS Mina Clavero Notificacion Covid19

1 mensaje

Viviana Perczyk <vperczyk@dnrpa.gov.ar> 3 de abril de 2021, 10:03

Para: Jorge Alejandro Rigo <jorgerigo_65@hotmail.com>, Registro Automotor Mina Clavero <rs04022@rrss.dnrpa.gov.ar>
Cc: "registros_seccionales@dnrpa.gov.ar" <registros_seccionales@dnrpa.gov.ar>

Buen dia. Lo que corresponde que realice es:

1) A los fines de comunicar a quienes hubieran obtenido turnos Web que no podran ser atendidos
deberan, desde el aplicativo SURA, realizar la cancelacién de los turnos todos los turnos para el
periodo de cierre: 5/4/21 al 9/4/21 inclusive.

Para realizarlo debera ingresar a la opcién “Turnos”>”Cancelar’->“Cancelar todos” y seleccionar
como motivo “protocolo sanitario” (NO anular, ni finalizar ni colocar como ausente). Al
cancelar el turno, el sistema remitira un correo al solicitante del turno.

2) Cargar en el aplicativo SURA, para el periodo mencionado, los dias habiles como "feriado
local" para que no se pueda tomar un nuevo turno.

Al realizar finalmente este paso, tenga a bien volver a verificar que no quedara un turno sin
cancelar.

33) Enviar por este medio el comprobante de los resultados de los hisopados realizados u
orden de aislamiento.

Por ultimo, no olvide realizar los pagos de los impuestos, tasas e infracciones ya recaudados, a
la fecha de su vencimiento. De la misma forma realizar la liquidacién de emolumentos y el
correspondiente depésito al MJ y DH.

TENGA A BIEN ACUSAR RECIBO DE ESTE CORREO y comunicar la finalizaciéon de las
tareas indicadas en 1y 2.

Finalmente, recuerde que toda notificacion, solicitud o comunicacidon para Registros
Seccionales corresponde realizarla al buzén grupal: registros_seccionales@dnrpa.gov.ar
(no a correos personales).

Saluda cordialmente.
Viviana Perczyk

El vie, 2 de abr. de 2021 a la(s) 21:55, Jorge Alejandro Rigo (jorgerigo_65@hotmail.com) escribid:

Buenas noches. Lamento informar que en el dia de ayer mi empleada Dabiela Oliva did positivo para Covid19. Ante
ésta situacion entre el dia de ayer y hoy fuimos isopados el resto de mis empleado y yo, dando todos resultado
negativo. Fuimos notificados verbalmente que debemos aislarnos durante 10 dias, y que en el curso de hoy y manana
nos llegarian la notificacion del Coe regional Alto de San Alberto y Pocho. En cuanto tenga dichas notificaciones se las
enviaré. Asimismo solicito instrucciones atento que el Registro debera permanecer cerrado durante la semana
préxima.

Dr. Jorge Rigo

Encargado

Enviado desde mi Galaxy
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=454a9a96a2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1695978694533604817%7Cmsg-f%3A1696024500158...  1/2
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4/4/2021

Notificacion Beatriz Midey.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

Nombre y apellido: SR/A BEATRIZ MIDEY DNI; 23991192 Domicilio: RUTA 15 S/N Desde: 31/3/2021
Hasta; 11/4/21 INCLUSIVE, -----

4
(T AY

Por medio de la presente, eIICOE Regional Alto de San Alberto y Pocho le hace saber a usted que ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, y de conformidad al proto-
colo de “Actualizacion de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted y su
grupe familiar y/o convivientes deberan CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de |a presente notificacion y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-
ficado. -— :

(*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridad sanitaria pudiendo extenderse segun valoracidn médica.

Todo persona que incumpla con los Protocolos de actuacién, disposiciones y resoluciones referidos a la observancia de la cuarentena y ais-
lamiente sanitario estricto o cualquier otra indicacion epidemioldgica, serd sancionada con multa de entre 520.000 @ 5200.000 {Art. 1 Ley
10.702), sin perjuicio de la responsabilidad penal que corresponda.

v
]

La presente notificacion es enviada telefénicamente al nimerc 3544404494 con fecha
e 0 O e B

COF Alto de San Alberto y Pacho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtGthhBddxhNNmhctwHItpnfk?projector=1&messagePartld=0.1
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4/4/2021 Notificacion Daniela Oliva.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

MNombre y apellido: SRA. DANIELA OLIVA DNI: 30382575 Domicilio: LOS CEIBOS 4542 - MINA CLA-
VERO Desde: 31/03/2021 Hasta: 10/04/2021 INCLUSIVE, oo

B

Por medio de la presente, ql}‘CDE Regional Alto de San Alberto y Pocho |e hace saber a usted gue ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, v de conformidad al proto-
colo de “Actualizacidn de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted vy su
grupo familiar y/o convivientes deberdn CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de Ia:presente notificacidn y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-

ficado.

&

N e

Dr DANTE LUIS BAZAN
MEDICO C
M.P 3466048

-

W.F. 34767 - M.E 180954

{*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridod sonitaria pudiendo extenderse segun valoracion médico.

Toda persona que incurmpla con los Protocolos de actuacion, disposiciones y resoluciones referidos a lo observancia de la cuarenteno y ois-

0

La presente notificacién es enviada telefénicamente al nidmero 3544610737 con fecha
02/04/21 LIARREL S B S EE AN T B Sk O S

N
.

COE Alto de San Alberto y Pocho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtGthhBddxhNNmhctwHItpnfk?projector=1&messagePartld=0.2
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4/4/2021 Notificacion Gustavo Aguirre.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

Nombre y apellido: SR. GUSTAVO AGUIRRE DNI: 37108785 Domicilio: JOAQUIN B. GONZALEZ 2872
- MINA CLAVERO Desde: 31/03/2021 Hasta: 10/04/2021 INCLUSIVE, ------------------------ommmooo-

Por medio de la presente, ql}CDE Regional Alto de San Alberto y Pocho |e hace saber a usted gue ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, v de conformidad al proto-
colo de “Actualizacidn de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted vy su
grupo familiar y/o convivientes deberdn CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de Iaf"presente notificacidn y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-

ficado.

&

N e

Dr DANTE LUIS BAZAN
MEDICO C
M.P 3466048

W.F. 34767 - M.E 180954

{*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridod sonitaria pudiendo extenderse segun valoracion médico.

Toda persona que incurmpla con los Protocolos de actuacion, disposiciones y resoluciones referidos a lo observancia de la cuarenteno y ois-

La presente notificacién es enviada telefénicamente al nidmero 3544650335 con fecha
02/04/21 LIARREL S B S EE AN T B Sk O S

N
.

COE Alto de San Alberto y Pocho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtGthhBddxhNNmhctwHItpnfk?projector=1&messagePartld=0.2
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4/4/2021 Notificacion Lorena Merlo.jpg
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4/4/2021 Notificacion Nadia Imberti.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

Nombre y apellido: SRA. NADIA IMBERTI DNI: 35538739 Domicilio: MILAC NAVIRA 1731 - MINA
CLAVERO Desde: 01/04/2021 Hasta: 11/04/2021 INCLUSIVE, -—-------------nommmnomnenconcn oo

Por medio de la presente, ql}CDE Regional Alto de San Alberto y Pocho |e hace saber a usted gue ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, v de conformidad al proto-
colo de “Actualizacidn de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted vy su
grupo familiar y/o convivientes deberdn CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de Iaf"presente notificacidn y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-

ficado.

&

N e

Dr DANTE LUIS BAZAN
MEDICO C
M.P 3466048

W.F. 34767 - M.E 180954

{*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridod sonitaria pudiendo extenderse segun valoracion médico.

Toda persona que incurmpla con los Protocolos de actuacion, disposiciones y resoluciones referidos a lo observancia de la cuarenteno y ois-

La presente notificacidén es enviada telefénicamente al nimero 3544558633 con fecha
02/04/21 LIARREL S B S EE AN T B Sk O S

N
.

COE Alto de San Alberto y Pocho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtGthhBddxhNNmhctwHItpnfk?projector=1&messagePartld=0.2
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4/4/2021 IMG-20210404-WA0000.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

Nombre y apellido: DR. JORGE RIGO DNI; 17112584 Domicilio: ANTONIO TORRES 46 - VILLA DOLO-
RES Desde: 01/04/2021 Hasta: 11/04/2021 INCLUSIVE, -------s-ronmommem oo oo

Por medio de la presente, ql}‘CDE Regional Alto de San Alberto y Pocho |e hace saber a usted gue ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, v de conformidad al proto-
colo de “Actualizacidn de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted vy su
grupo familiar y/o convivientes deberdn CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de Ia:presente notificacidn y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-

ficado.

&

N e

Dr DANTE LUIS BAZAN
MEDICO C
M.P 3466048

-

W.F. 34767 - M.E 180954

{*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridod sonitaria pudiendo extenderse segun valoracion médico.

Toda persona que incurmpla con los Protocolos de actuacion, disposiciones y resoluciones referidos a lo observancia de la cuarenteno y ois-

La presente notificacién es enviada telefénicamente al nidmero 3544610179 con fecha
04/04/21 e e e e

N
.

COE Alto de San Alberto y Pocho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&view=btop&ver=ops2cvpehp6&msg=%23msg-f%3A1696127872951190024 &attid=0.1
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4/4/2021 IMG-20210404-WA0000.jpg

NOTIFICACION — AISLAMIENTO PREVENTIVO

DESTINATARIO

Nombre y apellido: SRA. PAOLA SALAS DNI: 28715782 Domicilio: SAN LORENZO 256 - VILLA DOLO-
RES Desde: 01/04/2021 Hasta: 11/04/2021 INCLUSIVE, - ---srmmomcormemomemcemmcceeco

Por medio de la presente, ql}CDE Regional Alto de San Alberto y Pocho |e hace saber a usted gue ha-
biéndose investigado el nexo epidemioldgico de los casos COVID-19 relacionados, v de conformidad al proto-
colo de “Actualizacidn de Vigilancia COVID-19” vigente, la autoridad sanitaria ha dispuesto que usted vy su
grupo familiar y/o convivientes deberdn CUMPLIR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO Y OBLIGATO-
RIO, a partir de Iaf"presente notificacidn y por el plazo minimo de diez dias (*). Queda Ud. debidamente noti-

ficado.

&

N e

Dr DANTE LUIS BAZAN
MEDICO C
M.P 3466048

W.F. 34767 - M.E 180954

{*) £l plazo de aislamiento queda sujeto a las determinaciones de lo autoridod sonitaria pudiendo extenderse segun valoracion médico.

Toda persona que incurmpla con los Protocolos de actuacion, disposiciones y resoluciones referidos a lo observancia de la cuarenteno y ois-

La presente notificacién es enviada telefénicamente al nimero 3544544280 con fecha
04/04/21 e e e e

N
.

COE Alto de San Alberto y Pocho. Res. M.S. 0018/2021

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwLtQLVJrtLFVwXsDJmRgbnVmQX?projector=1&messagePartld=0.1
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