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(MDMA 6 Extasis), Opiaceos (OPI), Fenciclidina (PCP 6 Polvo de angel), Barbituricos (BAR), Benzodiacepina (BZO),

Antidepresivos Triciclicos (TCA), Ketamina (KET). Cuyos valores de corte son, metabolito de Cocaina 300 ng/ml,
Anfetamina 1000 ng/ml, metabolito de Marihuana 50 ng/ml, Metilendioximetanfetamina 500 ng/ml, Opiaceos 2000
ng/ml, Fenciclidina 25 ng/ml, Barbitiricos 300 ng/ml, Benzodiacepina 300 ng/ml, Antidepresivos Triciclicos 1000
ng/ml, Ketamina 1000 ng/ml.

Obteniéndose resultado POSITIVO para Benzoilecgonina (metabolito de Cocaina), 11-Nor-A-9

Tetrahidrocannabinol dcido carboxilico (metabolito de Marihuana).

Luego se procedi6 a la confirmacion de sustancias orgénicas fijas, mediante metodologia instrumental,

Cromatografia Gaseosa/Espectrometria de Masas (GC-MS)

CONFIRMACION CUALITATIVA DE PSICOFARMACOS Y DROGAS DE ABUSO

Se procedio a la confirmacion de sustancias organicas fijas, mediante metodologia instrumental, Cromatografia

Gaseosa/Espectrometria de Masas (GC-MS)

CROMATOGRAFIA GASEOSA - ESPECTROMETRIA DE MASAS

Se realizo sobre la muestra de orina remitida, extraccion en fase sélida, el extracto asi obtenido fue posteriormente
analizado con metodologia instrumental, cromatografo gaseoso marca SHIMADZU modelo GC-2030, con inyector
automatico AOC-20s Plus y columna capilar, acoplado a un Espectrémetro de Masas marca SHIMADZU modelo QP
2020 Nexis.

RESULTADO
Se identificaron y confirmaron compuestos cuyos tiempos de retencion y espectros de masas presentan concordancia
con los patrones de biblioteca de, COCAINA; BENZOILECGONINA Y ECGONINA METIL ESTER (metabolitos

de Cocaina), 11-Nor-A-9 Tetrahidrocannabinol acido carboxilico (metabolito de Marihuana).

CONCLUSION
En la muestra de orina analizada, por el método utilizado, se ha registrado la presencia de COCAINA;
BENZOILECGONINA Y ECGONINA METIL ESTER (metabolitos de Cocaina) y 11-Nor-A-9 Tetrahidrocannabinol

acido carboxilico (metabolito de Marihuana).
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NOTA: cumplo en informar que, de acuerdo a normativa vigente, la muestra peritada e informada, serd
destruida transcurrido un afio desde el presente informe, salvo disposicion expresa en contrario de la
autoridad judicial interviniente, conforme Resolucion Ministerial N.° 016/2019.

Saludo a Ud.

BQ. Federico Gustavo
Murua
Bioquimico Forense — M.P: None

Firmado digitalmente
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San Miguel de Tucuman, 27 de Octubre de 2021

BQ. Federico Gustavo Murua

AL SR. MEDICO FORENSE
J. DE MORENO

CAUSA: M-004404/2021 - ORELLANA JUAN JOSE S/ DOBLE HOMICIDIO CULPOSO
AGRAVADO - ART. 84 BIS PAR. 1Y 2 VICT: ROBLES JESUS MARIA Y ARIAS
MARCOS LAUTARO

Dando cumplimiento a lo requerido por el Sr. Médico Forense, he procedido a analizar la
muestra de Sangre, tomada durante la autopsia practicada al cadaver del causante ROBLES, JESUS
MARIA, DNI: 43846464, en fecha 18 de Octubre de 2021, obteniendo los resultados que

seguidamente transcribo.

DETERMINACION CUANTITATIVA DE ALCOHOL ETILICO

Método: Cromatografia gaseosa con deteccion de ionizacion de llama y extraccion espacio en

cabeza o headspace (HS-GC-FID).

Para la determinacion de Alcohol Etilico sobre la muestra remitida, se utilizé un Cromatdgrafo de
gases con detector de ionizacion de llama (FID) de la marca Agilent Technologies modelo 7820A,
acoplado a un inyector automatico headspace modelo 7694E (columna capilar DB-ALCI 30 m x

0.32 mm x 1.80 um).

MUESTRA ANALIZADA: Sangre.

RESULTADO: 1,40g/1 (gramos por litro).

CONCLUSION: se detecté la presencia de Alcohol Etilico en una concentracién de 1,40 g/l

en la muestra de sangre analizada.

NOTA: cumplo en informar que, de acuerdo a normativa vigente, la muestra peritada e informada, serd
destruida transcurrido un arnio desde el presente informe, salvo disposicion expresa en contrario de la
autoridad judicial interviniente, conforme Resolucion Ministerial N.° 016/2019.

Saludo a Ud.

BQ. Federico Gustavo
Murua
Bioquimico Forense — M.P: None

Firmado digitalmente
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Apellido / Surname
ROBLES

Nombre / Name
JESUS MARIA

Sexo / Sex  Naconakdad / Nationality  Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

Fecha de emision / Date of issue
25 SET/ SET 2020 FIR

Fecha de vencimwento / Date of expiry

SIGNATURE

| 25 SET/ SET 2035

Tramite N° / Of ident
00638173491
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CIUDAD DE FAMAILLA, 17 DE OCTUBRE DEL 2021.

SENOR:
DIRECTOR MORGUE JUDICIAL
SU OFICINA

CAUSA:HOMICIDIO CULPOSO, VICTIMA: (NN) A DETERMINAR ,
ACUSADOS:ORELLANA JUAN JOSE Y OTRO, Ocurrido: 18/10/2021 A

HORAS 01:00 APROX. con INTERVENCION: UNIDAD FISCAL DE

INVESTIGACION Y ENJUICIMIENTO EN GRAVES DELITOS CONTRA LA

INTEGRIDAD FISICA CJM".

Ref.: solicitar recepcion
Por la presente me dirijo a usted solicitando
quiera tener a bien en disponer que se recepcione el cuerpo sin prgndas,

sin pertenencia alguna y sin D.n.i de un cuerpo NN 2,. -
Ruégole informe como es de practica.

Vallejo Gon

OFICIAL SUB AYUDANTE
POLICIA DE TUCUMAN

Escaneado con C
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MINISTERIO PUBLICO FISCAL
CUERPO MEDICO FORENSE Y MORGUE JUDICIAL
TUCUMAN

San Miguel de Tucuman, 27 de octubre de 2021
AUTOPSIA N°: 2930/2021

Dr. Javier de Moreno

SR. FISCAL

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMINETO DE GRAVES DELITOS
CONTRA LA INTEGRIDAD FiSICA

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

CAUSA: M-004404/2021 - ORELLANA JUAN JOSE S/ DOBLE HOMICIDIO CULPOSO
AGRAVADO - ART. 84 BIS PAR. 1 Y 2 VICT: ROBLES JESUS MARIA Y ARIAS
MARCOS LAUTARQO. - AUTOPSIA

Dando cumplimiento a lo requerido por la Comisaria de Famailla y lo solicitado por
el Médico de Policia, Dr. Fernandez Carlos, el dia 18 de octubre del corriente afio, 09:40
horas, me constitui en la Morgue Judicial de esta Capital, donde conjuntamente con el
técnico Autopsista Pacheco Luis Antonio, practicamos la autopsia al cadaver de ARIAS
MARCOS LAUTARO, quien de acuerdo a la informacion suministrada era argentino,
instruido, de 17 anos de edad, DNI 45.278.007, se domiciliaba en Ruta 324 km 2, B° Casa
Rosada, departamento Famailla, Tucuman, y fallecié el 18/10/21, en Ruta N° 324, altura
la Fronterita, en circunstancias que se investigan.

EXAMEN EXTERNO: cadaver perteneciente a una persona joven, sexo masculino,
en buen estado de conservacion, de aproximadamente 110 kg de peso, 1,86 metros de
estatura, piel triguefa, ojos marrones, cabello negro, contextura fisica robusta.

Se constata fractura-estallido craneo-facial (craneo en “saco de nueces”).

En regién facial presenta multiples lesiones contusas, excoriaciones y equimosis,
entre las que se destacan: en parpado superior de ojo izquierdo 2 lesiones de tipo
cortantes, de 1,5 y 1 cm; placa excoriativo-equimética en hemicara derecha de 20 x 10
cm, que abarca frontal derecho, malar y mejilla derecha, y mentén, lado derecho; en
hemicara izquierda, desde sien izquierda a submaxilar izquierdo, multiples lesiones
erosivas superpuestas en un area de 15 x 5 cm aproximadamente; en sien izquierda
lesion contusa superficial, erosiva, de 0,5 cm de diametro; en mentén, lado izquierdo,
lesion contusa profunda, lineal, de 6 cm, y en lado derecho lesidén contusa, circular, de 1
cm de diametro; bajo comisura labial izquierda lesidn contusa irregular de 1 cm; pérdida
de piezas dentarias; lesiones contuso-cortantes en lengua y mucosa labial interna.

Lesion contusa compleja, profunda, que se extiende desde region cervical
izquierda y clavicula izquierda hasta epigastrio, de 40 por 20 cm aproximadamente, con
pérdida de sustancia, presentando fractura expuesta de esterndn y multiples arcos
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costales anteriores, a predominio de parrilla costal derecha, con evisceracion de

contenido toracico y abdominal. Presenta multiples excoriaciones y equimosis en
hemitorax anterior. Multiples excoriaciones y equimosis en hemiabdomen derecho,
destacandose una lesion contuso-cortante de 10 cm. Se palpan fracturas multiples de
arcos costales posteriores, claviculas y escapulas.

Codo izquierdo, lesion contusa profunda de 9 cm. Multiples lesiones erosivas en
brazo izquierdo, cara externa, y antebrazo izquierdo, cara posterior, tercio superior.
Fractura de humero derecho, tercio medio. Lesién contusa profunda en hombro izquierdo,
de 3 cm. Fractura-estallido de pelvis. Muslo izquierdo, cara anterior y externa, herida
contusa profunda de 30 x 18 cm, con pérdida de sustancia y fractura expuesta de fémur
izquierdo. Muslo derecho, cara anterior, tercio superior, herida contusa profunda de 15
cm, con fractura expuesta de fémur, en tercio medio herida contusa profunda de 6 cm, y
en tercio inferior herida contusa profunda de 30 cm. En rodilla derecha, cara externa,
herida contusa profunda de 10 cm. Primer dedo pie izquierdo, fractura expuesta. Dorso
de pie izquierdo, a nivel de segundo y tercer dedo, lesion contusa profunda de 3 cm, y a
nivel dorsal tarso-metatarsiano, lesion contusa profunda de 10 cm, con fractura expuesta.

EXAMEN INTERNO: teniendo en consideracion lo descripto previamente en
“‘Examen Externo”, que incluye fractura-estallido craneo-facial, multiples lesiones
contusas profundas, fracturas expuestas y evisceracion de contenido toracico y
abdominal, no se realizé la apertura de craneo, térax y abdomen por considerarlo
innecesario. Cabe mencionar que, a través de la lesibn compleja téraco-abdominal
descripta, se observa seccion de via aérea, laceracion de grandes vasos, multiples
laceraciones y contusiones en pulmones Yy corazon, hematomas intestinales,

laceraciones hepaticas y esplénicas, estallido gastrico.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: durante la pericia medicolegal practicada se
procedié a efectuar estudios radioldgicos y a la toma de muestra de orina, la cual fue
remitida al laboratorio de Toxicologia mediante cadena de custodia N° B 00006542.

CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES: de acuerdo a la signologia constatada
durante la autopsia medicolegal practicada, se puede informar que se trataba de una
persona joven de sexo masculino que sufrié en vida multiples traumatismos a nivel
craneo-facial, region téraco-abdominal anterior y miembros, incluyendo fractura estallido
craneo-facial, fractura de claviculas, omodplatos, esternén y multiples arcos costales,
fractura-estallido de pelvis, fractura de humero derecho, ambos fémures y de pie
izquierdo a nivel tarso-metatarsiano, y multiples lesiones en érganos internos, incluyendo
laceraciones, hematomas, contusiones y estallidos, todo lo cual lo llevé al 6bito de
manera inmediata.

Los resultados del laboratorio de Toxicologia informan, en su conclusion, la
presencia de Cocaina y metabolitos de la misma en la muestra de orina extraida al

cadaver durante la autopsia.
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El informe de Radiologia establece multiples fracturas de craneo y rostro, arcos

costales, oméplatos, claviculas, sacro y pelvis, coincidiendo con los hallazgos del examen
realizado durante la autopsia.

CONCLUSIONES:

1°) ARIAS MARCOS LAUTARO, falleci6 por Politraumatismos, Traumatismo
Encéfalo-Craneano.

2°) Se adjunta certificado de defuncién y DNI del causante.

3°) EI CD con las fotografias tomadas durante la autopsia sera remitido fisicamente
junto al DNI y certificado de defuncion.

4°) Se adjuntan informes de Radiologia y Toxicologia.

Dios guarde a usted.

Dr. Javier de Moreno
Médico Forense - MP 7825

Firmado digitalmente
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San Miguel de Tucuman, 27 de Octubre de 2021
Dra. Ana Ruiz

AL SR. MEDICO FORENSE
DR. JAVIER DE MORENO

CAUSA: M-004404/2021 - ORELLANA JUAN JOSE S/ DOBLE HOMICIDIO CULPOSO
AGRAVADO - ART. 84 BIS PAR. 1Y 2 VICT: ROBLES JESUS MARIA Y ARIAS
MARCOS LAUTARO

Dando cumplimiento a lo requerido por el Sr. Médico Forense, se ha procedido a efectuar
los estudios radiologicos en el cuerpo del causante ARIAS, MARCOS LAUTARO, DNI:
45278007, obteniendo los siguientes resultados.

RX DE CRANEO: Multiples fractura en craneo y rostro con desplazamiento, marcando
un estallido de craneo.

RX DE TORAX FRENTE: Fracturas costales anteriores y posteriores con
desplazamiento en ambos hemitorax. Radioopacidad marcada en ambos campos pulmonares sin
lograr visualizar parénquima pulmonar. Multiples fracturas en ambos omoplatos y claviculas.

RX DE ABDOMEN Y PELVIS: Fractura del sacro con desarticulacion sacro-iliaca

derecha. Multiples fracturas de pubis e isquion con una gran apertura pubiana.

Saludo a Ud.

Dra. Ana Ruiz

M.P. 7090
MEDICO RADIOLOGO FORENSE
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

Tomando conocimiento, elévese a Unidad Fiscal De Atentados Contra La Persona
(Capital)
San Miguel de Tucuman, 27 de Octubre de 2021.
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San Miguel de Tucuman, 27 de Octubre de 2021

BQ. Federico Gustavo Murua

AL SR. MEDICO FORENSE
J. DE MORENO

CAUSA: M-004404/2021 - ORELLANA JUAN JOSE S/ DOBLE HOMICIDIO CULPOSO
AGRAVADO - ART. 84 BIS PAR. 1Y 2 VICT: ROBLES JESUS MARIA Y ARIAS
MARCOS LAUTARO

Dando cumplimiento a lo requerido por el Sr. Médico Forense, he procedido a analizar la muestra
de Orina, tomada durante la autopsia practicada al cadaver del causante ARIAS MARCOS LAUTARO,
DNI: 45278007, en fecha 18 de Octubre de 2021, obteniendo los resultados que seguidamente transcribo.

OBJETO DE LA PERICIA

Investigacion de Psicofarmacos y Drogas de abuso en muestra biologica.

MATERIAL ANALIZADQO: Orina.

DETERMINACION CUALITATIVA DE PSICOFARMACOS Y DROGAS DE ABUSO
INVESTIGACION ANALITICA DE SUSTANCIAS ORGANICAS FIJAS
METODO DE SCREENING (TEST INMUNOLOGICO)

Test Inmunoldgico para la deteccion cualitativa simultdnea de drogas de abuso y sus metabolitos en orina
humana (metabolito de Cocaina, Anfetamina, metabolito de Marihuana, Metilendioximetanfetamina, Opidceos,
Fenciclidina, Barbitaricos, Benzodiacepina, Antidepresivos Triciclicos, Ketamina).

Es un inmunoensayo rapido basado en el principio de uniones competitivas.

RESULTADO:

Benzoilecgonina (metabolito de Cocaina): POSITIVO

Anfetamina (AMP): NEGATIVO

11-Nor-A-9 Tetrahidrocannabinol acido carboxilico (metabolito de Marihuana): NEGATIVO
Metilendioximetanfetamina (MDMA 6 Extasis): NEGATIVO

Opiaceos (OPI): NEGATIVO

Fenciclidina (PCP 6 Polvo de angel): NEGATIVO

Barbitaricos (BAR): NEGATIVO

Benzodiacepina (BZO): NEGATIVO

Antidepresivos Triciclicos (TCA): NEGATIVO

Ketamina (KET): NEGATIVO

INTERPRETACION: la muestra de orina fue procesada, empleando test inmunoldgico (Multi-Drug One Step Screen

Test Panel Urine), como método inicial para la investigacion de Benzoilecgonina (metabolito de Cocaina), Anfetamina

(AMP), 11-Nor-A-9 Tetrahidrocannabinol acido carboxilico (metabolito de Marihuana), Metilendioximetanfetamina
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(MDMA 6 Extasis), Opiaceos (OPI), Fenciclidina (PCP 6 Polvo de angel), Barbituricos (BAR), Benzodiacepina (BZO),

Antidepresivos Triciclicos (TCA), Ketamina (KET). Cuyos valores de corte son, metabolito de Cocaina 300 ng/ml,
Anfetamina 1000 ng/ml, metabolito de Marihuana 50 ng/ml, Metilendioximetanfetamina 500 ng/ml, Opiaceos 2000
ng/ml, Fenciclidina 25 ng/ml, Barbittricos 300 ng/ml, Benzodiacepina 300 ng/ml, Antidepresivos Triciclicos 1000
ng/ml, Ketamina 1000 ng/ml.

Obteniéndose resultado POSITIVO para Benzoilecgonina (metabolito de Cocaina).

Luego se procedi6 a la confirmacion de sustancias organicas fijas, mediante metodologia instrumental,

Cromatografia Gaseosa/Espectrometria de Masas (GC-MS)

CONFIRMACION CUALITATIVA DE PSICOFARMACOS Y DROGAS DE ABUSO

Se procedio a la confirmacién de sustancias organicas fijas, mediante metodologia instrumental, Cromatografia

Gaseosa/Espectrometria de Masas (GC-MS)

CROMATOGRAFIA GASEOSA - ESPECTROMETRIA DE MASAS
Se realizo sobre la muestra de orina remitida, extraccion en fase solida, el extracto asi obtenido fue posteriormente
analizado con metodologia instrumental, cromatografo gaseoso marca SHIMADZU modelo GC-2030, con inyector

automatico AOC-20s Plus y columna capilar, acoplado a un Espectroémetro de Masas marca SHIMADZU modelo QP
2020 Nexis.

RESULTADO
Se identificaron y confirmaron compuestos cuyos tiempos de retencion y espectros de masas presentan concordancia
con los patrones de biblioteca de, COCAINA; BENZOILECGONINA Y ECGONINA METIL ESTER (metabolitos

de Cocaina).

CONCLUSION
En la muestra de orina analizada, por el método utilizado, se ha registrado la presencia de COCAINA;

BENZOILECGONINA Y ECGONINA METIL ESTER (metabolitos de Cocaina).

BIBLIOGRAFIA:

Clarke E.G.C. "Clarke's analysis of drugs and poisons: in pharmaceuticals, body fluids and postmortem material”,
Editorial Pharmaceutical Press. 2011. Cuarta Edicion. United Kingdom.

Baselt Randall C. “Disposition of Toxic Drugs & Chemicals in Man”, 50 Ed. Chemical Toxicology Institute,
California, United States of America, 2000.

Stephen Stahl “Psicofarmacologia Esencial”, 30 Ed. Universidad de California en San Diego. San Diego, California,
Estados Unidos de Norteamérica, 2011.

NOTA: cumplo en informar que, de acuerdo a normativa vigente, la muestra peritada e informada, serd
destruida transcurrido un afio desde el presente informe, salvo disposicion expresa en contrario de la
autoridad judicial interviniente, conforme Resolucion Ministerial N.° 016/2019.

Saludo a Ud.

BQ. Federico Gustavo
Murua
Bioquimico Forense — M.P: None

Firmado digitalmente
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CIUDAD DE FAMAILLA, 17 DE OCTUBRE DEL 2021.

SENOR:
DIRECTOR MORGUE JUDICIAL
SU OFICINA

CAUSA:HOMICIDIO CULPOSO, VICTIMA: NN) A DETERMINAR

ACUSADOS:ORELLANA JUAN JOSE Y OTRO, Ocurrido: 18/10/2021 A

HORAS 01:00 APROX. con INTERVENCION: UNIDAD FISCAL DE
RAVES DELITOS CONTRA LA

\

INVESTIGACION Y ENJUICIMIENTO EN G
INTEGRIDAD FISICA CJM".

Ref.: solicitar recepcion

Por la presente me dirijo a usted solicitando

quiera tener a bien en disponer que se recepcione el cuerpo sin prendas,

sin pertenencia alguna y sin D.n.i de un cuerpo NN 1,. |

/J}jt{gégg_l‘e informe como es de préct
77/ O > \\ {

/

OFICIAL SUR -
POLICIA DE TUCUMAN

N ovancauvu woll C
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DIRECCION DE MEDICINA LEGAL OESTE

PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO MEDICOLEGAL

APELLIDOS Y NOMBRES DEL FALLEcmoﬁ/Wﬂ‘/ﬁw)’f&/ﬂd

DOMICILIO:........... {220 56’7 f

EDAD:......Q.é%X...SEXO (7/12/‘?3‘ /{.:/‘19 .D.N.I.:.(U Otro DocumentO} Td/h} Cﬁ’l‘f
84182 e

Fecha, Hora y Lugar de Fallecimiento: f / / 0.9

<f— ......... A m/ﬁlf o /j Q;h@l. SO
ANTECEDENTES MEDICOLEGALES ( Indicar Circunstancias probables en que se produjo el hechcémj

agresion personal, suicidio, intoxicacién etc.)....

vssnmsumsﬁ?%”m?/bﬁfw L2 4L

PESO APROXIMADOQO......

CONTEXTURA FISICA:..

ESTA/ ﬁONSERVACION -LIVIDECES- RIGIDEZ BECH /7 L((L"L

------

CARA-MEJILLAS:cevoe.. \
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.............................................

MIEMBROS IN |an5:..............9..4(.
AL LA ... nAhz:........
APARATO GENITAL EXTERNO:...............

INFORMACIONES SUPLEMENTARIAS ( Indicar si se tomaron muestras organicas, si se extrajo proyectil, si se secuestraron
vestimentas, etc.):

MOTIVOS POR/LOS CUALES SE SOLICITA LA AUTOPSIA: ﬂ /

ﬂ&ﬂﬁlmgm% o,

FAMAILLA...,_../..&Q.. ..... na..-é.&m DE 202 ...

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO INTERVENIENTE.
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE
GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 230

MONTEROS, 18 DE OCTUBRE DE 2021.-

A LA SRA. DIRECTORA DEL
HOSPITAL PARAJON ORTIZ DE LA
CIUDAD DE FAMAILLA

S / o

LEGAJO. ORELLANA JUAN JOSE S/ HOMICIDIO CULPOSO. Vict. NN F.H.
18/10/2021 — FAMAILLA.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de
Investigacion y Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del
Centro Judicial Monteros, a cargo del Fiscal Subrogante DR. ROJAS ENRIQUE,
se dirige a Ud. a fin de que autorice al Equipo Técnico del E.C.I.F. en el dia de
la fecha para para que proceda a la extraccién de los registros filmicos de las
camaras de seguridad de dicho hospital y de las fichas o libros de ingres6 de

pacientes en la fecha y hora de mencién.-

Saludo a Ud. Atte.-
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19/10/21 7:23

MPF

FECHA

DENUNCIA / ACTA
REPORTE Nro
ANALISTA

TIPO DE INFORME

19/10/2021 07:22
A-050637/2021
17025

LORETOD
INTERNO

172.21.55.201/suip/informe

PERSONA

JUAN JOSE ORELLANA

DOMICILIO

AV SAN MARTIN S/N S/N

SUIP App

INFORME DE ANTECEDENTES

ALERTA 'IMPUTADO
® REITERANTE

DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD
32687454 07/06/1987 34
LOCALIDAD DEPARTAMENTO PROVINCIA
MUNIC. DE FAMAILLA FAMAILLA TUCUMAN

1/5



19/10/21 7:23 SUIP App

Legajos Adversariales

FECHA ESTADO ESTADO ETAPA MOTIVO UNIDAD
# PERSONA DNI LEGAJO CARATULA INICIO DELITO LEGAJO PARTE PARTE PARTE FISCAL CARACTER
1 ORELLANA, 32687454 M- ORELLANA JUAN JOSE S/ DOBLE ~ 2021-10-18  Homicidio EN EN 1- INICIO DE  UNIDAD FISCAL
JUAN JOSE 004404/2021 HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO culposo  TRAMITE PROCESO  DECISION PARTE DE INV Y
- ART. 84 BIS PAR. 1Y 2 VICT: TEMPRANA ENJUICIAMIENTO
ROBLES JESUS MARIA Y ARIAS DE GRAVES
MARCOS LAUTARO DELITOS
CONTRA LA
INTEGRIDAD
FISICA
(MONTEROS)

172.21.55.201/suip/informe 2/5
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Expedientes Conclusionales

SUIP App

# PERSONA
1  ORELLANA
JUAN JOSE

2 ORELLANA
JUAN JOSE

3 ORELLANA
JUAN JOSE

4 ORELLANA
JUAN JOSE

5 ORELLANA
JUAN JOSE

6 ORELLANA
JUAN JOSE

172.21.55.201/suip/informe

DNI

32687454

32687454

32687454

32687454

32687454

32687454

LEGAJO

1706/08

3386/07

2838/11

519/15

2570/12

519/15

CARATULA

AUTORES DESCONOCIDOS S/ ROBO (ARTICULO 164 DEL CP)
VICT. VICT. ORELLANA JUAN JOSE

LANDIN JOSE EDUARDO S/ LESIONES VICT. VICT. ORELLANA
JUAN JOSE

ORELLANA JUAN JOSE S/ LESIONES CULPOSAS VICT. VICT.
FERNANDEZ LUDMILA DAIANA'Y OT.

ORELLANA YANINA GISELL S/ SU DENUNCIA

ORELLANA JUAN JOSE S/ VIOLENCIA DE GENERO Y OTROS
DELITOS VICT. VICT. MARCHESE JULIETH VERONICA Y OTRO

ORELLANA YANINA GISELL S/ SU DENUNCIA

FECHA
INICIO

05/06/2008

09/11/2007

24/10/2010

17/02/2015

07/10/2012

17/02/2015

DELITO

ROBO (ARTICULO
164 DEL CP)

LESIONES

LESIONES CULPOSAS

SU DENUNCIA

VIOLENCIA DE
GENERO Y OTROS
DELITOS

SU DENUNCIA

ESTADO
LEGAJO

UNIDAD FISCAL  CARACTER

ARCHIVADO  Fiscalia de Instruccion en

ARCHIVADO

TRAMITE

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

lo Penal |

ARCHIVO MONTEROS

MESA DE ENTRADAS IMPUTADO
PENAL CONCLUSIONAL

@)\

ARCHIVO MONTEROS IMPUTADO

ARCHIVO MPF IMPUTADO

ARCHIVO MONTEROS IMPUTADO

3/5



19/10/21 7:23

Personas Vinculadas

SUIP App

# PERSONA
1 ARIAS , MARCOS
LAUTARO

2 ASIS MARCELA DANIELA

3 CHAPERO FLORENCIA
MICAELA

4 CHAPERO SERGIO
ENRIQUE

5 CHOPERO FLORENCIA
MICAELA

6 FERNANDEZ LUDMILA
DAIANA

7 JUAREZ FRANKLIN
NELSON GASTON

8 LANDIN JOSE EDUARDO

9 MARCHESE JULIETH
VERONICA

10 MARCHESE MAIRA CARLA
LEONELA

11 MARCHESE MAIRA CLARA

12 ORELLANA YANINA GISEL

13 ORELLANA YANINA
GISELL

14  ROBLES, JESUS MARIA

DNI

45278007

34341158

27613708

33884434

33608873

36040695

43946464

LEGAJO
M-
004404/2021

2838/11

2838/11

2838/11

2838/11

2838/11

2570/12

3386/07

2570/12

2570/12

2570/12

519/15

519/15

M-
004404/2021

ESTADO
LEGAJO

EN TRAMITE

TRAMITE

TRAMITE

TRAMITE

TRAMITE

TRAMITE

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

ARCHIVADO

EN TRAMITE

DELITO

Homicidio culposo

LESIONES CULPOSAS

LESIONES CULPOSAS

LESIONES CULPOSAS

LESIONES CULPOSAS

LESIONES CULPOSAS

VIOLENCIA DE GENERO Y
OTROS DELITOS

LESIONES

VIOLENCIA DE GENERO Y
OTROS DELITOS

VIOLENCIA DE GENERO Y
OTROS DELITOS

VIOLENCIA DE GENERO Y
OTROS DELITOS

SU DENUNCIA

SU DENUNCIA

Homicidio culposo

CARACTER

TESTIGO

TESTIGO

IMPUTADO

TESTIGO

TESTIGO

UNIDAD FISCAL
UNIDAD FISCAL DE INV Y ENJUICIAMIENTO DE GRAVES DELITOS CONTRA
LA INTEGRIDAD FISICA (MONTEROS)

MESA DE ENTRADAS PENAL CONCLUSIONAL CJM

MESA DE ENTRADAS PENAL CONCLUSIONAL CJM

MESA DE ENTRADAS PENAL CONCLUSIONAL CJM

MESA DE ENTRADAS PENAL CONCLUSIONAL CJM

MESA DE ENTRADAS PENAL CONCLUSIONAL CJM

ARCHIVO MPF

ARCHIVO MONTEROS

ARCHIVO MPF

ARCHIVO MPF

ARCHIVO MPF

ARCHIVO MONTEROS

ARCHIVO MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INV Y ENJUICIAMIENTO DE GRAVES DELITOS CONTRA
LA INTEGRIDAD FISICA (MONTEROS)

El estado "FINALIZADO CON SENTENCIA" en los expedientes conclusionales es inferido por la Oficina de Antecedentes y Andlisis de Datos debido a que se trata de causas que se

encuentran en estado ARCHIVADO en el sistema SAE y estan radicadas en alguna camara penal conclusional (con lo cual se presume que deberian haber finalizado con algun tipo de

sentencia). Es responsabilidad del usuario final confirmar el estado real de dichas causas asi como el tipo de finalizacién que hubieran tenido.

172.21.55.201/suip/informe

Oficina de antecentes y andlisis de datos | Ministerio publico fiscal | Tucuman
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ACTA:

En la Comisaria de Famailla, Departamento Homénimo, Provincia de Tucumaén,
Republica Argentina, a los DIECIOCHO dias del mes de OCTUBRE del afio dos mil
veintiuno, siendo horas SEIS CON TREINTA MINUTOS, el que suscribe OFICIAL

SUBAYUDANTE VALLEJO GONZALO, perteneciente al Departamento General de
Policia, con prestacién de servicio y funciones de AUXILIAR DE TURNO, secundado
en este acto por el CABO OLIVA DANIELA, labro la presente a los fines y efectos
legales de dejar debidamente documentado lo siguiente: En la fecha y siendo las
01:30 hora antes se toma conocimiento de una accidente de transito sobre Ruta N°
324 Altura Loteo Fronterita, de esta ciudad, es por eso que de forma inmediata nos
dirigimos al lugar del hecho en el mévil tuc-1986 con personal a mi cargo, es que al
llegar al lugar se observa una camioneta MARCA FIAT , MODELO TORO, DOMINIO
AD730AU, COLOR GRIS de los cuales sus ocupantes ya habian sido trasladados hacia
el HOSPITAL PARAJON ORTIZ de esta ciudad; mas precisamente sobre la banquina
del punto cardinal sur la cual esta impactada en un &rbol, mas adelante sobre la
banquina opuesta a unas 20 metros mas adelante se observa una persona de sexo
masculino tirada y mas antes sobre la misma banquina una MOTOCICLETA MARCA
HONDA, MODELO WAVE; SIN DOMINIO, DE COLOR ROJA, caminando sobre la misma
banquina mas adelante se observa cerca de una acequia otro cuerpo de una persona
de sexo masculino, ambos cuerpos sin vida, sobre la ruta se observa también restos

de pldsticos de la motocicleta antes mencionada. Seguidamente 01:40 horas

aproximadamente es que nos comunicamos con varios nimeros provistos de la
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UNIDAD FISCAL DE E INVESTIGACION Y ENJUICIMIENTO EN GRAVES DELITOS

CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA C.J.M de los cuales no obtuvimos respuestas alguna

es por ello que se sigui6 insistiendo en reiteradas oportunidades. Acto seguido vy

siendo las 02:40 hora aproximadamente se hace presente en el lugar personal de
criminalistica oeste junto a personal de medicina legal a cargo del DR, CARLOS

FERNANDEZ, quienes realizaron los trabajos correspondientes en el lugar. Siendo las

02:30 horas nos apersonamos en el movil tuc-1986 con personal a mi cargo al
hospital parajon Ortiz de esta ciudad donde nos entrevistamos con el medico de
guardia DR. COSSIO quien nos informa que habian ingresado a dicho nosocomio dos
personas de sexos masculinos los cuales se la diagnostico con politraumatismos
leves siendo los ciudadanos ORELLENA JUAN JOSE, DE 34 ANOS, DNI 32.687.454;
CON DOMICILIO EN B° EVA PERON y ORELLANA JUAN PABLO, DE 25 ANOS, DNI
39.728.764, CON DOMICILIO EN B| EVA PERON, los mismo habrian sido dados de
alta retirdndose a sus domicilios. Siguiendo con la investigacién y siendo las 02:43
horas se llamo via telefénica nuevamente en varias oportunidades a los teléfonos
provistos de la Unidad Fiscal De Investigacion Y Enjuiciamiento En Graves Delitos
Contra La Integridad Fisica C.).M. no obteniendo respuestas de los mismos hasta que
a horas 03:44 horas nos comunicamos con el prosecretario zurita quien interiorizado
de los pormenores del hecho y con conocimiento de que en el lugar ya habia

trabajado personal de medicina, criminalistica, dispuso que se le realicen los

estudios médicos correspondientes a los ocu pantes del vehiculo de mayor porte y a
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chofer del mismo se le practique examen toxicol6gico, dosaje alcohélico y test
clinico, y que los vehiculos queden en calidad de deposito, se le de intervencién a
personal de bomberos, también se puso en conocimiento que el DR. FERNANDEZ
aconsejaba la AUTOPSIA DE LOS OCSISOS NN. En consecuencia y por lo que no siendo

para mds da por finalizo el presente acto el cual firmo y sello para constancia lo que

CERTIFICO.
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CIUDAD DE FAMAILLA, OCTUBRE 18 de 2021 -

Sefor Jefe

Direccién Criminalistica URO
Su Oficina:

Y OTRO, Ocurrido: 18/10/2021 A HORAS 01-00
ION: UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y
L5 DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA CIM®.

Ref.: Solicitar Intervencién.

Consecuente con la tramitacién de la causa del epigrafe, sirvase Ud. disponer que
personal de esa Divisién proceda a realizar la correspondiente Intervencion adoptando las medidas que
ese personal especializado considere, para la realizacién de carpeta técnica, para el lugar del hecho
ubicado en ruta provincial n° 324 ( altura loteo fronterita), FAMAILLA a los fines de realizar su
correspondiente intervencidn, con las medidas necesarias para el presente hecho.

Estimare informe como es de practica vy /ﬁa) brevedad

/

posible.

Vallej ' Gonzalo

OFICIAL SUB\- AYUDANTE
POLICIA DE JYUCUMAN

G180~

Escaneado con CamScanner



CIUDAD DE FAMAILLA , OCTUBRE 18 de 2021.-

Al Sr
Jefe de Sanidad URO
S / 0

NJUICIMIENTO EN GRAVES DELITOS CONTRA LA INTE RIDAD FISICA CIM°®

REF: Solicitar DOSAJE ALCOHOLICO -

Por medio de la presente solicito a Ud., quiera tener a bien en

disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medida de referencia al ciudadano_NN
.= quien se encuentra como victima en la causa del epigrafe. -

Sirva la presente de Atta Nota.-

CRIA FAMAILLLA URO
i
Vallejo G alo

TE
OFICIAL SUB - AY AN
POLICIA DE TUCU

s

_

T :
i cormEARA

LA

e
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i_'
CIUDAD DE FAMAILLA , OCTUBRE 18 de 2021 -
Al Sr
Jefe de Sanidad URQ
S / Q.

INVESTIGAC 10N
e

REF: Solicitar DOSAJE ALCOHOLICO -

Por medio de la presente solicito a Ud.. quiera tener a bien en

disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medida de referencia al ciudadano NN
:=iquien se encuentra como victima en la causa del epigrafe.

Sirva la presente de Atta Nota - '

FAMAILL RO

s

\ 7 ‘E -‘\-‘_j\\ /
~ WO 228 0N /
g A 3D >y
P HE O SWEa T .
= o/ co e\ OFICIAL SUB - AYUDANTE
\\ Falnr s ) POLICIA DE TJCUMAN

G .
/Q//O/ﬁ/ Olb15 o veman
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CIUDAD DE FAMAILLA , OCTUBRE 18 de 2021 -

Al Sr
Jefe de Sanidad URO
S / Q:

REF: Solicitar DOSAJE ALCOHOLICO .-

_ Por medio de la presente solicito a Ud., quiera tener a bien en
disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medida de referencia al

ciudadanoORELLANA JUAN PABLO, ARGENTINO, INSTRUIDO, DE 25 ANOS, DNI 39.728.764,
CON quien se encuentra como ACUSADO en la

MICILIO EN B° EVA PERON , FAMAILLA .-
causa del epigrafe. -

Sirva la presente de Atta Nota.-

CRIA FAMAILLLA URO

X
Sl . Vallejo\Gonzalo
" , OFICIAL SUB -

el ‘};,‘ POLICIA DE TUUE?::LTE

/
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CIUDAD DE FAMAILLA , OCTUBRE 18 de 2021 .-

Al Sr
Jefe de Sanidad URO

S [ 0.

SA :HOMICID "ULPOSO VICTIMA:

TON: __UNIDAD FISCAL DE
CONTRA LA INTEGRIDAD F!S!CA (JM"
'

ENJUICIMIENTO EN GRAVES DELITOS
A

REF: Solicitar EXAMEN TOXICOLOGICO. -

Por medio de la presente solicito a Ud., quiera te

disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medlda
ciudadanoORELLANA JUAN PABLO, ARGENTIN TRUI 25 AN

CON Mi EN

causa del epigrafe. -
)}J r Sirva la m@tg de Att_a‘Nota_-

CRIA FAMAILLLA URO .
36 @ . |

- Vallz Gonzaly
X L SuB\- Avup
X . x A\ P AN
£ (‘2 ) L OLICIA DE\TuCupm AT,E
A . L= j;
.. : . 'I‘_»‘_‘ \‘_—/.

onzalo

OFICIAL £UB -
YUDAN
POUETA DE Tucc:a.munqrr:E
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CIUDAD DE FAMAILLA OCTUBRE 18 de 2021 -

Al Sr
Jefe de Sanidad URO
S / 0:
VICTIMA:
‘U.EDOS‘ ORELLANA JUAN JOSE Y _OTRO, Ocurrido: 18/10/2021 A HORAS _01:00
4PRO\ INTERVENCION: __UNIDAD FISCAL __DE _ INVES‘TI(;ACI()N ) 4

ENJUICIMIENTO EN GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA CIM®.

REF: Solicitar EXAMEN TOXICOLOGICO .-

Por medio de la presente solicito a Ud,, quiera tener a bien en

disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medlda de referencia al
ciudadanoORELLANA JUAN JOSE, ARGENTINO, IN§TRUIQ_Q, DE 34 ANOS, DNI 32.687.454,
CON DOMICILIO EN B° EVA PERON , FAMAILLA .-; quien se encuentra como ACUSADO en la

causa del epigrafe. -
Sirva la presente de Atta Nota.-
CRIA FAMAILLLA URO VA °F TN

( L

E

=< AW Q&E\\

re
. wegjN\Gonzalo
‘ ':‘L SUB '} AYUDANTE
. CiA BDE/TUCUMAN

M Cfee -
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J Al'S CIUDAD DE FAMAILLA OCTUBRE 18 de 2021 -
"
Jefe de Sanidad URO
S [ Q.

APROX, __con
ICIMI

REF: Solicitar DOSAJE ALCOHOLICO.-

] Por medio de la presente solicito a Ud., quiera tener a bien en
disponer que un facultativo a su cargo proceda a realizar la medida de referencia al

ciudadanoQRELLAN N E NTINO, | 1DO, D N 32.687.
CON DOMICILIO EN B° EVA PERON , FAMAILLA .-; quien se encuentra como ACUSADO en la

causa del epigrafe. -

Sirva la presente de Atta Nota.-

CRI MAILLLA UR

/ .
\ Valle onzalo
\ % OFICIAL - AYUDANTE
¢ NI It POLICIA D5 TUCUMAN
h '\\ —
; ".r-_ B oot Sy

4 Risia
o/ C‘-_‘---*}*--"R‘r_&.

-l by r A

a5/

onzalo

A DE TUCUMAN
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POLICIA DE TUCUMAN RIRECCION DE MEDICINA LEGAL

Caumnle&ﬂff‘éé n”t://"f.c” :

Procedencia:.........Ld 4t Y. <227
EXAMEN CLINICO s Ne

1) Aliento: AlcOhSHCO: s

2) Facles: Rublicunda................ Z‘L(
A

3) Pupllas... Dilatadas

4) Testdedo a dedo:...............POSIVO: ...rreron 7o

5) Sudoracidn............icereeeensn s AUMENEAAR:..o.vv serenee

6) Marcha: Disbasia: -
T

7) Palabra: Disartria:
(Marcar con una X LO QUE CORRESPPONDA)

CONCLUSION: * No presents signos de embriaguer

FETE—_ 7 (S
r— TUCUMAN FAMAILLA,, j.—? CJ” QJ%[" "‘/{ 2o 2
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