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W Gmaﬂ Division Laboratorio <divisionlaboratoriotoxybiogleg@gmail.com>

SOLICITO DAS Y TOX LEGAJO M-000085/2024

1 mensaje

DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD MONTEROS 22 de enero di
<delitd§contraIapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar> 2024, 12:0:
Para: Division Laboratorio <divisionlaboratoriotoxybiogleg@gmail.com>

Buenos dias
por favor podrian enviarnos informes de DAS y TOX respecto de un hecho que tuvo lugar en fecha 03/01/2024 a hs

17.45 aprox, sobre ruta 307 km 46 localidad de El Mollar
muestras pertenecientes al ciudadano Romano Samuel Esteban DNI 36.654.664

Gracias
Saludos
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POLICIA DE TUCUMAN .
DIRECCION SANIDAD SECCION LABORATORIO TOXICOLOGICO
N® DE CODIGO N DE INFORME DOSAJE DE ALCOHOL EN SANGRE
122935 202/183 (MICRODIFUSION)

Procepencia: Comisaria El Mollar
causa: Homicidio culposo
CausanTe: Romano, Samuel Esteban

D.N.I.: 36.654.664 Epap: 31
HECHO OCURRIDO EL DiA: (03/01/2024 AHORAS:  18:00
SANGRE EXTRAIDA EL DiA: 03/01/2024 AHORAS: 23:58

NO CONTIENE ALCOHOL EN SANGRE.

GRUPO SANGUINEO:

OBSERVACIONES!
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POLICIA DE TUCUMAN

DIVISION LABORATORIO TOXICOLOGICO Y
BIOQUIMICO LEGAL CAPITAL e
Direccion General de Policia Cientifica '

San Miguel de Tucuman, Enero 22 de 2.024

Unidad Fiscal Delitos Contra la Propiedad Monteros
Centro Judicial Monteros '
S / D

Atento a lo ordenado, mediante mandato judicial en
formato digital (E-Mail), correspondiente al Legajo n° M- 000085/2024, elevo a Ud. el
presente, adjuntando Informe de Dosaje Alcohdlico n® 202/183 de ROMANO SAMUEL
ESTEBAN. Asi también se hace constar que, en libro de ingresos de muestras de esta
Division, No obran antecedentes de Examen Toxicologico de Orina del causante antes
mencionado.-

Sin otro particular saludo a Ud: Atte/
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MP = MINISTERIO PUBLIQO
FISCAL DE TUCUMAN

Centro Judicial Monteros

Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento Especializada en Delitos contra
la Propiedad y la Integridad Fisica

DECRETO DE APERTURA DE LA INVESTIGACION

Legajo -000085/2024 - ROMANO SAMUEL ESTEBAN S/ DOBLE

HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO POR CONDUCCION IMPRUDENTE
NEGLIGENTE O ANTIRREGLAMENTARIA DE UN VEHICULO CON MOTOR
CON DOS VICTIMAS FATALES EN CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARR.
2Y 54 DEL CP ambos en calidad de AUTOR (art 45 del CP) VICTS: GOMEZ
LUCAS NAHUEL Y FERNANDEZ PINTOS KATHERINE

Calificacién legal: DOBLE HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO POR
CONDUCCION IMPRUDENTE NEGLIGENTE O ANTIRREGLAMENTARIA DE
UN VEHICULO CON MOTOR CON DOS VICTIMAS FATALES EN CONCURSO
IDEAL - ART. 84 BIS PARR. 2 Y 54 DEL CP ambos en calidad de AUTOR (art 45
Del CP) Y/O LA CALIFICACION JURIDICA QUE EN DEFINITIVA
CORRESPONDA.

Datos del Imputado, ROMANO SAMUEL ESTEBAN de 31 anos de edad, DNI N°
36.654.664, soltero, domiciliado en B° Costa 1 Localidad de El Mollar.

Victima 1: Gomez Lucas Nahuel, DNI N° 48010181, domiciliado en calle San
Martin N° 218, B° El Ceibo, ciudad de Concepcion.

Victima 2: Fernandez Pintos Katherine Jazqueline, DNI N° 43291219, domiciliada
en calle José Haimes Barrio San Martin N° 2455, ciudad de Concepcion.
Normativa: Articulo 157 del Codigo Procesal Penal

Monteros, 2 de febrero de 2024.

1.- Hechos: En fecha 03/01/2024 a hs 17:45 aproximadamente, en la Jurisdiccion

de la Comisaria de El Mollar, Ruta Provincial 307 Km 46 de dicha localidad, por



siniestro en el cual perdieron la vida en el acto, Gdmez Lucas Nahuel, conductor

de del rodado menor y su acompafante Fernandez Pintos Katherine.

2.- Calificacion legal provisoria: DOBLE HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO
POR CONDUCCION IMPRUDENTE NEGLIGENTE O ANTIRREGLAMENTARIA
DE UN VEHICULO CON MOTOR CON DOS VICTIMAS FATALES EN
CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARR. 2 Y 54 DEL CP ambos en calidad de
AUTOR (art 45 Del CP) Y/O LA CALIFICACION JURIDICA QUE EN DEFINITIVA
CORRESPONDA.

3.- Fiscal a cargo de la investigacion: Dra Moénica Andrea Garcia de Targa,
Fiscal Titular de la Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento Especializada
en Delitos contra la Propiedad y la Integridad Fisica del Centro Judicial Monteros.

Aux de Fiscal Bernardo Raul Sassi.

Y CONSIDERANDO: el rol que le corresponde a este Ministerio Publico Fiscal en
su caracter de titular de la accién en el conflicto penal, siendo necesario en el
marco del legajo de marras llevar a cabo diligencias investigativas tendiente a
dilucidar la existencia/inexistencia de elementos que hagan suponer la comision
de hechos delictivos tipificado como DOBLE HOMICIDIO CULPOSO AGRAVADO
POR CONDUCCION IMPRUDENTE NEGLIGENTE O ANTIRREGLAMENTARIA
DE UN VEHICULO CON MOTOR CON DOS VICTIMAS FATALES EN
CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARR. 2 Y 54 DEL CP ambos en calidad de
AUTOR (art 45 Del CP), Y/O LA CALIFICACION JURIDICA QUE EN DEFINITIVA
CORRESPONDA, encontrandose individualizado en la presente causa el
imputado ut supra referenciado, es que por lo expuesto DISPONGO: la
APERTURA DE LA PRESENTE INVESTIGACION PENAL PREPARATORIA,
conforme el art 157 Del CPPT. Notifiquese a la imputada del presente decreto,

haciéndoles conocer sus derechos.

SASSI Firmado

digitalmente por
SASSI Bernardo

Bernard ;.

Fecha: 2024.02.02
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HOMICIDIO CULPOSO AGRAVA
NEGLIGENTE O ANTIRREGLAMEI
CON DOS VICTIMAS FATALES EN
2 Y 54 DEL CP ambos en calidad «
LUCAS NAHUEL Y FERNANDEZ PI

Calificacion legal: DOBLE HOMW
CONDUCCION IMPRUDENTE NEG
UN VEHICULO CON MOTOR CON [
IDEAL - ART. 84 BISPARR.2Y 54 C
Del CP) Y/O LA CALIFICACIK
CORRESPONDA.



siniestro en el cual perdieron la vida en e
de del rodado menor y su acompanante F

2.- Calificacién legal provisoria: DOBLI
POR CONDUCCION IMPRUDENTE NEC
DE UN VEHICULO CON MOTOR C
CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARF
AUTOR (art 45 Del CP) Y/O LA CALIFIC!
CORRESPONDA.

3.- Fiscal a cargo de la investigacién:
Fiscal Titular de la Unidad Fiscal de Inves
en Delitos contra la Propiedad y la Integric
Aux de Fiscal Bernardo Raul Sassi.

Y CONSIDERANDO: el rol que le corresp
su caracter de titular de la accién en el
marco del legajo de marras llevar a cab
dilucidar la existencia/inexistencia de elet
de hechos delictivos tipificado como DOBI
POR CONDUCCION IMPRUDENTE NEC
DE UN VEHICULO CON MOTOR C
CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARF



POLICIA DE_TUCUMAN A

- En la Comisaria de El Mollar departa
Tucumdn, a los siete del mes febrero del
veintidés y treinta minutos, €l funcionario d
CARRIZO BRAIAN ANTONIO, dependien
con prestacion de servicios en esta Comisariz
de auxiliar de tumo, y en este acto secundad
los fines y efectos legales de dejar debidame
fecha y horas de mencion se hace presente
ROMANO SAMUEL ESTEBAN, argent
edad, DNI N° 36.654.664, Bombero, domi
Tafi_del Valle, nimero de_teléfono 381
previsiones del Articulo 60 del CPPT. E
establecido en el Articulo 61, Inciso 1, del C
en calidad de: IMPUTADO, por la CAUS
DOBLE _HOMICIDIO _CULPOSO A
IMPRUDENTE NEGLIGENTE O A
VEHICULO CON MOTOR CON DOS V]
IDEAL - ART. 84 BIS PARR. 2 Y 54 DEIL
45 del CP) VICTS: GOMEZ LUCAS

KATHERINE. Asimismo, se¢ le da lectura ¢
asisten enunciados en el Articulo 61 Incisos:




en el Articulo 2, punto 9 para el gjercicio de
un intérprete) que dice: “Intérprete. Persona
solicitar un intérprete y/o una persona de su
cuando no comprenda correctamente, no sep:
pueda hacerlo en el idioma oficial. Si no |
proveer a su designacion, de oficio”. Hacien
ABOGADO PARTICULAR Y SOLIC
DEFENSOR PUBLICO. En consecuencia
el acta, la que previa lectura que s¢ da en
secretario actuante, lo que CERTI FICO.-
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ACTA DE INFORMACION SUMARIA VECINAL:

En la comisarfia de Tafi del Valle, departamento Homdnimo,
provincia de Tucuman, Republica Argentina, a los Veintinueve dias
del mes de Febrero del afio dos mil Veinticuatro, siendo horas
Dieciocho y quince minutos, el funcionario de policia que suscribe
Oficial Subayudante SALGAN GASTON ALBERTO, dependiente del
departamento General de policia y en la misma cumpliendo con las
funciones de auxiliar de turno de la misma, asistido por el
Sargento Primero Suarez Diego Alberto labro la presente a los
fines y efectos legales de dejar debidamente documentado lo
siguiente: que consecuente con lo ordenado por la Unidad Fiscal
Interviniente en la persona de la Dra. Albornoz Victoria, en
relacién a la CAUSA: ROMANO SAMUEL ESTEBAN S/DOBLE HOMICIDIO
CULPOSO AGRAVADO - LEGAJO: M-000085/2024, me constitui en el mbvil

TUC-0318 conducido por el quien me asiste, al domicilio del
Cciudadano ROMANO SAMUEL ESTEBAN, teniendo como guia el testimonio
de acta que antecede, en donde se establece que el ciudadano
RCMANO, reside en el domicilio de sus padres ubicado en barric El
Rincén, localidad de E1 Mollar, Tafi del Valle. A posterior una
vez presente en el mencionado domicilio, se puede observar una
vivienda con su frente orientado al cardinal Oeste, 1la misma
construida de ladrillos, bloques y adobe, no encontrando a
residentes en su interior, pero logrando entrevistarme con una
vecina cerca a la propiedad, la cual se identificé como Mamani
Rosa Laurinda, de 63 afios de edad, DNI: 12.655.684, con domicilio
antes mencionado, nro. de teléfono no posee, quien a grandes
rasgos manifestdé que el ciudadano ROMANO SAMUEL ESTERAN reside en
tal domicilio y que el mismo se desempefia como empleado municipal

con sueldo del mismo, siendo este el sueldo de sustento para

joF

mantenerse, como asi también es bombero voluntario Y Qque estaria
cargo de su hijo menor de edad (no recuerda el nombre de este. A
posterior al entrevistarnos con vecinos de 1la zona, logramos
entrevistarnos con la ciudadana Romano Maria Ester, de 40 afos de

edad, DNI: 30.151.449, con domicilio antes mencionado, mas
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precisamente sobre Ruta provincial 325, localidad El1 Mollar, Tafi

del Valle, nro. de teléfono: 3815751603, quien, preguntada por la

actitud y conducta del mencionado ROMANO, esta menciono que nunca

tuvo problemas con el mismo Yy que seria un buen vecino, amable Yy

que no tuvo problemas con nadie. Seguidamente al intentar

entrevistarnos con demas vecinos de la zona, estos no quisieron
identificarse por no verse involucrados en la presente causa, pero
de igual forma fueron coincidentes con la descripci6én que dio la
ciudadana Romano Maria Ester. En consecuencia no habiendo nada mas
que documentar se da por finalizada la presente acta la que labro

sello y firmo junto a quien me asiste lo que CERTIFICO.-

c/ 3%

~SUB-AYUDANTE
FOLICIA DE TUCUMAN
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afi del Valle, Departamento del mismo nombre, Provincia de

| mes de febrero del afio dos mil veinticuatro y siendo
scribe: Crio SAAVEDRA CARLOS

General de Policia y en el mismo

cumpliendo la funcién de Jefe de esta UOP, labra la presente a los fines y efectos
legales de dejar debidamente documentado lo siguiente: que conforme a lo ordenado
por UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN
DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD DEL CENTROS JUDICIALES
MONTEROS mediante Oficio / Expediente n°: S/N, CAUSA: M-000085/2024-
ROMANO SAMUEL ESTEBAN §/ DOBLE HOMICIDIO CULPOSO
AGRAVADO, por medio del cual se ordena producir una informacion domicilio,
medio de vida y personas a cargo, tendiente a determinar el domicilio del/la
ciudadano/a de nombre: ROMANO SAMUEL ESTEBAN, Argentino/a,
instruido/a, de 31 afios de edad, D.N.LN®: 36.654.664, mediante este acto y
conforme surge del TESTIMONIO de los ciudadanos de nombres: CORDOBA
JORGE LUIS, nacionalidad: ARGENTINO, de 32 .afios de edad, .D.N.LN°:
35 523.876 con domicilio: EL ALTO, LA BANDA, T AFI DEL VALLE, Localidad:
TAFI DEL VALLE y de BURGOS IBANES GENESIS ROCIO nacionalidad:
Argentina, de 18 afios de edad, D.N.LN°: 45.860.803 con domicilio :COSTA 2, EL
MOLLAR, TAFI DEL VALLE, se llega a establecer que el causante, VIVE Y
RESIDE, en el domicilio ubicado ei: EL RINCON , EL MOLLAR, TAFI DEL
VALLE, la cual NO es de su propiedad, es de propiedad de sus padres, €s de
construccién de material, siendo su medio de vida solventado por lo que gana como
PRESTADORA DE SERVICIO EN LA MUNICIPALIDAD DE TAFI DEL
VALLE , por lo que percibe MENSUALMENTE la suma de cincuenta mil pesos
($50.000.) y tiene un hijo a su cargo de nombre: BRANDON ZENON ROMANO
LAZARTE, de 04 afios de edad, D.N.LN°: 58.001.909. SE HACE CONSTAR QUE
EL SENOR ROMANO YA NO RESIDE EN AV. LOLA MORA S/N, COSTA 1,
TAFI DEL VALLE, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA RESIDIENDO JUNTO
A SUS PADRES LN : EL RINCON, L MOLLAR, TATT DEL VALLE. En
consecuencia y no siendo para mds, se da por finalizado el presente acto, el que
previa lectura y ratificacién de todo lo contenido, se sella y firma de conformidad y
para constancia juntamente con las personas mencionadas como testigo, por ante mi

ACTA: En Comisaria de, T
Tucumén, a los...29... dias de
horas 10:52., ¢l funcionario de policia que su
EDUARDO, dependiente del departamento

lo que certifico.-

(25523 9%
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FILIACION MORFOLOGICA CROMATICA

CUTIS: Blanco, _Irigueiio. achinado,mulato, negro.
rosado, palido, sanguineo.
CABELLO: Negro. castaiio. rubio. albino, rojo, oscuro. |
; mediano, claro, lacio, crespo, semicrespo,
A cano, algo cano . bngrcd
BARBA: Negra, castafia, rubia. oscura, mediana, =

clara, cana, algo cana, afeitada. larga,
recortada, redonda. en punta, laci, crespa,
semicrespa. )

BIGOTE: Negro. castafio. rubio, oscuro, mediano,
claro. Cano, algo cano. Naciente, ralo,

P escaso, abundante, recortado, afeitado.

FRENTE: Perfil: Ondulado, convexo, recto, vertical,
inclinado. Grande, mediana, pequefia.
Altura: Grande, mediana, ‘pequefia.

CEJAS: Arqueadas, onduladas, rectas, oblicuas,
internas, externas, largas, medianas, cortas,
cspesas. ralas, imperceptibles, en cepillo,
juntas, separadas, altas. bajas. derccha,
izquierda.

0JOS: Iris izg. Der.: Apizarrado, verdoso, marrén,
oscuro, mediano, claro, Circulo: Amanllo,
castafio, irisado.

PARPADOS: Cubiertos, descubiertos, dngulos derecho,
izquierdo,  externa,levantados,  bajados,
caidos.

NARIZ: Dorso: concabo, ondulado, convezo, recto.
Base: Horizontal. levantada, bajada. grandc,
mediana, pequeiia, torcida a la derecha. a la
izquierda.

BOCA: Gande, mediana, ueiia.  Comisuras:
Honzontales, levantadas, bajadas. Incisivos:
Superiores, inferiores, descubiertos.

LABIOS: Grucsos, medianos. delgados, sin bordes,
Salicntes.  superior, inferior, colgante,
Gaetoso, leporino.

SNVINNY  SOId=IN | SO IdiNE

MENTON: Saliente, vedical fupitivo, alto, cono con
hoyo, hoyo alargado, surco.
OREJAS: Grandes, medianas, uefias.  Lébulo;

Adherido, suglto, deforr
ESTATURA: 1 Ms. lu.mﬂ

SENAS PARTICULARES

centimetros,
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UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO ESP. EN DELITOS
CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA
CENTRO JUDICIAL DE MONTEROS

Legajo M-000085/2024 - ROMANO SAMUEL ESTEBAN S/ DOBLE HOMICIDIO
CULPOSO AGRAVADO POR CONDUCCION IMPRUDENTE NEGLIGENTE O
ANTIRREGLAMENTARIA DE UN VEHICULO CON MOTOR CON DOS VICTIMAS
FATALES EN CONCURSO IDEAL - ART. 84 BIS PARR. 2 Y 54 DEL CP ambos
en calidad de AUTOR (art 45 del CP) VICTS: GOMEZ LUCAS NAHUEL Y

FERNANDEZ PINTOS KATHERINE
ACTA DE DECLARACION -TESTIGO
LERA MELANI EVELIN MARIEL

En la ciudad de Monteros, Provincia de Tucuman, a los 21 dias del mes de Marzo
del afio 2024, en de la UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO
EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD del Ministerio Piblico Fiscal a cargo de su
titular, Dra. MONICA ANDREA GARCIA de TARGA, se procede a entrevistar en 2
a una persona en el caracter de TESTIGO en los autos dei rubro. Se le informa los
derechos y deberes que le asisten como tal, de conformidad a las leyes vigenies.
Preguntada por su nombre y demas datos personales, dijo llamarse: LERA MELANI
EVELIN MARIEL DNI N°42467948, de 24 de afos de edad, domiciliada en el B°
Costa 1 calle Arcai SIN -camino rural- en la ciudad de tafi del Valle, Telefono
N° 3813325821. Acto sequido, se le informa que debe responder con la verdad a
todo lo que se le pregunte y supiera del presente hecho, y que en caso necesano
se solicitara gue brinde su lestimonio nuevamente en forma posterior Enterado de
ello manifiesta comprenderio.- a continuacion a preguntas que le son formuladas.
DICE: anles que nada quiero decir que pertenezco al Cuerpo Activo de Bomberos
Voluntarios de Tafl del Valle; recuerdo que el dia en que ocurrnd éste hecho, me
encontraba de guardia la cual esta ubicada en la Ruta Provincial 307 a la altura del
Km 63 mas especificamente en la Av San Martin 865 en la ciudad de Tafi del Valle,
también se encontraban de guardia mi companero Romane Samuel, Rios Dario,
Mirian Rodriguez y Cruz Rafael entre otros; ese dia, no recuerdo la hora exacta
pero fue por la tarde recibimos un llamado telefonico en la guardia, al teléfono nro
3816699381, de parte de una mujer que comunicé que en la ruta 307 en la zona
conocida como El Aluvion, habia un vehiculo desbarrancado, recuerdo que ese dia
llovia; ante este llamado inmediatamente, junto con mis companeros mencionados,
nos dirigimos al lugar en & movil Nro 2 que es la camioneta involucrada en éste
hecho, conducla el mévil Romano Samuel, yo iba sentada en el asiento del
n_mmpmum. en la parte de adelante y en el asiento de atras iban Cruz, Rios y
Rodriguez; cuando Ibamos bajando por la ruta, pasamos entre trescientos o
cuatrocientos metros mas o menos del Ultimo bar de artesanias, zona que creo que
pertenece a La Angostura -El Mollar-; al llegar a una curva, nos encontramos de
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