ACTA PARA DOCUMENTAR DILIGENCIA.-

dia del mes de Octubre del afio dos mil diecisiete, siendo horas una con cuarenta minutos, ¢l
funcionario de Policia que suscribe Oficial Ayte. JUAREZ ALBERTO RAFAEL, dependiente
del Departamento General de Policia, con prestacion de servicio en Comisaria Concepeion de
URS, Jefatura de Zona I, cumpliendo con las funciones de Auxiliar de Turno de esta
dependencia, secundado en este acto por el Sargento DELPINO JOSE ADOLFO, labro la
presente a los fines y efectos legales de dejar debidamente documentado lo siguiente: que en el
dia de la fecha a horas 01:15, se recepcidna se recepciona radiograma n® 160, proveniente de la
comisaria de Aguilares URS, por la Causa: ler. Delito LESIONES CULPOSAS, 2do. Delito,
HOMICIDIO CULPOSO, Causante: ler. Delito  ROJAS WALDQ FERNANDQC,
HEREDIA CARTLA YANINA Y TORRES JULIO CESAR, 2do. Delito ROJAS WALDO
FERNANDO Y HEREDIA CARLA YANINA, Victima: ler. Delito A DETERMINAR,
2do. Delito TORRES JULIO CESAR, Fecha del Hecho: 30/09/2017, Interviene: Fiscalia de

Instruccion de la 111a. Nom. C.J. Concepcion.- que consiste en que un personal de esta

dependencia policial de intervencion al médico de la policia para que se constituyera a la
Morgue Judicial, a los fines de practicar el correspondiente Reconocimiento Médico Legal, y
demas Examenes complementarios al ciudadano que en vida se llamaba TORRES JULIO
CESAR, de 62 aiios de edad, DNI N° 11.567.922, con domicilio en Ia calle Ramén Simén

771 de la ciudad de Aguilares, teniendo en cuenta a lo trasmitido por la comisaria de Aguilares

v con conocimiento de la Fiscalia de turno C.J.Concep. Se da intervencion al Médico de la
Policia para su correspondiente trabajo de rigor, por lo que al practicar el correspondiente
reconocimiento al cadaver de TORRES JULIO CESAR,
por el Medico de la Policia Dra. BOGGIO CUBAS SONIA E. /8968, AUTORIZO SU
INHUMACION, teniendo en cuenta a los resultado practicado por ¢l Medico se le pone en
conocimiento a la Fiscalia de turno por ante el Dr, Assad Héctor, quien autoriza que se entregara
al cuerpo sin vida a un familiar directo. No habiendo nada mas que hacer constar se procede a
dar por finalizado el acto, previa lectura que se dio en voz alta y clara a las partes intervinientes,
firmando para constancia de conformidad juntamente con el actuante por ante mi, lo que,
CERTIFICO.
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//GUIDAMENTE. Se procede a agregar a fojas siguientes a las presentes actuaciones
sumariales, acta de entrega de cadaver. CONSTE.
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ACTA DE ENTREGA DE CADAVER:

En la ciudad de Concepcion, Departamento Chicligasta, Provincia de Tucumén,

Repiblica Argentina, al primer dias del mes de Octubre del afio Dos mil diecisiete,
siendo horas tres con treinta minutos, el funcionario de Policia que suscribe Oficial
ayudante JUAREZ, ALBERTO RAFAEL dependiente del Departamento General
de Policia, con prestacion de servicios en esta Unidad de Orden Piblico Comisaria
de Concepcion URS., y en la misma cumpliendo con las funciones de auxiliar de
Turno, secundado en este acto por el oficial Sub-ayudante YANACON FRANCO
ANTONIO, labro la presente a los fines y efectos legales de dejar debidamente
documentado lo siguiente: Que consecuente con la tramitacion de la presente causa
caratulada, Causa: ler. Delito LESIONES CULPOSAS, 2do. Delito, HOMICIDIO

CULPOSO, Causante: ler. Delito ROJAS WALDO FERNANDO, HEREDIA CARLA
YANINA Y TORRES JULIO CESAR, 2do. Delito ROJAS WALDO FERNANDO Y
HEREDIA CARLA YANINA, Victima: ler. Delito A DETERMINAR, 2do. Delito
TORRES JULIO CESAR, Fecha del Hecho: 30/09/2017, Interviene: Fiscalia de Instruccion

de Ia 1ITa. Nom. C.J. Concepcien.- Y con conocimiento y conforme a lo dispuesto por

la Fiscalia de Instruccion de la IlIra. Nom. C.J.Concepcion (de ttimo), ante ¢l Dr.
ASSAD HECTOR- AYUDANTE FISCAL-se hace comparecer a la ciudadana TORRES
ANA SILVIA AZUL, argentina, instruida, soltera, ama de casa, de 28 aiios de
edad, DNI n° 34.708.404, domiciliada en la calle Pellegrini n® 292, de la ciudad
de Aguilares, a los fines de hacerle entrega del cuerpo sin vida del ciudadano que
se llamaba__ TORRES JULIO CESAR, de 62 aiios de edad, DNI N° 11.567.922. con

domicilio _en la calle Ramén Simon 771 de la ciudad de Aguilares, para su

correspondiente inhumacion, conforme a lo dispuesto por el Medico de Policia
Dra. BOGGIO CUBAS SONIA E. ¢/ 8968, El cual realizara el correspondiente

reconocimiento médico legal. No siendo para més se da por finalizado el presente

acto previa lectura y ratificacion que se le «dia, en voz alta y clara de su contenido
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//GUIDAMENTE. Se procede a agregar a fojas siguientes a las presentes actuaciones
sumariales, copia de reconocimiento al Cadaver. CONSTE.
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DIRECCION MEDICINA LEGAL SUD POLICIA DE TUCUMAN
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//GUIDAMENTE. Se procede a agregar a fojas siguientes a las presentes actuaciones
sumariales, copia varias de DNI. CONSTE.
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CIUDAD DE CONCEPCION.  DE DE 2017.-

SENOR
JEFE DE ZONA “1” SUR -
SU OFICINA:

REF: ELEVAR ACTUACIONES COMPLEMENTARIA .-

En un cémputo de (O (g) fojas utiles elevo a usted las
presentes actuaciones Complementarias de indole procesal, a los fines que siempre y cuando lo
considere procedente, las mismas sean giradas a la Comisaria de Aguilares UR.S, a los fines de
agrega lo presente actuado a las causa principal iniciada por esa dependencia policial, por la
Causa: ler. Delito LESIONES CULPOSAS, 2do. Delito, HOMICIDIO CULPOSO,
Causante: ler. Delito ROJAS WALDO FERNANDO, HEREDIA CARLA YANINA Y
TORRES JULIO CESAR, 2do. Delitoc ROJAS WALDO FERNANDO Y HEREDIA
CARLA YANINA, Victima: ler. Delito A DETERMINAR, 2do. Delito TORRES JULIO
CESAR, Fecha del Hecho: 30/09/2017, Interviene: Fiscalia de Instruccion de la Ila. Nom.

C.J. Concepcion.-

Tenga la presente caracter de atenta nota de elevacion.-

CRIA. CONCEPCION.URS.




o Comisaria de Aguilares, 05 de Octubse de 2017 .
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FISCALIA DE INST. pE L2 LIXva. NOM, DEL C.5.C. -
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: En un cémputa de | O¥} fojas utiles eleve a
Usted, las presentes actuaciones de indole procegzal incoadas
en esta Dependencia, haciendo constar que se procede 23 elevar
las misma en el estado en que 3e encuentran a loz fines de qué
sean adjuntadas a las actuaciones principales, dejandose 1o

actuado librado a su mejor y mas elevado criterio,-

Sirva la presente de Atta Nota.-
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA |l NOMINACION

OFICIO N°: 10.727.-

St ot e ———— AT

CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.-

Al Seiior Jefe de la

Unidad Sanitaria Sur
S / D

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N° 7180/17.- - Hecho: 30/09/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta
FISCALIA de Instruccion de la Illa. Nominacion del Centro Judicial Concepcion, y
por disposicién del Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar
a Ud. a fin de que dé cumplimiento con lo ordenado mediante providencia del dia
de la fecha, cuyo contenido, en su parte pertinente y para mayores recaudos, a
continuacion se transcribe: "-#/CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.- Librese
oficio al Sr. Jefe de la Unidad Sanitaria Sur, a fin de que el dia de mafiana
-05/10/52017-, en horas de despacho: a- remita a esta Unidad Fiscal
reconocimiento medico legal 6 autépsia que se hubiere practicado al extinto Julio
César TORRES, M. I. N° 11.167.922, de igual modo, debera enviar su documento
de identidad y el correspondiente certificado de defuncion y b- informar si realizo
la correspondiente extraccion de sangre para dosaje alcohdlico y de orina para
examen toxicoldgico.-. Fdo: Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, Fiscal de Instruccion de
la llla. Nominacién." sem

Se le hace saber, que el hecho tuvo lugar en fecha

30/09/2017, con intervencion de la Comisaria de Aguilares, como asi también, que
el deceso del prenombrado TORRES se produjo mientras era intervenido
quirirgicamente en el Hospital Regional Concepcion.

Saluda a Ud. atte.-
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~* POLICIA DE TUCUMAN UNIDAD MEDICINA LEGAL SUD

Concepcién, 04 de Octubre de 2017.-

Sr
Sec. De Fisc. Inst. [112 Nom
Centro Judicial Concepcion

S / 0

Elevo a Ud., el presente Oficio N¢ 10.727.
Adjuntando informe de Reconocimiento Médico Legal N2 117 de TORRES JULIO CESAR,
mas Certificado de Defuncién y DNINN2 11.567.922. Visto los libros que se llevan a cabo
en esta Unidad Especial si registra antecedentes de extraccién de sangre para posterior
Dosificacién Alcohdlica. No se pudo realizar extraccion de Orina para examen toxicologico
del occiso. El deceso del prenombrado TORRES se produjo cuando era intervenido
quirdrgicamente en el Hospital Regional Concepcion.-

Sin otro particular Saludo a Usted Atte.-

Drz. BOGGIO
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POLICIA CIENTIFICA DE TUCUMAN: UNIDAD MEDICINA LEGAL SUD

Concepeitn, 01 de Octubre de 2017~ °

E
Inf. N 117~ FH30/09/17.- =
Lib. N° 1.- Causa: Homicidio Culposo.-
Fol. N® 117.- (Reconocimiento Médico Legal).-
Causante: Torres Julio Cesar.-

Seftor
Jefe de Dito.Pol Hosp.Reg. Concepeion
8 / 0

Elevo a Ud., informando que en la fecha, a horas:
03:00, me constitui en la Morgue del Hospital Local, donde efeaue el Reconoci xmlento Médico Legal
del arriba mencionado, quien era argentino, de 62 afios de edad, DNI N° 11,567,922 quien en la fecha
01-09-17, fallecid por la causa: Homicidio Culposo Sin nota de Cria Interviniente -

EXAMEN EXTERNO: Cadaver de sexo masculino, de la sexta década de vida, 1,80 mts de estatura y -

85 kg de peso aproximadamente. Tez blanca, cabello canoso semicalve. En buen estado de
CONServacion. -

AL EXAMEN PRESENTA: Cadaver en flacidez. Presenta Herida Quirlrgica reciente localizada en
region de tercio inferior de esterndn hacia region de pubis, debido a intervencion quirurgica por
diagnostico de Abdomen Traumatico Cerrado Hemorragico. Lividez en zonas declives. Resto del
examen sin particularidades -

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES: El resultado de mi pericia Medico Legal me permite
Considerar que el occiso suffid en vida los efectos de proyeccion, tope o arrasire sobre una superficie
dura, estatica o en movimiento que le produjeron lesiones graves e irreversibles que lo llevaron al
obita. -

CONCLUSION: Torres Julio Cesar. Fallecio a Causa de: Abdomen Traumatico Cerrado Hemorragico
Se dio Orden de Inhumacion. Se adjunta Certificado de Defuncion y DNI N° 11 567.922 -

NOTA: Se extrajo Sangre para posterior Domhcd{::on Alcoholica.-
B - s .
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MINISTERIO PUBLICO FISCAL
Fiscalia en lo Penal de Instruccion
Tercera Nominacion
Centro Judicial Concepcion

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte. N°

7180/17.- - Hecho: 30/09/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

/l/n 9 de octubre de 2017 presento a despacho, informando al Sr. Fiscal, que obran
en Secretaria actuaciones complementarias labradas por personal policial de la
Comisaria de Concepcion, las que llevan por nimero de sumario policial el
2891/242/17 y guardan relaciéon con los presentes autos, las cuales ya agregué a
estos actuados, conforme consta de fs. 23 a 29.-

-/IICONCEPCION , 9 de octubre de 2017 .-
I- Té? s'%pfesente lo informado por la Actuaria.-
II- Librese oficio al Sr. Ecargado de la Seccional Concepcion del Registro del
Estado Civil y Capacidad de la Personas, a los efectos de que proceda a inscribir la
defuncion de quien en vida se llamaba Julio César TORRES, argentino, D. N. I. N°
11.567.922 y que solia domiciliarse en Ramén Simon n°® 771 de la ciudad de
Aguilares, quién falleciera en Concepcion (Hospital Regional), en fecha 01/10/2017,
como consecuencia de abdomen traumatico cerrado hemorragico, conforme
certificado de defuncién expedido por el Dr. Dra. Sonia Boggio Cubas, M. P. N°
7038. A sus efectos proceda Secretaria a remitir el certificado de defuncion en
cuestion y el documento de identidad del extinto. Cumplido, el Sr. Encargado de
Registro, debera remitir copia certificada de la partida de defuncion del antes
nombrado a los fines de ser agregado a estos actuados.-
llI- A los fines del diligenciamiento del mandamiento judiclal a librarse en razon
del punto que antecede, oficiese al Sr. Jefe de la Comisaria d¢ | pcién.- Jcm

-llle oficié n® 10.770 (Reg. Civ.) y 10.771 (Cria. Concep.).;*
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA Il NOMINACION (i56a11a o

INSTRUC. PENAL
3. NOMINACION

CENTRO JUDICIAL
DE
— ‘\.--..._...__,_.,.__....._“._,..__._____.._..______

OFICIO N°: 10.729.-

CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.-

Al Sr. Jefe de la

Division Laboratorio Toxicolégico y Bioquimico Legal de la
Unidad Regional Sur

S / D.-

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N° 7180/17 .- - Hecho: 30/08/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta
FISCALIA de Instruccion de la llla. Nominacion del Centro Judicial Concepcion, y
por disposicion del Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto
oficiar a Ud. a fin de que dé cumplimiento con lo ordenado mediante providencia
del dia de la fecha, cuyo contenido, en su parte pertinente y para mayores
recaudos, a continuacion se transcribe: "-#/CONCEPCION, 4 de octubre de 2017 .-
I- Librese oficio al ... ll- Oficiese al Sr. Jefe del Laboratorio Toxicolégico y
Bioquimico Legal de la U. R. S., a fin de que: a) en el término de 48 (cuarenta y
ocho) horas, remita resultados del dosaje de alcohol en sangre del extinto Julio
César TORRES, M. I. N° 11.167.922; b) informe si recibio de parte de la Unidad
Sanitaria Sur, muestras de orina del precitado TORRES y c¢) informe si recibié
muestras de sangre y orina correspondientes a Waldo Fernando ROJAS y Carla
Yanina HEREDIA.-... . Fdo: Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, Fiscal de Instruccion de
la llla. Nominacion".

Se le hace saber, que el hecho tuvo lugar en fecha
30/09/2017, con intervencion de la COMISARIA DE AGUILARES. ucm

Saluda a Ud. atte. -
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MHiticorresponde a Oficio n®10729 de Fiscalia de Instruccion de la HI" Nominacién (Centro Judicial Concepcion) —
Causa: “A Determinar S/Homicidio Culposo y Lesiones Culposas (Vma: Tarres, Julio Cesar y Heredia Carla Yaning ¥
Oro)” — Expte. n*7180/17 — iy

FISCALIA INSTRUCCION
TERCERA NOMINACION
LERCERA NOMINACION

Atento a lo solicitado en el presente mandato Jjudicial, adjunto a la
presente Informe de dosaje alcohdlico n°2805/115/17 practicado a quien en vida solia llamarse
JULIO CESAR TORRES,

Asimismo, cumplo en poner en vuestro conocimiento que en esta
Division, no se registra antecedente de ingreso de muestra de sangre para dosaje alcohélico de
WALDO FERNANDO ROJAS ni de Carpa YANINA HEREDIA, en fecha Y causa de mencion; asi como
tampoco se registra el ingreso de muestras de orina para la realizacién de €xamen toxicoldgico de
JULIO CESART TORRES, WALDO FERNANDO RQIAS ni de CaRia YANINA HEREDIA, en fecha ¥y causa
de mencién.— e

LRS. ) ;
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POLICIA DE TUCUMAN
DIVISION LABORATORIO TOXICOLOGICO
Y BIOQUIMICO LEGAL U.R.S.

Direccion General de Policia Cientifica

e

N”DE INFORME: 2805/115/17 DOSAJE DE ALCOHOIL, EN SANGRE
(MICRODIFUSION)

PROCEDENCIA: Cria. de Concepcién,

CAUSA: Lesiones Culposas.

CAUSANTE: Torres, Julio Cesar (occiso).

DNI: 11.567.922 EDAD: 62 afios

HIECHO OCURRIDO EL DIA 30/09/17 A HORAS: 20:30
MUESTRA EXTRAIDA EL DIA 01/10/17 A HORAS: 03:00

NO CONTIENE ALCOHOL EN SANGRE
GRUPO SANGUINEQO: ©“»

OBSERVACIONES: No se determina grupo sanguineo. La dosificacion alcohdlica se realizé
en muestra de Humor Vitreo remitida.

La sangre se reserva dos meses, pasado dichg 78T *pasard decomiso de no mediar orden Judicial de reserva.
Se adjunta nota de solicitud, acta de toma Friuestrasy sobre de remision de muestra,
B o, 2 e

CONCEPCION, 02 DE OCTUBRE
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION
. FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA Il NOMINACICT‘%HSCP, G, PENAL

TR EALY

12, NOMINACION

i

OFICIO N°: 10.732.- iy TCENTRO JUDICIAL
o, DE
*}‘:‘ CONCEI-ZION

s

CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.-

i Al Sefor Jefe
 de la Comisaria de AGUILARES
S / D

"z;—: CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
L ‘3 (VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.
~r 5 N® 7180/17.- - Hecho: 30/09/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N 1312/184
v s
‘L‘r‘) N En los autos del rubro que se tramitan por ante
; D
~y i esta FISCALIA de Instruccion de la llla. Nominacion, y por disposicion del Dr.

Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar a Ud., a fin de que
disponga lo pertinente a los efectos del diligenciamiento del OFICIO n° 10.731
dirigido al Sr. Director del Hospital Centro de Salud de esa ciudad que se adjunta
al presente. ucm

Saluda a Ud. atte..-
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OFICIO N°: 10.733.- “&K% CENTRO Jupierar
3 DE

CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.-

Al Seiior Director del

Hospital Regional Concepcién
S / D

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS

(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N° 7180/17 .- - Hecho: 30/08/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta
FISCALIA de Instruccion de la llla. Nominacion del Centro Judicial Concepcion, y
por disposicion del Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar
_a Ud. a fin de que tenga a bien de disponer lo pertinente, a los efectos de que por
inteermedio de quién corresponda, se dé cumplimiento con lo ordenado mediante
_ providencia del dia de la fecha, cuyo contenido, en su parte pertinente y para
~ mayores recaudos, a continuacién se transcribe: "-//CONCEPCION, 4 de octubre
de 2017.- I- Librese oficio al ... VI- Oficiese al Sr. Director del Hospital Regional
Concepcion, a fin de que con cardcter de muy urgente, remita copia autenticada de
la historia clinica de Julio César TORRES, M. I. N° 11.167.922, quién ingresara a
ese nosocomio en fecha 30/09/2017.-. Fdo: Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, Fiscal
de Instruccién de la Illla. Nominacion." scm
Saluda a Ud. atte.-
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/Il Concepceion, 11 de Octubre de 2017
Pase a la Sra. Jefa de la Seccion Estadistica a sus efectos
Atte.

;%d %@mf o M \, Servicio de Estadisticas
San Luis N°150
SI.LPRO.SA Int.114

Concepcion 11 de Octubre de 2017

/Il Pase al Servicio de Asesoria
Legal y por su intermedio a la Fiscalia de Instruccién de la Ila
Nominacién, se solicita emita datos Filiatorios (DNI ya que no existe con
el numero que emite en el oficio) del Sr Torres Julio Cesar asi poder dar
cumplimiento a lo solicitado.

Atte.
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CONCEPCION

B MIGLEL
BELASCUAY

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

Concepcidn, 11 de Octubre de 2017

AL SR. FISCAL PENAL DE INSTR.
DE LA II'° NOMINACION
CENTRO JUDICIAL DE CONCEPCION

S / D

CAUSA: “A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES
CULPOSAS (victima: Torres, Julio Cesar y Heredia Carla Yanina y otro ). -
Expte. N 7180/17

Referente a Oficio N° 10733

De mi consideracion:

En respuesta a los Oficios librados en la causa de
referencia, elévese a la Fiscalia de Instruccion de la II Nom. Informe
emitidos por la Sra. Jefa de Estadistica, Solicitando los datos filiatorios
del Sr. Julio Cesar Torres, para dar cumplimiento a lo ordenado

Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.
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OFICIO N°: 10.734.-

——

CONCEPCION, 4 de octubre de 201 7.-

Al Seiior Jefe
de la Comisaria de CONCEPCION
S / D

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N°® 7180/17.- - Hecho: 30/09/2017- COMISARIA DE AGUILARES. Sumario N°: 1312/184
—— ==~~~ Hecho: 30/09/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184_

En los autos del rubro que se tramitan por ante

esta FISCALIA de Instruccion de la llla. Nominacién, y por disposicion del Dr.
Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar a Ud., a fin de que
disponga lo pertinente a los efectos del diligenciamiento del OFICIO n° 10.733,
dirigido al Sr. Director del Hospital Regional de esta ciudad, que se adjunta al
presente. scm

Saluda a Ud. atte. .-
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

R —— —

FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA lli NOMINA{?IUN?C*L'MD INSTRUC. PENAL
3. NOMINACION
OFICIO N°; 10.771.- ETRO JUDICIAL
bE
CONCEPCION 14

CONCEPCION, 9 de octubre de 2017.-

Al Senor Jefe
de la Comisaria de CONCEPCION
S / D

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS

(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N° 7180/17.- - Hecho: 30/02/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

En los autos del rubro que se tramitan por ante
esta FISCALIA de Instruccién de la llla. Nominacion, y por disposicion del Dr.
Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar a Ud., a fin de que
disponga lo pertinente a los efectos del diligenciamiento del OFICIO n® 10.770
dirigido al Sr. Encargado del Registro Civil de esta ciudad, que se adjunta al
presente. scm

Se le hace saber, que adosado al oficio que se
adjunta, se remite documento de identidad n°® 11.567.922 y certificado de
defuncion del extinto Julio César TORRES.

Saluda a Ud. atte. .-
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G

ACOMPANA COPIAS
SR. FISCAL INSTRUCTOR - I1I* NOMINACION

CAUSA: A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES
CULPOSAS

EXPTE: 7180/17

Rojas Waldo Fernando, DNI: 34.052.238, con domicilio en
Ruta Nacional 38 s/n, Barrio San Cayetano, El Sacrificio, La Cocha, victima en
la causa del rubro, al Sr. Fiscal respetuosamente digo:

Que vengo a acompdar copias simples de ingresos al
Hospital Angel C. Padilla y copias de DNI. Solicito se agreguen y se tenga

presente,

Proveer de conformidad,
Sera Justicia.-
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Servicio de Guardia il S
Historia Clinica

epiTAL ANGEL C. P:!DH,LA

N° Historia Clinica: 0
Edad: 284 Sexo: M |DM.L: DNI 34052238
Fecha MNac.:15/12/1988 |B*:

Ll J{‘:Iu‘-f'l 5
seiubre WALDO FERNAIDG
ulnicilio: | BERNABE CORREA 11336

. Localidad: CONCEPCION
Ol Sociali| PLAN NACER TUCUMAN - PROGRAMA SUMAR Afiliado Nro.: . Plan:
it ireli fia: Addulio : Fecha Ingreso: 30/09/17 20:36) Ingreso: Ubic.: GUARDIA
i i!\ it de) Egreso:
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REPUBLICA mammn MERCOSUR
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Servicio de Guardia
Historia Clinica

30009717 20:35:38

Imprimié: abrito

38 HOSHTT

AL ANGEL C. PADILLA

IN° Hiistoria Clinica: ,

HEREDA Edad: 224 Sexo: F IDN.I: DNI 38717526
CARLA YANINA ; . Fecha Nac.: 18/11/1994 |Be: )
N ELCHURQUE - A1) MTS VI4 | Localidad: JUAN BAUTISTA ALBERDI (DPTO ALBERDI)
| PLAN NACER TUCUMAN ; PROGRAMA SUMAR Afiliado Nro.: _Plan;
Adilto i Fecha Ingreso: 30/09./17 20:34) Ingreso: Ubic.: GUARDIA
le| Huipiteles HOSPITAL CENTRO DE SALUD AGUI_| Egreso: '
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REGITTAD NAGIINAL DE LAS PEREONAS
WANSTERI DEL INTERIGR, QORAG PUALICAS ¥ WIVIERDA

Apafido ! Surname
HEREDIA

Neembwe | Hame
CARLA YANINA

6 REPUBLICA ARGENTINA . MERCOSUR
7

Sexo f Sex Nmiﬁu 4 Na[mmiﬂr Eﬁmﬂhr
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CENTRO JUDICIAL CONCEPCION i

FISCALIA do INSTRUG. PENAL
FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA IiI NOMINA&I EVIRINSTRUG, PENAL
. 1li2. NOMINACION

MAIMNY

*050SGOBZUN*

OFICIO N°: 10.730.- CENTRO JUDICIAL
DE
._.f_:?'NCE[‘fION

.

CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.-

Al Sefor Jefe de la , el £e el
Comisaria Seccional 2da. de la ‘P _-)g 5 i l} 5 !
Unidad Regional Capital ; B

S [ D

CAUSA: "A DETERMINAR S/ HOMICIDIO CULPOSO Y LESIONES CULPOSAS
(VMA: TORRES, JULIO CESAR Y HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO)" - Expte.

N°® 7180/17.- - Hecho: 30/08/2017- COMISARIA DE AGUILARES- Sumario N°: 1312/184

En los autos del rubro que se tramitan por ante esta
FISCALIA de Instruccion de la llla. Nominacién del Centro Judicial Concepcion, y
por disposicién del Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, su titular, se ha dispuesto oficiar
a Ud. a fin de que dé cumplimiento con lo ordenado mediante providencia del dia
de la fecha, cuyo contenido, en su parte pertinente y para mayores recaudos, a
continuacion se transcribe: "-//CONCEPCION, 4 de octubre de 2017.- I- Librese
oficio al ... lll- Librese oficio al Sr. Jefe de la Comisaria Seccional 2da. de la U. R.
C.., a fin de que en el término de 48 (cuarenta y ocho) horas, informe si los
ciudadanos Waldo Fernando ROJAS, M. |. N° 34.052.238 y Carla Yanina
HEREDIA, M. I. N° 38.117.526, ingresaron en fecha 30/09/2017 al Hospital Angel
C. Padilla de esa ciudad. En caso afirmativo, se determine si se di6 intervencion a
la Direccion de Medicina Legal, para los correspondientes examenes medico
legales y extraccion de muestras de sangre y orina para dosaje alcoholégico y
toxicoldégico respectivamente. Hagase saber, que los mismos sufrieron un
accidente vial en la fecha indicada en jurisdiccién de la Comisaria de Aguilares.-.
Fdo: Dr. Jorge Antonio ECHAYDE, Fiscal de Instruccion de la Illa. Nominacion."

JCM

Saluda a Ud. atte.-
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" STRUSCION 32 woy,
CENI&0 Junigiay, COMERPCIOY






CxTe V2 242% / ¢z San Miguel de T ucumdn, 10 de Octubre ;:ie 201 7(}

SENOR:
JEFE DE DMTO. POLICIAL HOSPITAL 4. C. PADILLA
SU__/_OFICINA:

e

REF: SOLICITAR INFORME.

CAUSA: A DETERMINAR S/HOMICIDIO CULPOSO v LESIOENES CULPOSAS, VICTIMA: TORRES JULIO
_CESAR ' HEREDIA CARLA YANINA Y OTRO- F 1 30/09/2017. -

Conforme a lo ordenado Oportunamente mediante Oficio nro.
10.730, Proveniente de la Fiscalia de Instruccién de lq i Nominacién, solicito a Ud Quiera tener q
bien en informar a esta dependencia Policial si en Jecha 30/09/2017 ingresaron a ese nosocomio los
ciudadanos WALDO FERNANDO ROJAS, DNI 34.052.238 y CARIA YANINA HEREDIA, DNI
38.117.526, como asi también si se dio intervencidn a Direccion de Medicing Legal, para los
X muestra de sangre y oring para Dosaje
gjunta copia del citado oficio. Haciéndose

constar que lo solicitado es de cardcter;,[:&t(}‘m te ¢ lo ordenado.
© es de practica




POLICIA DE TUCUMAN
DESTACAMENTO POLICIAL HOSPITAL ANGEL C. PADILLA

JEFATURA DE ZONA 1 URC

San Miguel de Tucumén, 10 de Octubre del Afio 2017

Sefior:
Jefe Secc. 2da - URC
Su / Oficina

Ref: INFORME DE INGRESO

Atento a lo solicitado y conforme a los antecedentes obrantes a
la fecha en este Destacamento Policial, el parte de marras fue girado al Departamento
Judicial D-5, En Fecha 03/10/2017 con el Numero de Expediente N° 2359/54. Se
adjunta copia del parte de Ingreso, copia de registro de Expediente y copia de libreta de
recibos de este Destacamento.-

i

Sir\ga/'.'él/'p're-'s';i_éhh_\te de Atta., Nota.-
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POLICIA DE TUCUMARN
DESTACAMENTO POLICIAL HOSPITAL ANGEL C. .PADILLA
DE ZONA 1 URC EXPEDIENTE N22.359/54. - ':'-

SAN MIGUEL DE TUCUMAN, 30 DE SEPTIEMBRE DEL ANQ 2017.-

SERIOR

JEFE DE DCMTO.POLHOSP.A.C. PADILLA

Su / OFICINA:

[ — BER  COMUNICARNOVERAD EE

Cumplo en Hevar a su ConEimients, qie sn la focha sisidy i i
Ingresa Procedente de jurisdiccion de *Cria, Secc, AGUILARES - WLR.S* a la Guardia 1r ste
centro médico la Paciente *HEREDIA CARLA YANINAY, argentina, instruida, de 22 afios de edad, DNI
N928.117.526, con domicilio en el VILLA BELGRANO ALBERDI; y el paciente *ROJAS WALDO
HERNANDO*, argentino, instruido, de 28 afios de edad, DNI N234.052.238, con igual domicilio;
AMBOS presentan *POLITRAUMATISMOS Y TEC*, Diagnosticos de la *DRA. MOHAMED DIVE
MARCELA* - Médico de Turno.-

Hecho ocurrido en el dia de la fecha como a *Horas  20:007:%

Aproximadamente. Conforme a lo manifestado por personal de al cria interviniente quien manifestd:
que en momentos en que el mencionado HEREDIA circulaba como acompafante en una camioneta
marca SURAN dominio SSI 817 conducida por su esposo de nombre ROJAS WALDO, haciéndolo por
ruta 38 vy al llegar a la altura de la fabrica de alpargata, por causas que a posterior se estableceran,
habria sido envestido por una camioneta marca FIAT ESTRADA dominio JCL 601 conducida por el
ciudadano TORRES JULIO CESAR. Es por elio las lesiones que presenia, siendo trasladados a éste
Nosoacomio en una Ambulancia del SIPROSA. Se solicit a Medicina Legal DAS, TOXICOLOGICO Y EML.
Se le informé lo narrado a la cria jurisdiccional en la persona del CABO QUIROGA C/5838. Conste.-

ES MIINFORME.-

o~

SR, JEFE DE JUDICIAL;

Debidamente diligenciado elevo el presente bxpte a los fines que estime
corresponder.-
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