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Apelido / Surname

GONZALEZ
Nombre / Neme
o ; JOHANA ELIZABETH
A ceraiad atonay g AD DE MONTEROS, 30 Dpg OCTUBRE DEL 2022,

el
Sy e & : POSO VICTIMA: GONZALEZ  JOHANA
=<{ILSE_ROMINA, ACUSADO: MASIAS JOSE

;A_LEJANDRO, OCURRIDO: 30/10/2022 Hs 22:20, INTERVIENE :

realice un RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL al ciudadano GONZALEZ
JOHANA ELIZABETH, argentina, instruida, de 209 anos de edad, DNT-

37.279.726, domiciliada en Mza D casa 12, B° La Alborada- Leon

Rouges.
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AOUICIA DL TUCUMAN

!lN!QADJ‘.’EQLQLWFﬁAL%&E:
- POLICIA CIENTIFICA
ORME: 3802/468
:fl\:m / ::::;Etr{mcm: CRIA DE MONTEROS. URO.
o i KT}?;CONOCIMWNTO MEDICO LEGAL.-
: HOMICIDIO cuLPOSO.-
CAUSANTE: GONZALEZ, JOHANA ELIZABETH.-
DNI: 37.279.726 - EDAD: 29 AfiOS.
FECHA DE NAC: 15/05/1993.-

SENOR JEFE DE CRIA, MONTEROS-UROD:

Elevo a Ud. El presente Informe solicitado por esa
b2 | .noln de estilo, comunicando que en fecha 31-10-22 a HS: 01:20 me hice
ares practicante de turno en Ia intercepclon de Ruta Nac, 38 y Ruta Prov. 325, a los fines de
“f-“'“" el correspondiente RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL de una persona de sexo femenino, quién en
vida solia llamarse; GONZALEZ, JOHANA ELIZABETH, DNI: 37.279.726, de 29 afios de edad, domiciliado en
Mza. D casa N® 12, B2 Alborada - Ledn Rouges - Monteros — (Segun D.N.L).

dependencia a su cargo, mediante

ANTECEDENTES: Sepin la pericia realizada por personal de Crfa. Interviniente, Homicidio Culposo.

Vestimenta: campera de hilo de color negra, musculosa de color negra, calza larga color combinada con azul
y celeste, ropa interior color negra, zapatillas negras.

EXAMEN EXTERNO CADAVERICO: Caddver de una Persona de sexo femenino, en buen estado de
conservacion.- Estatura: 1,65mts. Aproximadamente.- Peso aproximado: 75kgs.- Cabello: Castafio oscuro.-
Color de piel; Blanca.- Presenta: En crineo o Cabeza: Lesidn contusa de gran tamafio con bodes irregulares
que comprometen piel, musculos en region central del frontal que se extiende hasta el vértice de la
pirdmide nasal de 12x8cm de longitud aproximadamente, se observa la calota craneana. En cuello: Se palpa
digitalmente fractura cervical con desplazamiento de la misma a la altura de la 22 y 32 vértebra cervical. En
Cara - Nariz -Mejilla: Deformidad de todo el macizo facial donde se palpa digitalmente fractura de ambos
huesos malares, nariz, maxilar superior y maxilar inferior, lesion contusa que compromete todo el tejido en
region lateral izquierda del maxilar inferior de 7x4cm aproximadamente. En ofdo: Otorragia del lado
derecho. En Tdrax: Traumatismo abierto de térax en 1/3 superior con gran pérdida de sustancia, musculo,
parrilla costal y gran pérdida de tejido pulmonar, tejido cardiaco que abarca toda la caja toracica anterior.
Se palpa digitalmente fractura esternoclavicular En miembros superiores: Deformidad de ambos miembros
superiores compatible con fractura de humero, lesion en ambas axilas que comprometen musculo. En
antebrazo y mano izquierda: Deformidad compatible con fractura. En antebrazo y codo derecho: Equimosis
que abarca cara interna del antebrazo y pliegue del codo derecho. En miembros inferiores: En muslo
izquierdo: Deformidad compatible con fractura multiples del fémur y rodilla izquierda. En pierna izquierda:
Traumatismo abierto, Fractura expuesta con compromiso vascular, musculo, pérdida de sustancia con semi
amputacion en 1/3 medio de la pierna izquierda. En muslo derecho: Lesidn contusa en cara anterior del
muslo que compromete musculo de 10x5cm de didmetro aproximadamente por debajo excoriacion de
8x5cm de diametro aproximadamente. En regidn lumbosacra y regién del muslo posterior: Livideces color
rojizo. Resto de la superficie corporal sin particularidades.- Se toma muestra de humor vitreo para
Dosificacion Alcohdlica.

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES: De lo expuesto anteriormente, las pericias legales practicadas, los
antecedentes aportados, me es dable considerar que el causante llegé al débito por: TEC GRAVE
MAXILOFACIAL, TRAUMATISMO DE TORAX GRAVE Y POLITRAUMATISMO SEVERO.

CONCLUSION: GONZALEZ, JOHANA ELIZABETH, fallecid por: TEC GRAVE MAXILOFACIAL, TRAUMATISMO
DE TORAX GRAVE Y POLITRAUMATISMO SEVERO. Se dié Orden de Inhumacién. Se Adjunta y se
confecciona Certificado de Defuncién con los datos extraidos del DN del occiso.

T.R.// Dr. Diaz, Jesus Elias .-
Ciudad de Monteros, 01 Noviembre de 2022.-
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