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CENTRO JUDICIAL MCNTEROS

MESA DE ENTRADA PENAL

SECHA DEL HECHO: 67/11/20C8

MESA DE ENTRADA N 305/0%

CRIA N ERVINIENTE: COMISARIA DE CAPITAN CACERES
N° SUMATIC 2518

PMPUTADO:CABRERA BENJAMIN MARTIN

LAUISALESTONES CULPOSAS

'm

VICTIMA: MEDINA, JOSE PEREGRING
FISCALIA DE IN‘)TRUCCION MONTERQS

Fi13CAL DE INSTRUCCION SECRETARIO
L 34 MONICA A. GARCIA DFE TARGA DRA. MARIA M.CONTRERAS CUENCZ.
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JuUoZ DE INSTRUCCION: DR. MARIO R. VELAZQUEZ
DEFENSOR DR.:
OEFENSOR CE MENORES:
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS
JUZGADO DE INSTRUCCION Y DE MENORES

FECHA DEL HECHO: 07/11/08 LUGAR DEL HECHO: CAPITAN
CACERES
UNICA NOMINACION
MESA DE ENTRADAS: 305/09
SUMARIO: 25/18

IMPUTADO
CABRERA BENJAMIN MARTIN

CAUSA
LESIONES CULPOSAS

VICTIMA
MEDINA, JOSE PELEGRINO

Juez: Secretaria:
DR. MARIO R. VELAZQUEZ DRA. SOLEDAD HERNANDEZ
Fiscal de Instruccién: Dra. Ménica A. Garcia de Targa

Defensor: - mo
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PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

MESA DE ENTRADA PENAL

rECHA DEL HECHO: 07/11/2008

MESA DE ENTRADA N°: 305/09

CRIA. INTERVINIENTE: COMISARIA DE CAPITAN CACERES
N° SUMARIO:25/18

IMPUTADO:CABRERA BENJAMIN MARTIN

CAUSA:LESTONES CULPOSAS
VICTIMA: MEDINA, JOSE PELEGRINO
FISCALIA DE INSTRUCCION MONTEROS

FISCAL DE INSTRUCCION SECRETARIO
DRA. MONICA A. GARCIA DE TARGA DR. FABIAN A. FRADEJAS

IN° | PARTES | DOMICILIOC

JUEZ DE INSTRUCCION: DR. MARIO R. VELAZQUEZ
DEFENSOR DR.:






POLICIA DE TUCUMAN
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PROCEDENCIA: COMISARIA CAP.CACERES J.Z.IIL.URO.

CAUSA: 1estonts CULPOSAS

CAUSANTES: J0SE PELEGRINO MEDINA y CABRERA BENJAMIN MARDIN

VICTIMAS:

OCURRIDO: 07 de NOVIEMBRE DEL 2.008.-

COMPETENCIA: r1scinIA UNICA DE MONTEROS.-
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ACTA DE PROCEDIMIENY: En la leocalidad de Capitan Caceres -Ppto
Monyeros— arles siete dias del mes de Neviembre del afio 2008-
siendo hs.10.4@°mediante conducto radgal se tomo conocCimiento
que en esta jurisdiccion se habfa preducido un accidente de -
transito y por elle es que el suscriptor Savedra Edgarde c/13
39 auxiliar de turnorde Cria.Monteres, me traslade al lugar -
e el movil TUC- 2082 cenducido por el chofer Agte,Matier En-
rique c/10.505 y nos trasladamos y en el lugar site en la Ru-
ta 325 altura del Kkms.12 en el lugar ebservames & un drupe de
persona entre la cual estaba el Agte.Frias Alvaro cj§16,.297 y
el Agte, Coronel Juan ¢/5890 y en el mismo estaban dos vehicu
los cdlisionades entre si siendo una camieneta Chabrolet 5-1@
Dominio FES-P44 y una maquina cosechadora de cafia (ingegral)-
sin dominio.Que en el lugar se encontraba dirigiende el épera
tivo el suscripto Guaymés Victor,Jefe de Cria., donde se deja
constancia que el conductor de la camioneta es el ciudadane -
JOSE PELEGRINO MEDINA~ argentino=-instruide-ingeniero- mayor -
de edad-L.C.,N 8.560,124~ con domicilio en calle Perfi n® 135~
Catamarca ,el cual mediante el traslado de una ambulancia del
Hspital., Monteros- fue derivado hacia ese centro asistencial-
para sus curaciones por las lesiones sufridas. Seg idamente -
en el lugar estaba el chofer del rodado ingegral siendo el ciu
dadano CABRERA BEJJAMIN MARTIN~ argentinc- instruido-~ jornale
ro- casado- de 35 afios— DNIN 25.962,.700- con domicilio en ca-
lle San Martin s/n— de Trinidad —Bpta,Chicligasta;ouedando en
el lugar los rodados y del mismeo se selicite la presencia de-
la division crimiaafiistica a les fines de la carpeta tecnicay
presentandose el Cabo Samora y Sgto.Ayte Moreno ,16s cuales-
realizaron las planimetrias y foteografias del lugar.Seguidamen
te se le dien iutervendién mediante conducto telefonico a la-
Fiscalia de Instruccien Unica de Monteros en la perscrna del -
Srio.Pr.Fabian Fradeja, quien erdeno que se efectuen las peri
cias de rigor ge los rodados #énveolucrados y no se adopten me-
d das privativas de libertad en contra de les causantes,Segui
damente en forma telefonica se solicito elestado del ciudada=
no PELEGRINO MEBDINA, donde inferma que la Dra.Teresea Medina,
diagnostico que el causantey ingrese con fracturas de tobilles
de ambas piernas y traumatismos varios y fue derivado al Hptal
Padilla en la capital para su atencien,Per lorque se solicite
a la Cria.2da, el respectivo desaje alcoholico y examen medice
y se prosiguiee con ig al medida conrel ciudadanc CABRERA, per
10 que se procede labrar las actuaciones por la causa LESIONES
CULPOSA con intervencion de . la Fiscalia Upica de Monteros.En O
concecuencia no habiendocbtras medidas a deocumentarse, se da -

por fijali,ado el actoy €l gue labre, selle y firman con la -/
partginte viniente para constancia le quelC F1C
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se efectuar
el i
correspondiente expediente en la
causa.Conste
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ACTA DE IMPECCION OCULAR : En la lecalidad de Capitan Caceres a
los siete dias del mes de Noviembre del afle dos mil ocho- sien-
do las horas once y diez mimtos el funcionario de Policia que-
suscribe Subcomisario Guaymas Wictor Hugo, con prestacion de -/
servicios en la Domisaria Caceres, labro la presente a los fi-/
nes de documentar lo siguiente: Que en virtud de las actuacie-/
nes procesales organizadas por la causa: Lesiones Culposas y -/
tiene como protagonistas a los ciudadanos MEDINA y CABRERA y es
te hecho ocurrio en fecha B¥~11-2008.Causa: Lesiones Culposas.
Con intervencién de la Fiscalia Unica de Monteres, Que por este
hecho la instruccién se traslado al lugar del hecho sito en la-
Ruta N° 325 a la altura del Xms.l2 de esta jurisdiccién, en el-
lugar se observa quela ruta mencionada se encuentra en buenas -
condiciones de trénsito v que el dia se encuentra soleado, sin-
lluvias v el lugar se encuentra transitado, como asi tambien el
mismo no posee electricidad.En el lugar se observa que la ruta-
tiene sentido de Peste a Butee inversa, que a su vez estan dog-
vehiculos una camioneta Chebrolet blanca con su frente totalmen
te destrozada y con direccion al Beste a Este y en el sentido~
contrario lo hacia maquina integral la cual solo presentaba a =
la vista la abolladura en la parte del frente de la misma,segui
damente se observa que en la ruta esparcidos estan plasticos =/
chapas, vidrios, manchas de aceites que serian de los vehiculos
siniestrados, a su vez no se observan manchas de sangre del lu-
gar.Que el dia esta claro, con sol, sin impedimentos para el 1i
bre trantito v que en las averiguaciones no hubo personas que -
puedan aportar datos sobre el 'particular.Con lo que se da por fi
nalizado el acto, el que labro, selle y firmo para constancia lo
que CERTIFICO,.=




CROQUIS DEMOSTRATIVO DEL LUGAR DEL HECHO: s

3{+ Bentido de transito de laRuta N° 325 (0 a E y viceversa).-

5.~ hugar donde se predujo el accidente de transite

3.~ Vidrios ~pldsticos~tierra en el lugar del hecho

v

t

4,- Posicion de los rodados despues del impacto.=-
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COMISARTA CAPITAN CACERES, 07 de NOVIEMBRE DEL 2.008.-
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COMISARIA CAPITAN CACERES, 07 de NOVIEMBRE del 2.008,-

En la fecha se deja constancia que =

se procedid a solicitar mediante nota de estilo ladosificacion

alcoholica del ciudadano CABRERA BENJAMIN MARTIN y radiograma-
a la Cria.2da, por el ciudadano MEDINA JOSE PELEGRINO, como -/

asi tambien nota per la Division Criminalistica. Conste.-

///////SEGUIDAMENTE se solicita la pericias de los rodados en

cuestion a los fines de dar cumplimiento a la medida que ante

cede, Conste. -
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COMISARTA CAPITAN CACERES, 07 de NOVIEMBRE DEL 2.008.-

En la fecha se deja constancia que se

procede recibir declaracion al tenor del Art, 258 CPPPP del -

Ciudadano CABRERA MARTIN BENJAMIN, const@e = = = = = = = = =

B-CRIO (4333
DSHC\AD TUCUMAN

///7//////////////SEGUIDAMENTE se da cumplimiento a la medida -

que antecede. Conste.
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BENJAMIN MARTIN CABRERA

SU DECLARACION COMO IMPUTADG EN LA CAUSA

i En la Comisaria de Capitan Caceres, Departamento Monteros, Provincia de
Tucuman. a los siete dias del mes de Noviembre del afio dos mil ocho, siendo
horas guince y veinte minutos, se hace comparecer por ante esia Dependencia
a una persona a-los fines de que preste declaracion como IMPUTADO en la
presente causa. Seguidamente se le hace conocer lo normado en el Art. 258 del
C.P.P. (ASISTENCIA), que dice: A la declaracion del imputado podra asistir su
defensor, si no lo hiciere la declaracidn carecera de eficacia probatoria (Art. 194°). -
También se le hace conocer el Art. 259° del C.P.P. (LIBERTAD DE
DECLARAR), que dice: El ijmputado podra abstenerse a declarar. En ninglin ¢aso
se le requerird juramento o promesa de decir verdad, ni se ejercera contra él
coaccidn o amenaza, ni se usard medio algono para obligarlo, inducirlo o
determinarlo a declarar contra su voluntad, ni se le harén cargos o reconvenciones
tendientes a obtener su confesién. Preguntado que fue para que diga sus nombres ¥ -
demas condiciones personales (Art. 260° C.P.P.), dice llamarse: BENJAMIN '
MARTIN CABRERA, argentino, instruido, casado, chofer, de 35 afios, D.N.L n°
25.962.700, domiciliado en Calle San Martin Sin Nro. El Milagro La Trinidad
Dpto. Chicligasta. A continuacién se le informa, en forma clara y detallada cual es
el hecho que se le Imputa - (Art. 261° CPP), y que consiste en la causa gue ha sido
caratulada: LESIONES CULPOSAS, VICTIMA: JOSE PELEGRINO
MEDINA, CAUSANTE: BENJAMIN MARTIN CABRERA, OCURRIDO:

P 07-11-08, INTERVIENE: FISCALIA DE INSTRUCCION DE LA UNICA

NOM. DEL C.J. DE MONTEROS. Que puede abstenerse a declarar o responder
a todas o algunas de las preguntas que se le formulen, sin que su silencio implique
presuncion de culpabilidad, v que puede requerir la presencia de su abogado de
confianza. Art. 118° del C.P.P (DERECHOS DEL IMPUTADO), que
textualmente dice: El imputado tendra derecho de hacerse defender por un abogado
de su confianza o por el Defensor Oficial, lo que se le hara saber por la autoridad
policial o judicial que intervenga en la primera oportunidad. Podra también,
personalmente, siempre que ello no perjudique la eficacia de la defensa y no obste a
la normal substanciacién del proceso, también se le hace saber la regla del Art.
121° C.P.P. (DEFENSA DE OFICIO): Cuando el imputado no elija
oportunamente el defensor, el Fiscal de Instruccién, o el tribunal nombrara en tal
caracter al Defensor Oficial, salvo que lo auforice a defenderse personalmente.
Preguntado por el hecho que se investiga declara: Que amparandome en los
mencionados derechos prestare declaracion en sede de tribunal, cuando la Fiscalia
competente lo requiera. Que es todo y cuanto tiene por decir en este acto, por lo
que se da por finalizado el mismo, previa lectura y ratificacién de todo su contenido
el que se le fuera leido en voz alta y clara al Compareciente, firma de conformidad
para constancia lo que CERTIFICO.
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COMIS*RIA CAPITAN CACEFRES, 07 de NOVIEMBRE DFE 2,008.-~

_En la fecha se deja constancia que se pro

cede solicitar mediante nota de c¢stilo la pericia fisico-mecanica

de los rodados

POLICIA DE TUCUMAN
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ACTA: En la localidad de Capitan Caceres, a los oence dias del -
mes de Noviembre del afio dos mil echo- siendc las horas dieci-/
siete y treinta minutos- el funcio ario de Policfa que suscribe
Subcomisario Guaymas Victor Huge, Jefe de Comisaria, dependien-—
te de la Jefatura de Zona III de la Unidad Regional Oeste, labre
la presente a los efectos de dejar debidamente documentado le si
guiente:Que en virtud de las actuwacionespor la causa LESIONES =/
CULPOSA.Ocurride:€7.11.08.Con intervencion Fiscalia Instruccion
Unica de Monteros, Causante: Cabrera Benjamin Martin y Jose Pele
grine Medinas Que conforme a las actuaciones iniciadas en esta-
dependencia y previa orden de la fiscalia de instruccion a carge
de la Fiscal Monica de Targa y por orden del Srie.Fradeja Victor
se procedid « la pericia de la maquina cosechadera de cafia marca
CASE-~ sin Dominio- Motor Scania DS1Y con despuntador multiple -
N° 8708274~ chassis N® 700342~ Afio 2.006. Colcr Rojo.Pe propie-
dad la firma comercial "La Pulce Norte SA" con domicilio en Sgte
Juarez—- Lebn Ruges~ Tucumdn.Que la misma se efectue con la asis-/
tendia del perito tecnico Sgto.Morales, quien efectud dicha medi
da dispuesta por la fiscalia competente y conforne a elle pressn
te en este acto el encargado de la firma comercial el ciudadano-
GIMENEZ CARLOS RAMONZ argentino—-instruide- casado- 47 afles- DPNIN
14.286,679~ con domicilio en la localidad de Sta.Resa- Bpto.Mon-
teros.Tucumén, Quien justifica mediante fotocopias DNI, facturas
del rodado en menciédn, por le que presente en este acto, se Pro~-
cede labrar la misma y firma para constancia ante mi 1o rque hace
pufie v lgtra 1o que CERTIFICO-
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////////GUIDAMENTE se adjunta como Util fotocopia del rodado ine
volucrado en autos para su entregs al ciudadano GIMENFZ CARLOS-
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FACTURA. G0~ - SO0 3460

GMi A RGENTINA S.A. Fecha: DTG 2006
r- s i A
i LN U0 C.ULT.: 30-658720

(1619) Gatipe -} Bugnos Aires ING. BRUTOS c.cm .vll,'i_,!n.')-‘.Jt'»n.l"iiu)i‘)-fi

}ml.f A el 00 S " i o y
: FEGHA INTCIO ACT . 170471993
LV.A RESIC™ Sl 1 iNSCRIPTO SHIAINICHE AET-: DI

CODIGO N

Nombra: LAS ULOES NORTES A l"uc: l,llemr- 0000005523
Domicilio: SARGT NG 0 JUARKEZ O Remito N° & - ':;,363
C.P. 414l LEON ROUGES Tucuman LA Responsable Inscripto
Condicion de Venta: Wi attdo Vencimiento: 27/06/2006  C.UALT. 30-70779292-9
Cantidad Descripcion ‘Mrecio Precio
Lintario (USS) Total (U$S)
T [ CACHEG A7inind  COSECHADORA DE CA%A CASE MODELO A7000 CON MOTOR ~T33.000,00 233.000,00
700342 SCANIA DSi ! CON DESPUNTADOR MULTIPLE. CHASIS CASE
N, Clesis 700342
Nrao. hisiun R708274
Ny, Despinhe: . 1C050088128/06 Fechu Desp: 23/06/2006  Aduans: PLIBR
}c

RLOS PUENTE
APOOE?ADO‘/

}

FRFSRESHPSEN

EL TIPO DE CAMPIC &1 ABLEAITILIZADO A LOS EFECTOS IMPOSITIVOS ES DE $ 200 POR Crmbs i 00 (FONE ANEXO I DE LA RG 1415/2003)

| v SE CANCELARA CONYIL T 30 Lok IMPORTE A PESOS EQUIVALENTES AL Tpe DE CAMBIC LIBRE OCUAL BILLUTE Ty VENDEDOR DEL DIA DE SFECTIVO
PAGO '

Son DOLARES ES'I‘AL'N.‘)\,JI\!i!f‘a.'-'N‘iE:'EF DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL CUATRCTIENTOS SESENTA Y, t"lNCCJ CON 00/100

SubTotol(USS) ! bispsiont -ﬁ:',! Subtotal(U$S) TVA 21% (USS) |TVA 10.5% (LUSS) (VARG K (USS hw pre (U13S) Total (USS)
. oo
233.000.00 K Bl ] 233.000.00 0,00 i 2446500 | Lobgal o000 ‘.’5'?.465.0[1!
Coks tvr: :f'w‘“ﬂ't 594
fmpreso por N1 Arrigiy s oy C U LT 30-65872071-2 ARSI
Fecha de Impresisa: On72006 Techa de Vencimienis: 05/01:2008
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Vialidad
* DIRECCION NACIONAL
2 punen ~ PERMISON° r 4-03-1-08-05-407 \ D ‘
Luar San Miguel de Tucuman fecha : 30 / 05 / 08
PERMIS'O DE TRANSITO )
PARA LA CIRCUL'ACION DE MAQUINAS AGRICOLAS
EN TREN AGRICOLA DE ANCHO HASTA 3,50 m.
DATOS DEL PROPIETARIO T ——C . _ _
Nombre: LAS CUMBRES S.A. ' Doc. de 1dentidad DNI-LE-LC-CI N®: 30-70822752-4
Domicilio: SARMIENTO N° 412 - PISO 2 - DPTO. 211 )
Localidad: CAPITAL FEDERAL

Provincia: BUENOS AIRES
C.P.:1041 Tel./Fax: 03863-495193

AUTORIZADO PARA TRAMITAREL PERMISO __ o i st mit BN ETEO—
Nombre: VALLEJO LUIS CELESTINO Boc. De Identidad DNI-LE-LC-CI N°: 6.971.667

A R

DESCRIPCION DE LA MAQUINARIA AUTORIZADA _, .. | . .
' : ' ' " DIMENSIONES DEL TREN

_ LUNA COSECHADORA DE CANA “CASE 7000” - ANO : 2006
N° MOTOR/CHASIS: 8708274 /| 700342 - AUTORIZADO A Al 4.20m
CIRCULAR UNICAMENTE C/ DOS COCHES GUIAS (EN SU PARTE | Ancho:  3.50m
Largo: 25.50m.

ANTERIOR Y POSTERIOR).-

PARA CIRCULAR POR LAS SIGUIENTES BQTE&S.E%E‘.Q?%LE? DE LAS PROVINCIAS DE
' CULACION CONDICIONAL.-

WIOR TODO EL PAIS.- EXCEPTO ZARATE - BRAZO LARGO, CIR

. SE ADJUNTA CIRCULAR N° 44 /05.- Y RUTA NAC. N°9 ENTRE KM 2

47,10 (ACCESO A VILLA CONSTITUCION) Y KM 278,26

(INTERCEPCION CON LA A 012).

CIRCULAR N’ 05: ,
CIRCULACION POR EL COMPLEJO ROSARIO VICTORIA: LUNES A VIERNES DE 8,00 A 17,00 HS,
SABADOS DE 8,00 A 10,00 HS. - EL TRANSPORTISTA DEBERA COMUNICARSE CON ANTICIPACION CON EL TEL. 0800-222-7836 o)

CON EL TEL. 0341-411-7500 PARA COORDINAR CON LA JEFATURA DE OPERACIONES SU CIRCULACION.

NO SE AUTORIZA A CIRCULAR POR LAS SIGUIENTES RUTAS ¥ TRANOS: . .

"LA PRESENTE AUTORIZACION IMPLICA &1 COMPLIMIENTO OBLIGATORIO DE LA REGAMENTACION

VIGENTE

EL PROPIETARIO DE LA MAQUINARIA ES RESPONSABLE DE QUE LOS CONDUCTORES CUENTEN
CON LA LICENCIA HABILITANTE. LA FALTA DE DICHA LICENCIA INVALIDA LA PRESENTE
AUTORIZACION.

ESTE PERMISO CARECE DE VALIDEZ SI SE HA INTERRUMPIDO POR ALGUNA CAUSA LA VIGENCIA
DEL SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL.

T it s c T
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Poliza de seguro N° EN TRAMITE
PERIODO DE VALIDEZ

Desde el 30/05/08

Venci:niento.: 23’1 1]2008 Hasta'el 23/11 108

Vencimiento:

Vencimiento:

Cia. Aseguradora: COPAN SEGUROS

—
o DB Wiges
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Direccién Provincial de Vialidad Tucuman .
Departamento de Planeamiento y Programacion

Permiso D.P.V. Tuc. N° 0000000917

SAN MIGUEL DE TUCUMAN, 02 DE JUNIO DE 2008

‘ Por la presente se AUTORIZAa  LAS CUMBRES
S.A. ; con permiso N° 4-03-1-08-05-407-D otorgado por la D.N.V. -
TUCUMAN , emitido er fecha: 30/05/08, para transitar con UNA
COSECHADORA DE CANA “CASE 7000” - ANO: 2006 — MOTOR/CHASIS:
8708274//700342 — AUTORIZADO A CIRCULAR UNICAMENTE C/DOS
- COCHES GUIAS (EN SU PARTE ANTERIOR Y POSTERIOR), por las
siguientes Rutas Provinciales: * 301, 302, 303, 304, 305, 306, 312, 317, 318,
320, 321, 322, 323, 324, 325, 327, 328, 333, 334, 336, 337, 343, 345 Y 349

Si existieran tramos en los que el vehiculo no
deja 3,00 m libre de calzada , para poder circular debera contar, con dos (2)
vehiculos guia, efectuar corte de transito y con el apoyo de Gendarmeria o
Policia. Ademas también efectuara paradas fuera de la ruta cada 10 km
(como méaximo) para permitir el paso del resto de los usuarios

Los datos correspondiente a carga y equipo
trasladado declarado por el transportista tiene caracter de declaracion jurada.
la falta de concordancia con las condiciones establecidas en él, daran lugar a la
detencién preventiva del vehiculo conforme a lo establecido en la ley n° 24.449,
art. n®72. inc. c.

" La presente  Autorizacion  implica el
cumplimiento obligatorio de la Reglamentacion Vigente.
El propietarico de La Maquinaria es
Responsable de que los conductores cuenten con la licencia habilitante. La
falta de dicha licencia invalida la presente Autorizacion.
Este permiso carece de validez si se ha
interrumpido por alguna causa la vigencia del seguro Responsabilidad Civil.

VIGENCIA DEL PERMISO: DESDE EL 02/06/08 AL 02/07/08 |

e I o]

7
? D.P.V. TH.UMAN

Mendoza 1565 — SM de Tucuménl— Rep. Argentina  Tel.: (0381) 4330404/05  C.P.: 4000 e-mail; dpvtuc@arnetcom.ar

RENOVADO DESDE EL 23/07/08 af&_g}/ll/ﬂﬂ
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L ASEGURADO

Ramo] * Socio |* Poliza \Per. Fact. |Cuota
47129861 | 464.581 | 1 3/6
‘Asegurado

]

LAS CUMBRE 5.A.

Riesgo Asegurado
CASE CASE COSECHADORA INTEGRAL A/D

S
SEGU'%O DE FLOTA ANEXO
70
Vence Cuota
23/07/2008

Préximo Vencimiento
‘. COPA 23/08/2008 J
ROT: -2BendMiciriiola: 0

EGIIR
\Eeslionfdo por‘:?aé 2440

0253

T ADCUURAUU

||Raino| Socio Péliza Per. Fact. |Cuota
4 | 129.861 | 464.581 1 5/6
Asegurado

LAS CUMBRpS A.

Riesgo Asegurado
CASE CASE COSECHADORA INTEGRAL A/D

SEGURO DE FLOTA ANEXO

70

Vence Cuota

23/09/2008

i’

COPAN

Préximo Vencimiento
23/10/2008

iGhEdRIpEP 202440

J

a4

ASEGURADO

Ramo| Socio Pdliza Per. Fact. |Cuota

4 129.861 | 464.581 1 4/6
Asegurado

LAS CUMBRE S.A.

Riesgo Asegurado

CASE CASE COSECHADORA INTEGRAL A/D

'SEGURO DE FLOTA ANEXO

70

Vence Cuocta

.123/08/2008

23/09/2008
COPA

Gest®nSdoipbiT@F2440

| 1 ASEGURADO

! |Ramo| Socio Pdliza Per. Fact. |Cuota

4 129.861 | 464.581 1 6/6
Asegurado

LAS CUMBRE S.A.

Riesgo Asegurado

CASE CASE COSECHADORA INTEGRAL A/D

SEGURO DE FLOTA ANEXO

70

Vence Cuota

23/10/2008

Proximo Vencimiento
23/11/2008
@..comm

GeSWOHREGHER (02440
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Lugar y fecha de pago:

del vencimiento estabiectd 8
forma parte |r,1tegran1e de; Iar poliz
cobertura quedara reha |f'ada¢}

ingresof efectlv%del pago en‘ 30 ICI[‘IHS\
Cooperativa tieng:habj Ma;s ? ﬁgfé“aﬁ*

- S

- 4
\#era y Sello autariza
Comprobaﬁts.amclﬂna fo de Flota

Lugar y fecha de pago:

En caso que la presente cudia se abone mas alla
del ven0|m|e@3gsmb|90|do en este recibo que
forma pane’ mteg\fante de‘! 1, péliza indicada, la
cobertufa quédar‘a rehabilitata, conforme lo
estaﬁfes la Piausula de obran za del Premio,
de de ?a hora, cero (0) d | dia si knente al del
in feso efectl\rb ‘el pago n-las ofic cimas que la

Cﬂoperahy_q j.tgne ﬂablptadi S{W;al efegto.
!

/

Firma y Sello adtorizados
Comprobante adicional Seguro de Flota

Lugar y fecha de pago:
/ /

En cuso que la presente cuota se abone mas alla
este recibo que

del venci r(gn
forma parte ntagrante de la p liza indicada, la
cobertu?a quédara rahablhtaf

m al efectg:

e d?

|ngreso -efectivo dele go,*..

éperatwﬂéne hél

“EL ay Sello tgﬁz’édos
Comproba%lﬁam Seguro de Flota

En caso que Ia _e eh;e &Jota gia
"del VEnCImIeI}IO esfa lecido s ert lfe
‘forma parte n{ggrant ‘dfé la: ptiz

la
cobertura (;;uedara;re a - 4 1o
‘establece ki, Claustla™de Coksama el
desde la hora ceré‘ deﬁi:} lnte al-del
ingreso efettivo def’pg_go --. Cale r’r;as:’:;u%}la
4- Ak h ,[;

Cooperatwa‘{\ene’hﬁb'lﬂad 5

Firma y Sello autorizados
Comprobante adicional Seguro de Flota
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Apelltdo“ D IN
Nombred OSE PEREGRINO

I

CLASE 1] {":H

Fecha de emision Vencimiento

10/05/2.007 | [10/05/2,009 |

suncmo.
ik B s POLICIA DE TUCUMAN

8, i< 5 65
Documento N° D

. I‘V. 1 ’_‘}

Fecha de Nammlenlo 7/0677.951

Domicilio Titular M2 rc

ado n9 2 31

H’A m
Grupo Sanguineo )

FEEWY. ;:NRIO“E L”,_JORDAN’

A - P/Molocicletas - Triciclos
Motorizados.
B - P/Automdviles - Camione

- P/Vehiculos de Transporte de

Pasajeros.

E - P/Camiones C/Acoplados, )
Semiacoplados y Maquinarias | 3 - Conductor c/Coche Adapt. E

0. Especuales

S-Camiones %m 1r10

tas 1 - Conductor c/Anteojos E

2 - Conductor c/Audifinos E
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% | AEGISTRO NACIONAL DE LA PROPIEDAD DEL AUTOMOTOR
|| CEDULA DE IDENTIFICACION DEL AUTOMOTOR

{
1] 1) TENENCIA ACREDITA DERECHO O AUTORIZAGIOH PARA USAT EL VEHIEULD
1 EXHIRIDA POR EL TITULAR HO II‘EI;I'E VENCIMIENTO
4 - it 2 z
i %

SUBCR10. C/333
POLICIA DE TUCUMAN

DOMINIO )
FEG744— —— _ ORIG/

UTULAT - RARED-REGTONALDE- CUYD- 50—

DOCUMENTO. P dea+-3050001 3744 -
MARCA EHEVROEE i o a
MODELC. . G102 B-TI—{EARIN I
Tro PLE i et DQBLE)
CHASISI® . QPGLIBACOSCATIAS — o
MOTOR ¢ AN e 1S | — : N
VENCE 29/09/200P.ANT. . _ o

23255466

il






REF: 1389558 POLIZA: 2196696  VIGENCIA: 30-09-2006
500 1012401220554 30-09-2007
Abona cldeébi i i
Construcciones %I'l::r:tarl.log:;;:caollrir:::ea“r; ?l:';cgens:znm
CHEVROLET PICK-UP $10 2.8 TDI 4X2 D/t 2005
Motor / Chasis: M1T224681-9BG138AC05C433945
PATENTE:  FEST7A4
Asistencia a las personas: g, SANCOR

Asistencia al vehiculo: gy SEGUROS

‘; Casa Central Av, Independencia 333 - (52322400
¥ GRUPO SANCOR SEGUROS  Sunchales (Santa fe) - el (03493) 428500 )

“Riencs 0.800-33

! -:Q@Mmurge&epueaelanepabmwgen\l@ s

Fn caso de necesitar nuestros servicios, Comuniquese tplefonicamente durante las 24
haras, los 365 dias del afio, indicando su nombre, DNI, nimero de poliza, lugar y numern
de telffono donde se encuentra y el 1ipo de asistencia que necesita.

o 31 $300-8073 (znteponer 011 desde €l ilerior 6 54-11 desde el exterior del pais).

i cas e st con sones /o miete,aendin s 2 hores 11 0-800-444-28500
Sequro Obligatorio del Automotor

I vehiculo cuyos datos se consignan en la presente credencial, tiene

contratado el Sequro Obligatorio de Responsahilidad Civil condicionado

2 1as cliusulas generales y particulares e la péliza mencionada al frente, agor €. Abatidaga
dando cumplimiento afa Ley N° 24449 y Res, SSN N 21999y 22058, Cerente Genma?

poLICIA DE TUGUMAN

GRUPOSIGNO

~ (-
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COMISARIA DE CAPITAN CACERES, 17 de NOVIEM IRE DEL 2.008.-

En la fecha se deja constancia que

por recibido el presente, procedase efectuar el correspondien—

— em  mm e e e o me g s  Gee pam e sm

te sumario de rigor. Conste,

( COMISAR!IA

. CAPITAN CACERES
\ )
V2

COMISARIA DE CAP.CACERES, 21 de NOVIEMBRE DEL 2,008 .=
En la fecha se deja constancia que no

se reeepciono el Pedido de la carpeta tecnica del hecho en in

5

truccion. Conste « = = = =% =

v

COMISARIA
CAPITAN CALERES

COMISARIA DE CAP.CACERES, 10 de DICIEMBRE DEL 2,008,-
' En la fecha se deja constancia que se

procede realizar averiguaciones sobre el hecho en instruccion.-

( COMISARIA
C

 CAPITAN CACERES



ACTA : En la Comisaria de Capitan Caceres, a los diez dias del-
mes de Diciembre del afio dos mil ccho, siendo las horas diecio

cho el Ffuncionario de Policia que suscribe Subcomisario Guaymas
Victor Hugo, con prestacién de servicios en la Comisaria de Ca-
pitan Caceres, como Jefe de la misma y con la asistencia del A-
gente Coronel Juan Carlos ¢/6890 de esta dependencia policial,=-
labro la presente a losg fines vy efectos legales de documentar -
lo siguiente: Que en virtud de las actwaciones procesajes por -
la causa: Lesiones Culposas. Ocurrido: 07 de Noviembre 2.008 y=-
fueron causantes: Jose, Peledgrino Medina y Cabrera Benjamin Mar-
tin ¥ tiene intervencibdn la Fiscalia Unida de Monteros.Que por-
tal situacion la instruccidn se traslada al lugar de los hechos
sito en la Rﬁta Provincial N° 325- altura del Kms.l2 de esta ju
risdiccién policial, a los fines‘de realizar averiguaciones ten
dientes a establecer personas que hubieren presenciado el hecho
en instruccibdn para posteriormente invitarlos é prestar declara-
cién por el hecho.Seguidamente por medios propios encontrindonos
en el lugar procedimos a efectuar la medida, por espacio de una

hora, 1o que a pesar del esfuerzo llevado a cabo por la comi-//

sibén policial vy debido a que en el lugar no hay personas o0 vi-//

viendas que pudieran aportar datos, la misma arrojo un saldo com

Pletamente negativo, en consecuencia al no haber otras medidas a
documentarse, procedar dar por finalizado el acto, el que labro,
sello y firmo juntamente con el personal presente para constan0/

cia 1o que CERTIFIGO,-—

/ ?3@

COMISA
Pl CAPITAN CACERES

UAYHV

POLIGIA DE TUCUMAN

=,
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COMISARIA DE CAP.CACERES, 21 de DICIEMBRE DEL 2.008,.-

En la fecha se deja constancia que me

diante conducto telefonico, se procedid a solicitar informa-/
cién del estado de salud del ciudadano MEDINA JOSE PEREGRINO,
(victima) en el Hsptal. Angel C.Padilla, y el Sgto.Ayte.Nestor
Ove jero, nos informa que el citado Medina, fue trasladado a un

nosocomio particular y no se encuentra en el mismo.Conste,-—-—-
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( COMISARIA
CAPITAN CACERES

1
W\

suB-GRIO
S0LICIA RE TOPUMAN

COMISARIA CAP,CACERES, 14 de ENERO del 2,009.-

En la fecha se deja constancia que a la

Comioneta marca Fhebrolet $-10- Dominio FES-744 la misma se-
le efectua la pericia de rigor por parte del personal de Cri

minalistica. Conste.




COMISARIA CAP.CACERES, 10 de FEBRERO del 2.009,-

En la fecha se deja constancia que

el ciudadano MEDINA JOSE PELEGRINO, es residente de la =
vecina ciudad de Catamarca y actualmente se encuentra en
esa localidad por lo que se remite estos actuados a la -
fiscalia competente a los fines de consgiderar temperamen

to en 1la Ccausd. CongtCe = = mm = = = = = = = o= = = o = -

1 COMISARIA
k\mmmnmmms'

SENOR JEFE DE MESA DE ENTRADA (TRIB.MONTEROS ) :

En 02/3

f£js., Gtiles elevo a su conocimiento y consideracién las

actuaciones procesales en el estado que se encuentran a-
los fines que se coﬁsidere el temperamento de la misma,-
en razbn que la victima MEDINA JOSE PELEGRINO, con domi-
cilio en la Ciudad de Catamarca (calle Peri N+ 154) Capi
tal, el mismo se encuentra en esa ciudad recuperandose =
de las lesiones y el rodado se encuentra en playa de esta

cionamiento de esta UQP.-

Dese a la-

presente de atta.,nota de elevacibén.-

I COMISARIA
\ CAPITAN CACERES

N

s
"-\\\‘
~,
o



22

-q’__.__-—-—'—"'

("‘
1 9 FEB 2009d

RECIBIDO hoy,............de,
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MARCELO ARIEL HERRERA
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FISCALIA DE INSTRUGCION
CENTRO JUDIGIAL MONTEROS
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FANCO 5 ? z
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Tgh IE JUST*UIRH7'fHUNTERDS

CATERD: NEYMDZ LUIS RAFAEL
CAla:  1R7 FECHA:30/04/10 Horar 9:17:20

Nro de Control Caja: PR397690

Tneporte cobradt. . ooewersst

- 1600
FODER JUDICIAL DE TUCUMAN

%

Juicio:

. CAERERA BENJAKIN MARTIN / LESI
¥

Fuern:
Fisc. de Instruccion Nom.l

X
Expdta.Nro/Afio:

- 0000000000305/0%

X

Codiag de Fuero B
%

Nro.Cepte...... 884371

¥

Este cojafobante carece de validez si no
se encuentra debidawente intervenido por
el Calerg

¥

DUPLICADD
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- Ciudad de Montero — Provincia de Tucuman, 30 de Abril de 2.010

SR. FISCAL DE INSTRUCCION
UNICA NOMINACION — CENTRO JUDICIAL MONTERO
SU DESPACHO

CAUSA: SUMARIO 25/18/08

De mi mayor consideracién:
El que suscribe Medina José Peregrino — L.E. N°

08.560.124, con domicilio en calle Perd 145 de la ciudad de San Fernando del Valle
de Catamarca, me dirijo al sefior Fiscal, con €l objeto de solicitar copia de la causa
con la certificacién correspondiente, para ser presentado en la compania de Seguros
SANCOR S.R.L, ya que fui victima de un accidente de transito ocurrido el
07/11/2.008 en jurisdiccién de la localidad Capitan Caceres —Montero, con la
participacién de la Comisaria de esa Localidad y la intervencion de Fiscalia Penal de
Instruccién Unica de Centro judicial de Montero, la misma interviene por intermedio
de Mesa de Entrada Penal en fecha 17/02/2.009.-

Se adjunta copia de Documento de Icentidad, y Constancia emitido por la
Comisaria de Capitan Caceres.-

Sin otro particular, saludo atentamente.-

RECIBIOC hoy, 20 de__ A DoV ' 2o/
siendo horasLQ[_OO Qo ; ' j %
- ) (,; &L{/J o
4 Ty ALt

i

CENTRQ@  JUDICIAL MONTEROS
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POLICIA DE TUCUMAN

“CONSTANCIA POLICIAL”

-------- El funcionario policial que suscribe CERTIFICA: Que en esta
dependencia policial se instruyeron actuaciones procésales caratuladas
LESIONES CULPOSAS, en las cuales resultara victima el ciudadano:
MEDINA, José Peregrino, Acusado: CABRERA, Martin, Hecho ocurrido en
fecha 07 de Noviembre del 2.008, identificado como Sumario Nro. 25/18/08 de
esta Comisaria con intervencion de la Fiscalia Pena! de Instruccion Unica del
Centro Judicial Monteros. Las mismas, conforme consta en el libro de Entrada y
Salida de Sumarios, fue remitido a la Fiscalia interviniente por intermedio de
Mesa de Entrada Penal en fecha 17 de Febrero de 2.009 sin registrar regreso ni
OLrO MOVIMIENt0.- = = = = = == = = = s = m e s o e e m e e e e m s
--------- A solicitud de la mteresada y a los fines de ser presentado ante las
autoridad que la requieran, se expide la presente constancia sin cargo, en la
Localidad de Capitan Céceres, Departamento Monteros, Provincia de Tucuman,
a los Diecisiete dias del mes de Marz, o dos mil Diez.- -- - }-' ----------

305 /09
o
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE

CAPITAN CACERES S.N°25/18-(Responsable: CJG )-

M icibi
Informando a la Sy
del presentante.

presentado a despacho hoy 3 de mayo de 2010.
. Fisgal que el escrito que antecede, carece de firma original

70 ARIEL HERRERA
PROSECRETARIC JUDIGIAL
FISCALIA DE INSTRUCECION
Q_ENTR{: rﬂ-ﬂ-lif::h?-MQNTf.;R()s

Monteros, 3 de mayo de 2010 .-

A lo informado por el Actuario, tengase
presente. No existiendo claridad con respecto a la firma inserta en presentacion
que antecede, hagase comparecer a JOSE PEREGRINO MEDINA a prestar
declaracion en calidad de victima, como asi tambien a ratificar o rectificar dicho
escrito, medida que debera llevarse a cabo el dia 28/05/10 a Hs. 09,00. Teniendo
en cuenta que el antes nombrado reside en la provincia de Catamarca, pasen las
actuaciones al Sr. Juez de Instruccion para que se libre exhorto al Sr. Juez de
Igual clase en turno de la provincia de Catamarca, para que se notifique ai
nombrado en el domicilio de calle Peru 145, San Fernando del Valle de
Catamarca, para que comparezca a fecha fijada. Sirva el presente de atenta
nota de remision.-cic : )

En

MARCELO ERIEL MERKERA

PF&OSE‘;DR;T'AR!G JUDIGIAL

FISCALIA BE INSTRUCCION

SENTRE dHRIBIAL MONTERQS
/

JUZGADO DE INSTRUCCION Y
DE MENORES C. J. M
13/MAY/201012:21FS 26—

SOt

Prac. JULID CESAR MO[‘%A : -
PROSECRE] ARIO e

= NSTRUCSION ¥ DE ME

JInatc G8 INSTRUCSIOR Y )
GENTRO JUDICIAL MONTEROS







CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.
MEDINA JOSE PELEGRINO). EXPTE. N° 305/09

I presento a despacho hoy 14 de mayo de 2010.-<t2€*§

Monteros, 14 de mayo de 2010.-

Atento a lo requerido por la Sra. Fiscal de Instruccion a fs. 26 y
resultando necesario para la investigacion que se practica, LIBRESE EXHORTO al
Sr. Juez de Instruccion de igual clase y en turno, con jurisdiccién en la ciudad de la
ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca de la provincia de Catamarca, a fin
de que a la mayor brevedad posible y por intermedio de quien corresponda, se

notifigue bajo constancia de firma, al ciudadano JOSE PELEGRINO MEDINA, L.E.

n°: 8.560.124, argentino, instruido, Ingeniero, con domicilio en calle Pert n°: 145 de
la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca de la provincia de Catamarca,

que debera comparecer, el dia 28 de mayo del corriente afio, a horas 09:00, a sede

de Fiscalia de Instruccion de este Centro Judicial, a efectos de que se le reciba

declaracion en calidad de victima y ratifique y/o rectifique la presentacion de fs. 24 .-

Cumplido, no resultando necesaria la permanencia de la presente

jurisdiccion en la ciudad de San Fernando del V. de Catamarca pcia. de C

Proc,

ROSECRETAR|0
JUZGADO DE INSTRUCCION Y e 0
C HTRO JUDICIAL MONTER

~ . = P SO

ot

En //5‘7(95’/30 V(% paso a Fiscalia de Instruccion, con Cx fojas.-

foc. JULIO CESAR MORA
PROSECRETARIO

JUZGADD DE INSTRUCCION Y DE MeNORgs

CENTRO JUDICIAL MONTE




FISCALIADE INSTRUCCTON I
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JUZGADO DE INSTRUCCION Y DE MENORES
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
Criséstomo Afvarez n® 370- Monteros- Tucumdn — C. . 4142
Telef. 03863- 429015

EXHORTO n°: 13

Dr. Mario Reinaldo Velazquez, Juez en lo Penal de Instruccion y de Menores el
Centro Judicial Monteros Al Sr. Juez de Instruccion de igual clase y en turno
con jurisdiccion en la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca provincia
de Catamarca.-

SALUDA, EXHORTA Y HACE SABER:

Que por ante éste Juzgado en lo Penal de Instruccion y de
Menores de! Centro Judicial Monteros, a cargo de S.S., Dr. Mario R. Velazquez,
Secretaria de la Dra. Maria Soledad Hernandez, con intervencion de Fiscalia en lo
Penal de Instruccién Unica Nominacién, a cargo de la Dra. Ménica Garcia de Targa,
se tramitan los autos caratulados: "Cabrera, Benjamin Martin s/ Lesiones Culposas
e.p. de José Pelgrino Medina" - Expte. n°: 305/09, en los que se ha dispuesto librar la
presente rogatoria a V.S., a fin de que a la mayor brevedad posibie y por intermedio
de quien corresponda, se notifique bajo constancia de firma, al ciudadano JOSE
PELEGRINO MEDINA, L.E. n°: 8.560.124, argentino, instruido, Ingeniero, con
domicilio en calle Pert n°: 145 de la ciudad de la ciudad de San Fernando del Valle
de Catamarca de la provincia de Catamarca, que debera comparecer, gl dia 28 de

mavo del corriente afio, a horas 09:00, a sede de Fiscalia de Instruccion de esie

Centro Judicial, a efectos de que se le reciba declaraciéon en calidad de victima y
ratifique y/o rectifique la presentacion de fs. 24.-

Como recaudo legal, a continuacion, se transcribe el proveido que
asi lo dispone: "Monteros, 14 de mayo de 2010. Atento a lo requerido por la Sra.
Fiscal de Instruccién a fs. 26 y resultando necesario para la investigacion que se
practica, LIBRESE EXHORTO al Sr. Juez de Instruccién de igual clase y en turno,
con jurisdiccion en la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca de la
provincia de Catamarca, a fin de que a la mayor brevedad posible y por intermedio
de quien corresponda, se notifique bajo constancia de firma, al ciudadano JOSE

PELEGRINO MEDINA, L.E. n°: 8.560.124, argentino, instruido, Ingeniero, con

domicilio en calle Pertl n°: 145 de la ciudad de la ciudad de San Fernando del Valle

de Catamarca de la provincia de Catamarca, que debera comparecer, el dia 28 de

1




mayo del corriente afio. a horas 09:00. a sede de Fiscalia de Instruccién de este

Centro Judicial, a efectos de que se le reciba declaracién en calidad de victima y
ratifique y/o rectifique la presentacion de fs. 24. Cumplido, no resultando necesaria la
Peérmanencia de la presente causa €n sede de éste Juzgado, DEVUELVASE 3
Fiscalia de Instruccion, a los fines que hubiere lugar”. FDO. DR. MARIO R.
VELAZQUEZ - (JUEZ EN LO PENAL DE INSTRUCCION Y DE MENORES).

RUEGA Y EXHORTA a S.S. el pronto diligenciamiento de |[a
presente rogatoria, ofreciendo reciprocidad para casos analogos.-

DADO, SELLADO Y FIRMADO, en |a Sala de mj publico

despacho, en la ciudad de Monteros, a los 14 dias del mes de mayo de 201@.

ANTE Mi:

JUZGADO DE INSTRUCCION Y DE MEN
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
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ASUMO ROL DE QUERELLANTE.- SOLICITO MEDIDAS.-

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES
CULPOSAS.- EXPTE. N° 305/09.- ( Victima: Medina José
Peregrino ).-

SRA. FISCAL DE INSTRUCCION UNICA I':IOM.-

JOSE PEREGRINO MEDINA, argentino,
mayor de edad, L.E. N° 8.560.124, y constituyendo domicilio a
estos fines en calle Congreso 851, Piso 6, Dpto. 6 de la ciudad
de San Miguel de Tucuman, y constituyendo domicilio procesal
en casillero de notificaciones N° 17, a la Sra. Fiscal
respetuosamente digo:

1.-
OBJETO.-

Vengo a asumir en tiempo y forma en la
presente causa, el rol de querellante particular'de conformidad
a lo normado por los Arts. 7 y 91 del C.P.P.T -

2.-

La presente querella se dirige contra el
Sr. MARTIN BENJAMIN CABRERA, cuyos demas datos
constan en autos.-

3.- Descripcion sucinta de los hechos:

El dia 07 de Noviembre del afio 2.008
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aproximadamente a horas 08:00, circulaba en una camioneta
marca Chevrolet S10 Dominio FES 744 de propiedad de la
empresa constructora CEOSA.- Lo hacia por ruta provincial N°
324 ( inter pueblos ), a escasa velocidad y en direcciéon Sur-
Norte, con destino a la ciudad de San Miguel de Tucuman.-

Fue asi que al llegar a las cercanias de
la localidad de Pueblo Capitan Caceres, fui embestido por una
maquina agricola conducida por el imputado Cabrera, la que
circulaba en sentido contrario, y que al momento de producirse
el impacto invadid mi carril de circulacion, es decir el carril
este.-

Debido a la violencia del golpe, es que
mi vehiculo quedo incrustado en aquel carreton de mayor
porte.- '

Tiempo después y por la gravedad de las
lesiones, es que fui trasladado al Hospital Gral. Lamadrid de |a
ciudad de Monteros, y desde alli al Hospital Angel C. Padilla de
la capital tucumana.- En aquel nosocomio, y atento que las
lesiones que padecia eran traumatolégicas, me derivaron al
Sanatorio Norte, centro de mayor complejidad, donde
permaneci  internado por - el lapso  de 30 dias
aproximadamente.-

Por todo ello atribuyo la  total
responsabilidad del accidente al Sr. Benjamin Martin Cabrera,
quien al momento del accidente conducia la maquina agricola,
lo cual surge del acta policial y demas constancias de
actuacion policial agregadas a esta causa y se corroborara con
las pruebas que oportunamente se presenten en autos.

4.-
SOLICITO MEDIDAS.-



a.- Se fije fecha y hora de audiencia a fin
de prestar declaracion como victima en la presente, y se
ordene sea revisado por el Médico Forense de este Centro
Judicial a fin de constatar secuelas de las lesiones sufridas.-

b.- Solicito se requiera a la Division
Criminalistica de la Policia de Tucuman, que remita a esta
Fiscalia carpeta técnica, y oportunamente sea agregada en
autos.-

c.- Asimismo solicito se libren oficios al
Hospital Gral. Lamadrid de la ciudad de Monteros, Hospital
Angel C. Padilla y al Sanatorio Norte, ambos de la ciudad de
San Miguel de Tucuman, a fin de que remita con urgencia toda
la_ documentacién médica, anexos estudios complementarios,
partes de enfermeria y toda documentacién ( Historia clinica
y/o ficha medica ) relacionada con el Sr. JOSE PEREGRINO
MEDINA L.E N° 8.560.124, como consecuencia del ingreso a
guardia médica y/o internacién en dicho establecimiento en
fecha 07/11/08, a raiz de accidente que sufriera.-

5.-
PETITORIO:

Por lo expuesto a la Sra. Fiscal, solicito:
a.- Me tenga por presentado y por
denunciado el domicilio legal constituido.- Me de intervencion

en el caracter peticionado.-

b.- Por asumido el rol de querellante en
contra del acusado en |a presente causa.-

c.- Se me fije fecha y hora de audiencia

34
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a fin de declarar como victima en la presente, y se ordene sea
revisado por el Médico Forense de este Centro Judicial.-

d.- Oportunamente se provean las
medidas solicitadas en punto 4.-

JUSTICIA.-
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE
CAPITAN CACERES S.N°25/18 -(Responsable: VFL )-

ROL DE QUERELLANTE

Enm 20 de mayo de 2010 presento a despacho. (//

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.

Proveyendo la presentacion de fs.FS. 33/34, con los
requisitos exigidos, debidamente cumplimentados, téngase por apersonado y con el
domicilio legal constituido, en el rol de QUERELLANTE a JOSE PEREGRINO
MEDINA en contra de BENJAMIN MARTIN CABRERA en la presente causa
caratula CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.
MEDINA JOSE PEREGRINO) Exte N°: 305/09. —Art. 7, 91, 94 y C.C. del C.P.P. y
desele la correspondiente lintervencion de ley. En lo que respecta a las medidas
peticionadas , al punto a , Estese a la constancias de autos ; al punto b , Librese
oficio a Division criminalistica Monteros para la remision de Carpeta Tecnica y
Pericias Fisico Mecanicas; al punto ¢ , Librese oficio al Hospital Lamadrid, Hospital
Padilla y Sanatorio del Norte, con el fin de que se remita Historia Clinica y Estudios
complementarios correspondlente a JOSE PEREGRINO MEDINA . Notifiquese y

Oficiese. vrL 30509 .
O/
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PODER JUDICIAL TUCUMAN

FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
OFICIO N° 1881

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.-

AL SENOR
JEFE DE DIVISION CRIMINALISTICA MONTEROS
S / (0)

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). Victima: MEDINA, JOSE PELEGRINO E.H.: - o7/11/2008
- Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE CAPITAN CACERES S.N° -(Responsable: VFL )-

Por disposicion de esta Fiscalia de Instruccién del Centro
Judicial Monteros, a cargo de DRA. MONICA ANDREA GARCIA DE TARGA, se
oficia a ud. con el fin de que en el término de 48 horas remita la carpeta tecnica y

Pericias Fisico Mecanicas, correspondien la presente causa.-
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*610BCRBEEZ*
PODER JUDICIAL TUCUMAN

FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
OFICIO N° 1882

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.-

Al SENOR

DIRECTOR HOSPITAL
MONTEROS

S / O.-

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.
MEDINA JOSE PELEGRINO). EXPTE. N° 305/09.-

Por disposicion de esta Fiscalia de Instruccion del Centro
Judicial Monteros, a cargo de DRA. MONICA ANDREA GARCIA DE TARGA, con
el fin de que proceda a remitir a esta Secretaria Historia Clinica y estudios
pertinentes perteneciente a MEDINA, JOSE PELEGRINO, D.N.I N° 8.560.124
quien fue derivado a dicho nosocomio en fecha 07/11/2008,a la mayor brevedad.-

Saludo a Ud. Attg/- VFL
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PODER JUDICIAL TUCUMAN

I AAL

*61NYMDULGO*

FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
OFICIO N° 1991

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.-

Al SENOR

DIRECTOR HOSPITAL
ANGEL C. PADILLA

S / O.-

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.
MEDINA JOSE PELEGRINO). EXPTE. N° 305/09.-

Por disposicion de esta Fiscalia de Instruccion del Centro
Judicial Monteros, a cargo de DRA. MONICA ANDREA GARCIA DE TARGA, a fin
de que proceda a remitir a esta Secretaria Historia Clinica Y Estudios Pertinentes
perteneciente a MEDINA, JOSE PELEGRINO, D.N.I N° 8.560.124 quien fue
derivado a dicho nosocomio en fecha 07/11/2608, a la mayor brevedad.-

Saludo a Ud. Atte, < vrL
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*61PXQUVTHG
PODER JUDICIAL TUCUMAN

FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
OFICIO N° 1992

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.-

AL SENOR

DIRECTOR SANATORIO DEL NORTE

MAIPU 617

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

S / 0.

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE
CAPITAN CACERES 3.N° -(Responsable: VFL )-

Por disposicién de esta Fiscalia de
Instruccién del Centro Judicial Monteros, a cargo de DRA. MONICA ANDREA
GARCIA DE TARGA, se oficia a Ud. con el fin de que proceda a remitir fotocopias
certificadas de Historia Clinica y Estudios complementarios correspondientes a
MEDINA , JOSE PELEGRINO ,D.N.I N° 8.560.124 quien fue derivado a dicho
nosocomio en el mes de noviembre del afio 2008.
/ Saludo a Ud. Atte.- vrL
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT. MEDINA
JOSE PELEGRINO). F.H.:07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE CAPITAN
CACERES S.N°25/18

DECLARACION DE LA VICTIMA

(Arts. 96 — 220 — 221 —222 y 229 del C.P.P. y Art. 245 del C.P.)

-JOSE PEREGRINO MEDINA-

En la ciudad de Monteros, siendo el dia 28 de mayo de 2010, ante esta
Fiscalia de Instruccion a cargo de la DRA. MONICA ANDREA GARCIA DE
TARGA, comparece una persona a fin de prestar declaracion como victima,
quien al tomar conocimientos de las penalidades con que la ley castiga a toda
aquella persona que se expresa con falsedad, presta juramento en legal
forma sobre sus creencias religiosas de decir verdad de todo cuanto supiere
y le fuera preguntado, manifestando en alta voz: Si Juro. Interrogada por su
nombre y deméas datos personales, dijo llamarse: JOSE PEREGRINO
MEDINA, de nacionalidad ARGENTINO, L.E. N° 8.560.124, domiciliado en
calle PERU 145 CATAMARCA, de Profesién/Ocupacion INGENIERO, que si
sabe leer y escribir, de 58 afios de edad, nacido el 17 de junio de 1951 en san
fernando del Valle Catamarca - Provincia de Catamarca, hijo de ROGELIO
MEDINA (v) y de MARIA INES VEGA (F), de estado civil casado. Acto
Seguido se le hace conocer las disposiciones contenidas en el art. 96
(derechos de la victima) y de los Arts. 220, 221, 222 y 229 del C.P.P.y art. 275
(obligaciones del testigo) y preguntada si conoce a las partes y si con
respecto a las mismas le comprenden las generales de la ley que se le hacen

conocer, MANIFIESTA: Que no me comprenden las generales de la ley.- A

preguntas realizadas MANIFIESTA: Que el dia 07/11/08 entre las horas

07:00 o 08.00 de la mafiana no recuerdo bien, venia solo, conduciendo
una camioneta chevrolet $S10 , dominio FES-744 por ruta 38 desde la
Ciudad de Catamarca hacia la Ciudad de San Miguel de Tucuman, en
sentido de sur a norte por cuestiones laborales, debido a que en ese
momento la ruta se encontraba muy congestionada opte por continuar
por la ruta inter pueblo (ruta 325) , haciendolo por la primera entrada al

sur de la Ciudad de Monteros, que sale en Famailla que por lo general se



encuentra menos transitada, lo hacia a una velocidad normal y despues
de una recta en una curva cerrada me encontre de pronto con una
maquina agricola de gran porte que circulaba en sentido contrario
habiendo invadido en la curva hacia el centro de calzada , lo cual no me
permitio evitar el impacto a pesar de haber frenado, por lo cual termine
incrustado con la parte izquierda delantera de la camioneta , lo que me
ocasiono la perdida de conocimiento, fractura expuesta en la pierna
izquierda y fractura en pie derecho, como asi tambien la fractura de
cuatro costillas, lo cual esta corroborado en la historia clinica. Como yo
venia conduciendo con el cinturon de seguridad puesto, eso es lo que
me produjo las roturas de las costillas por el tremendo impacto. En
primera instancia despues del accidente fui trasladado al hospital de
Monteros y desde alli hacia el Hospital Padilla de San Miguel de
Tucuman, habiendose realizados los primeros auxilios, me deribaron al
centro de mayor complejidad en traumatologia del Sanatorio del Norte de
esa Ciudad, donde estube internado mas de un mes en terapia y estando
internado sufri un accidente cardiovascular izquemico probablemente
como consecuencia del impacto y de la perdida del conocimiento que
sufri .-A pregunta realizada por Fiscalia Responde : Que el dia estaba
nublado , habia buena visibilidad , no estaba lloviendo, no habia mucho
transito en la ruta .- Con lo que finaliza el presente acto, previa lectura y
ratificacion de su contenido, sin tener el declarante nada que afadir ni

enmendar, firmando para constancia la Sra. Fiscal y el compareciente por
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE

CAPITAN CACERES S.N°25/18-(Responsable: VFL )-

I icibido y presentado a despacho hoy 28 de mayo|de 2010.-

M:.err 0 pRITY, FERKERA
Pt :‘ a i .‘- ll‘h
FE-:O'. \ e Sl
FISCALIA & ¥ ity
CENTRE Adbiline ?:»)’.’JIHL:"«O\J
\//

Monteros, 28 de mayo de 2010 .-
Atento a las constancias de autos hagase
comparecer en el dia de la fecha a JOSE PEREGRINO MEDINA por ante el
medico forense, con el fin de que sea examinado fisicamente y se determine si

presenta lesiones. En caso afirmativo se debera indicar origen de las mismas,

tiempo de curacion e incapacidad. Oficiese.-

Se libro oficio N° 213
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(5. OFICIO MENSAJERIA)

OFICIO AL CUERPO MEDICO FORENSE
PODER JUDICIAL TUCUMAN

Monteros, 28 de mayo de 2010

FISCALIA DE INSTRUCCION

OFICIO N° 2137

AL SR.
MEDICO FORENSE
S / D

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: 07/11/2008 - Dep. Policial: COMISARIA DE
CAPITAN CACERES S.N°25/18

Exte: 305/09. (Responsable: VFL )-

En los autos de rubro y por disposicion del Fiscal de
Instrucciéon en lo penal DRA. MONICA ANDREA GARCIA DE TARGA, se
oficia a Ud. con el fin de que proceda a examinar a JOSE PEREGRINO
MEDINA L.E 8.560.124 y se determine si presenta lesiones. En caso
afirmativo se debera indicar origen de las mismas, tiempo de curaciéon e
incapacidad.-

SALUDO A UD. ATTE 30500

MARGELO ARIEL HERRERA
PROBECRETARI 161 AL
FISCALIA DE ms‘mucc«,‘m
""céhm .mwm-mn

\/

¥






CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE

CAPITAN CACERES S.N°25/18-(Responsable: VFL )-

uecien

JUDICIAL MONTEROS

Monteros, 7 de junio de 2010 .-
En atencion a las constacias en autos (fs. 40/41),
pase la presente causa al sr. Jefe de Mesa de Entradas de este Centro Judicial

con el fin de que proceda a recaratular la misma como: CABRERA BENJAMIN

/ AL DE INGTRUL

TS gt st

,
g ”/ i / |0 pasoaMesa de Enffadag: yis"
' b i ACTAR 10 It
i JL""'?\T‘ ’?kﬂﬁu \.}:
2‘-"3'1;{5} JUL\G\N— MONTE
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CAUSA: “CABRERA BENJAMIN MARTIN S / LESIONES CULPOSAS - VICT.
MEDINA JOSE PEREGRINO. - EXPTE. 305/09.-

o,
PE!
EROS

este Centro Judicial en lo que respecta a la recaratulacion, informo a la Sra Fiscal

Dra Ménica Andrea Garcia de Targa que se procedié a dar cumplimiento a lo
solicitado y vuelve a origen en 47 fs., Monteros 11 de Junio de 2.010.-

,.l:g'li\.
S - i10 JURIGIAL
FISCHLIA DE ‘.rlz;':m_sg;.:zi.«e
GENTRO JUDICIAL MONTEROS







CAMARA DE APELACIONES
EN LO PENAL Y EXHORTOS
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r’ _]U:g ADODE I,‘M?TR‘UC(,’.’(%V'YQ}'E MENORES
CENIRO JUDICIAL MONTEROS
Criséstomo Alvarez n® 370- Monteros- Tucumdn - .8, 4142
Telef- 03863- 429015

EXHORTO n°: 13

Dr. Mario Reinaldo Velazquez, Juez en lo Penal de Instruccion y de Menores el
Centro Judicial Monteros Al Sr. Juez de Instruccion de igual clase y en turno

con jurisdiccion en la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca provincia
de Catamarca.-

SALUDA, EXHORTA Y HACE SABER:

Que por ante éste Juzgado en lo Penal de Instruccion y de
Menores del Centro Judicial Monteros, a cargo de S.S., Dr. Mario R. Velazquez,
Secretaria de la Dra. Maria Soledad Hernandez, con intervencion de Fiscalia en lo
Penal de Instruccién Unica Nominacién, a cargo de la Dra. Moénica Garcia de Targa,

se tramitan los autos caratulados: "Cabrera, Benjamin Martin s/ Lesiones Culpcsas

ICIAL TUCUMAN

e.p. de José Pelgrine Medina" - Expte. n°: 305/09, en los que se ha dispuesto librar la
Q presente rogatoria a V.S., a fin de que a la mayor brevedad posible y por intermedio

D de quien corresponda, se notifigue bajo constancia de firma, al ciudadano JOSE
PELEGRINO MEDINA, L.E. n°: 8.560.124, argentino, instruido, Ingeniero, con

J

m domicilio en calle Perd n°: 145 de la ciudad de la ciudad de San Fernando del Valle

m de Catamarca de la provincia de Catamarca, que debera comparecer, el dia 28 de

O
0.

mayo del corriente afio, a horas 09:00, a sede de Fiscalia de Instruccion de este

Centro Judicial, a efectos de que se le reciba declaracioén en calidad de victima y
ratifique y/o rectifique la presentacién de fs. 24 .-

Como recaudo legal, a continuacion, se transcribe el proveido que
asi lo dispone: "Monteros, 14 de mayo de 2010. Atento a lo requerido por la Sra.
Fiscal de Instruccion a fs. 26 y resultando necesario para la investigacion que se
practica, LIBRESE EXHORTO al Sr. Juez de Instruccién de igual clase y en turno,
con jurisdiccion en la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca de la
provincia de Catamarca, a fin de que a la mayor brevedad posible y por intermedio
de quien corresponda, se notifiqgue bajo constancia de firma, al ciudadano JOSE
PELEGRINO MEDINA, L.E. n°: 8.560.124, argentino, instruido, Ingeniero, con
domicilio en calle Pert n°: 145 de la ciudad de la ciudad de San Fernando del Valle

de Catamarca de la provincia de Catamarca, que debera comparecer, el dia 28 de

1



mavo del corriente afio, a horas 09:00, a sede de Fiscalia de Instruccion de este

Centro Judicial, a efectos de que se le reciba declaraciéon en calidad de victima y
ratifique y/o rectifique la presentacion de fs. 24. Cumplido, no resultando necesaria la
permanencia de la presente causa en sede de éste Juzgado, DEVUELVASE a
Fiscalia de Instruccion, a los fines que hubiere lugar”. FDO. DR. MARIO R.
VELAZQUEZ - (JUEZ EN LO PENAL DE INSTRUCCION Y DE MENORES).

RUEGA Y EXHORTA a S.S. el pronto diligenciamiento de la
presente rogatoria, ofreciendo reciprocidad para casos analogos.-

DADO, SELLADO Y FIRMADO, en la Sala de mi publico

PROSECRETJARR
JUZGADO DE INSTRUCCION Y DE MENDRES




San Fernando del Valle de Catamarca, 26 de Mayo de 2.010.-

Por recibido el presente EXHORTO, remitido por el Juz-
gado en lo Penal de Instruccion y de Menores, del Centro Judicial Monteros,
Pcia. de Tucuman, a cargo del Dr. Mario Reinaldo Velazquez; procédase a su * |
pronto y debido diligenciamiento, segun lo dispuesto por el Art. 159 del C.P.P. |
y Acordada N° 3790/02, a cuyo fin RESUELVO: I°) Librar con caracter de
MUY URGENTE Cédula de Notificacion, dirigida al ciudadano JOSE PELE-
GRINO MEDINA (L.E. N° 8.560.124), argentino, instruido, Ingeniero, domici-
liado en Calle Per N° 145, de esta Ciudad Capital, quien debera COMPARE-
CER por ante sede de la Fiscalia de Instruccion del Centro Judicial Mon-
tcros, sita en Calle Criséstomo Alvarez N° 370, de la localidad de Monteros,
Provincia de Tucuman, el dia VEINTIOCHO (28) de Mayo del afio en curso a
horas NUEVE (09:00 hs.), a fin de Prestar Declaraciéon en Calidad de Victima
y ratifique y/o rectifique la presentacion de fs.24, todo ello con base en los au-
tos Expte. N° 305/09, caratulados: “Cabrera, Benjamin Martin s/ Lesiones
Culposas e.p. de José Pelegrino Medina".- 1I°) Cumplido, vuelvan a origs n

estos rubrados, sirviendo el presente de atenta nota de remision y estilo.-

Ante mi: Jaoév/
CiRA. SILVTHA 775 VALLE KADAL

JARCEETARIA
CRMARA UR AFELACIOHLE Xy LO
7 WREAL'S DS BX0M0830

Hoy 26 de Mayo de 2.010, procedi a librar con caracter de MUY URGENTE
Cedula de Notificacion dirigida al ciudadano José Pelegrino Medina.- Conste.-







CAMARA DE APELACIONES EN LO PENAL Y DE EXHORTOS
SECRETARIA A CARGO DE LOS DRES. SILVINA DEL VALLE NADAL Y
SEBASTIAN LIPARI

Expte. Letra “E” N° 23/2010 - Caratulado: “EXHORTO, librado por el Juz en
lo Penal de instruccion y de Menores —Centro Judicial de Montej‘osc? }
Tucuman, S/ Notificar a JOSE PELEGRINO MEDINA” .- /] S
I &t
SENOR: JOSE PELEGRINO MEDINA - 1
DOMICILIO: Calle Peri N° 145 - Capital - Catamarca.- * /7
N\

Diligencia: 1 (una) cédula de notificacién, se acjunta copia para iras

(1) foja Gtil.-

San Fernando del Valle de Catamarca 26 de Mayo de 2.010.-

/f
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CEDULA DE NOTIFICACION

San Fernando del Valle de Catamarca, 26 de Mayo de 2010.-

TRIBUNAL: CAMARA DE APELACIONES EN LO PENAL Y DE EXHORTOS.-
JUEZ: DR. JUAN CARLOS REYNAGA .-

SECRETARIA: DRA. SILVINA DEL VALLE NADAL.-

SENOR: JOSE PELEGRINO MEDINA -

DOMICILIO: CALLE PERU N° 145 - Capital - Catamarca.-

En estos rubrados Cadmara de Apelaciones en lo
Penal y de Exhortos, Expte. Letra “E” N° 23/2010 — “EXHORTO, librado por el
Juzgado en lo Penal de Instruccion y de Menores —Centro Judicial de Monteros-,
Pcia. de Tucuman, S/ Notificar a JOSE PELEGRINO MEDINA’, se ha dictado en

este Tribunal el proveido que a continuacién se transcribe en su parte pertinents:

“San Fernando del Valle de Catamarca, 26 de Mayo de 2.010.- Por recibido el
presente EXHORTO, remitido por el Juzgado en lo Penal de Instruccion y de
Menores, del Centro Judicial Monteros, Pcia. de Tucuman, a cargo del Dr. Mario
Reinaldo Velazquez; procédase a su pronto y debido diligenciamiento, segtin Io
dispuesto por el Art. 159 del C.P.P. y Acordada N° 3790/02, a cuyo fin RESUEL-
VO: I°) Librar con caracter de MUY URGENTE Cédula de Notificacién, dirigida
al ciudadano JOSE PELEGRINO MEDINA (L.E. N° 8.560.124), argentino, ins-
truido, Ingeniero, domiciliado en Calle Per( N° 145, de esta Ciudad Capital, quien
debera COMPARECER por ante sede de la Fiscalia de Instruccion del Cen-
tro Judicial Monteros, sita en Calle Crisdstomo Alvarez N° 370, de la localidad
de Monteros, Provincia de Tucuman, el dia VEINTIOCHO (28) de Mayo del afio
en curso a horas NUEVE (09:00 hs.), a fin de Prestar Declaracion en Calidad de
Victima vy ratifique y/o rectifique la presentacion de fs.24, todo ello con base en
ios autos Expte. N° 305/09, caratulados: “Cabrera, Benjamin Martin s/ Lesio-
nes Culposas e.p. de José Pelegrino Medina’ - I1°) ....- Fdo: Dr. Juan Carlos
Reynaga (A.M.T.) Ante Aii: Dra. Silvina del Valle Nadal - Secretaria” -

Se adjunta copia para traslado en una (1) foja
Gtil.-

)~ MAY 201
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Hoy 28 de Mayo de 2.010, cumpliendo con lo dispuesto en el punto II°) del
proveido obrante a fs.02, procedo a remitir los presentes al Juzgado en lo Penal
de Instruccidon y de Menores, con asiento en el Centro Judicial Monteros,
Provincia de Tucuman, a cargo del Dr. Mario Reinaldo Veldzquez, en un
cémputo total de cinco (5) fojas Utiles.- Conste.- Secretaria de la Camara de

Apelaciones en lo Penal y de Exhortos.-

JUZGADO DE INSTRUCCION ¥
DE MEMORES C..J.M

T/IUNA2010 10:1 1 Fs —Q{é'cg

Dra. MARIX SOLEDAD HERNANDEZ
SECRETARIA JUDICIAL CAT. B
HZGA90 U2 INGTRUCTION ' DE MENORES
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.
MEDINA JOSE PELEGRINO). EXPTE. N° 305/09

En 7 de junio de 2010 presento a Despacho, informando a S.S. que los autos
principales: "Cabrera Benjamin Martin S/ Lesiones Culposas (Victima: Medina Jose
Pelegrino). Expte. n° 305/09 , fueron remitidos a Fiscalia de Instruccién, en fecha
17-05-2010- (S

Dra. MARIA SOLENAD HERNANDEZ

SECRETAR:: JUDICIAL CAT. B

JUZGADY D2 IMSTRULLION Y OE MENORES
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

Monteros, 07 de Junio de 2010.

A lo informado precedentemente por la Actuaria, TENGASE
presente.-

Al exhorto n° 13 debidamente diligenciado, TENGASE
presente.-

No resultando necesaria la permanencia del presente exhorto en
sede del Juzgado, REMITASE a Fiscalia de Instruccigff a fin de que fueran

pertinentes.- MLD

En @Prl(’@(/bpase a Fiscalia de Instruccion en un total decie f%

Dra. MARIA SOLEDAD HERNANDEZ

SECRE JUDICIAL CAT. B

6430 ¢ SCUICH Y DE WRNORES
CENTRQ JUDICIAL MONTEROS

TOral Ta THE THCTRHCTTOH T T
FISCALIA DE INSTRUCCICH CJH

CENTRO JUDICIAL MONTEROS
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CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PEREGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE

CAPITAN CACERES S$.N°25/18-(Responsable: VFL )-

I cibido y presentado a despacho hoy 14 de juyf) de 2010.-

ARIEL/AERRERA
PROSELRETARAD/JUDICIAL
FiscallA DEANSTRUCCION

GENT o/w'.;(cw.' MONTEROS

Monteros, 14 de junio de 2010 .-
Agreguese y tengase presente EXHORTO N° 13,

remitido por el juzgado de Instruccuion de este centro Judicial en 06 fs,

~
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A FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
: i CENTRO JUDICIAL MONTEROS
£
-

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS.-.-

En respuesta a vuestro Oficio 1992(Expte. 305/09).
recepeionado con fecha 01 de Junio de 2010 , oportunamente remitido a Sanatorio del Norte.
adjuntamos Historia Clinica y demas informacion del Sr. Medina José Pelegrino DINI 8.560.124,
que consta de 66 fojas.- .-

Sin otro particula:, le saludo atte.-

PROVEA V.S. DE CONFORMIBAD
Y SERA JUSTICIA
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w PODER JUDICIAL TUCUMAN
\ & FISCALIA DE INSTRUCCION EN LO PENAL
P~ CENTRO JUDICIAL MONTEROS

OFICIO N° 1992

MONTEROS, 20 de mayo de 2010.-

AL SENOR

DIRECTOR SANATORIO DEL NORTE
MAIPU 617

SAN MIGUEL DE TUCUMAN

s / 0.

CAUSA: CABRERA BENJAMIN MARTIN S/ LESIONES CULPOSAS (VICT.

MEDINA JOSE PELEGRINO). F.H.: - 07/11/2008 - Exte: 305/09.- Dep. Policial: COMISARIA DE
} CAPITAN CACERES S.N° -(Responsable: VFL )-

Por disposicién de esta Fiscalia de
Instruccion del Centro Judicial Monteros, a cargo de DRA. MONICA ANDREA
GARCIA DE TARGA, se oficia a Ud. con el fin de que proceda a remitir fotocopias
certificadas de Historia Clinica y Estudios complementarios correspondientes a
MEDINA , JOSE PELEGRINO ,D.N.I N° 8.560.124 quien fue derivado a dicho
nosocomio en el mes de noviembre del afio 2008.
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Dr. Alberti Domingo
Popetn Ly 4 A : , Dr. Yorio Julio
LRSS Servicio de Anestesiologia Dr Mostalven Gusnidh
R R Dr. Galindo José
’ " ‘ v ' ra. Santillan Marfa A.
W ; R Dra. Santillan Ma : 5‘?
Estimado Paciente: Le agradecemos la oportunidad de intervenir en la atencion médica que recibira.
Le solicitamos responda estas preguntas para optimizar su atencion. Gracias.
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