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"« dor: OVEJERO, ADRIANA ALEJANDRA Tipo y N?de Documento: D.N.I. 22556357

Fecha de Nacimiento: 19/08/1972 Lugar: ARGENTINA
Domicilio

il: SOLTERO/A Act TRANSPORTISTA FEMail:

ividad:

licién ante ONSUMIDOR FINAL C.U.1.T N7 27225563573
r 25 : EXENTO
= N?Inscripcidén {Anterior): -

SARMIENTO 320 lLocalidad: MONTEROS (4142)TUCUMAN Teléfono: 03863426294 Celular: 3813562696
i adrianaovejerol22@gmail.com

CERTIFICAMOS gue, sobre la base de la Propuesta presentada, rigiendo las Condiciones Generales y Parliculares estipuladas en la misma, esta Aseguradora ampara

al Tomador del rubra, para el riesgo v la cobertura que a continuacion se detalla,

Asegurable
Tipo de Vehiculo: SEMI-REMOLQUE Uso:
Modelo: 2014 Antigtedad: 4

ler Unidad: $0

SIN GNC Local

COMERCIAL LD Marca:

idad de Riesgo: MONTEROS - TUC.

Plan:

SIN COBERTURA

atent ‘has.i BB95PAL1N4A040079 [jes: 3
arroceria: § 0.- Color: CELESTE
s Gt s: No Alarma Full: No
« Estado
Estado .
Estado Luneta: = e

uracc: OVEJERO, ADRIANA ALEJANDRA Tipc
ilic: SARMIENTO 320 Localicdad:
03863426294 ot

: MONTEROS (4142)TUCUMAN '
arl: TRANSPORTISTA P %

PAGO POR TARJETA DE CREDITO

NAVARRO

20 - RESPONSABILIDAD CIVIL R.C. LIMIT. S/RESOLUCION VIGENTE

y N?de Documento: D.N.I. 22556357

ADVERTENCIA AL ASEGURADQO: El presenie es un instrumento provisoria Dentro de los quince (15) dias corridos, contados a partir de la fecha de emision, la

aseguradora debera entregar 1a paliza respectiva

Agencia: ROBLES, HORACIO - MONTEROS - TUC.

Advertencia a asegurad
por la Bescl 40 1
Los unicos sist
a) Cobranza
b) Rerauda:
¢) Cobranzs Ele
d) Debito Automé
Mastercard, Naranja, Proven

e) Debito en Cuenta Bancaria Radicada en cualguier banco del pais

| Ministerio de Ec
abilitados para canc
col San

nomia

o Facil, Rapipago

.00, pagomiscuentas com

www.lasegunda.comar 1) g nuestras Agencias

Azul, Cabal, Carta Franca, Gredencial, Crediclub, Diners,

Sistema de Recaudacion de La Sequnda’ homoloegado por la S.8.N.

08 ¥ asegurables, segun lo establecido por la Resol. 4249/2000, modificada l‘]

ar premios de contratos de segurcs son los siguientes:
n de |a Peia de Cordoba, Banco de La Pampa
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Tomador: OVEJERO, ADRIANA ALEJANDRA Tipo y N7de Documento: D.N.I. 22556357

ech e Nacimiento: 19/08/1972 Lugar: ARGENTINA

i5: SARMIENTO 320 lLocalidad: MONTEROS (4142)TUCUMAN Teléfono: 03863426294 Celular: 3813562696
/il: SOLTERO/A Activiclacd: TRANSPORTISTA EMail: adrpianaovejerol22@gmail.com

IVA: CONSUMIDOR FINAL C.U.I1I.T N? 27225563573

s resos Brutos: EXENTO R

ripcién (Actual): = N?Inscripcién (Anterigr): -

N?Insc
CERTIFICAMOS que, sobre la base de la Propuesta presentada, rigiendo las Gondicié_ﬁgé Generales y Particulares estipuladas en la misma, esta ASééﬁ;édora érﬁﬁafa
al Tomador del rubro, para el riesgo y la cobertura que a continuacion se detalla

Asegurable

| Tipo de Vehiculo: CAMION fJso: COMERCIAL LD Marca: FORD CAMION CARGO 1722/43 E CD
| Modelo: 2014 Antigiiedad: 4 |

Valor Unidad: $1404000
GNC: SIN GNC Localidad de Riesgo: MONTEROS - TUC.

plan: 20 - RESPONSABILIDAD CIVIL R.C. LIMIT. S/RESOLUCION VIGENTE
Proteccion: SIN COBERTURA

. NXFS526 Motor: 36443613 Chasis: 9BFYEAXVIDBLAB420 Toneladas: 6
eria; GRANEL V 3 2l o ; $84000 Colcr: BLANCO
“ubiertasy = idrios No Alarma Full: No

OVEJERO, ADRIANA ALEJANDRA Tipc y Nide _Hnm‘ft» : D/N.I. 22556357

segurado:

Domicilic: SARMIENTO 320 Localidad: MONTEROS (4142)TUCUMRN
Teléafono: 03863426294 Actividad: TRANSPORTISTA i:; P+
Y
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ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presente es un insirumenio provnscrié Dentro de los quince (15) dias corridos, conlados a pértir de la fecha de emisién, la
aseguradora debera entregar la poliza respecliva
Agencia: ROBLES, HORACIO - MONTEROS - THC:

Advertencia a asegurados y asegurables, sequn lo establecido por la Resol. 426/2000, madificada
por la Resol. 50/2001, del Ministerio de Economia.

Los unicos sistemas habilitados para cancelar premios de contratos de seguros son los siguientes:
a) Cobranza Bancaria Banco Nacion, Banco de la Pcia. de Cordoba, Banco de La Pampa.

b) Recaudacion en Ventanilla: Pago Facil, Rapipago

¢) Cobranza Electronica: Red BANELCO, pagomiscuentas.com

Dr. Augusfo Vélez

d) Débito Automatico: American Express, Azul, Gabal, Carta Franca, Credencial, Crediclub, Diners, Gerente de Aptomotores
Mastercard, Naranja, Provencred, Visa Grupo Aseguradof LA SEGUNDA

e) Débilo en Cuenta Bancana Radicada en cuaiquier banco del pais
www.lasequnda.comar gy n nuestras Agencias “Sistema de Recaudacion de La Segunda” homolagado por 12 S.8.N WRUCCO=B011118



MISARIA DE VILLA QUINTEROS 01 DE NOVIEMBRE DE 2018.-
------Encontrandose presente en esta U.O.P el ciudadano

GRI HI _\\[-.IN ISAAC. se procede a recibirle declaracion testimonial en la
qusa. CONSTE.- '

' cha

Folic, de Tucuman

IENTE. Se procede a dar fiel y estricto cumplimiento a la providencia que
INSTE.
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{11:GRI_HUSSEIN ISAAC: SUDECLARACION TESTIMONIAL:

1 localidad de Villa Quinteros. Departamento Monteros. Provincta de Tucuman,
un dias del mes de Noviembre del aio dos mil Dieciocho, siendo horascero
cincuenta minutos. comparece por ante esta U.O.P. una persona la cual

nficsta los deseos de prestar declaracion testimonial en la causa que se investiga.,

tidamente se le hace conocer o normado en el Articulo 275 del C.P. referente @

nenas con que la ley castiga a los que producen con falsedad. y conforme 1o

Jlece el Art. 132, 133 del C.P.P. se le ruquun. juramento por sus Creencias
i0sas de decir la verdad de todo cuanto supiera y le fuera preguntado en esta. a k

";spnndc “Si Juro™. Interrogado al tenor del Art. 229 del CPP. se requiere por su

hre v demas datos personales: dijo llamarse: CHEGRI HUSSEIN ISAAC,

ntino. -instraido, casado. empleado. de 38 anos de edad. DNI 27.597.600. con
icilio ‘en Avenida L ibertador s/n. Localidad de Villa Qumtc,ms Dpto. Monteros.
untado si conoce a las partes de figuracion en autos y si con respecto a los
smos le corresponden las generales de la Ley, las que en este acto le son
licados (Art. 220, Deber de Interrogar, Art. 221 Obligacion de Testificar y 222 del
). RESPONDE: Que no le comprenden las generales de la ley v que es su desco
restar declaracion. Preguntado sobre el hecho que se investiga del cual se le dan

Jias referencias DECLARA: Que vivo y resido en el lugar que fijo por domicilio

ra bien es*que en la fecha como a horas veinte v quince mas o menos. estab

e a mi domicilio en la esquina de avenida Libertador y calle Lucio Brandan. psr

vereda-pado una sefiora a quien conozeo como Yolanda Gomez. con direccion

1 ¢l centro, y la salude. Ahora bien es que en ese momento de. alli me. quede

ndo hacia la calle v cuando iba cruzando fue que doblo un camion de gran poric

or blanco, hacia la calle Lucio Brandan. y cuanda doblo parece que rozo a 1

fue allt que al parecer agarro con las ruedas traseras-a la sciora apretandolu

‘0 que primero-hable a unas personas que lo hagan parar al camion y l¢ dije a
Jue avisaran que venga una ambulancia, v precedi a cuidar a la sefiora hasta que
ra la ambulancia mientras personas ayudaban a cuidarla. -Luego llego 1

wilancia que se Hevo a la sefiora en muy mal estado de salud. A NULEVAS

GUNTAS RESPONDE. Es todo cuanto tengo por decir al respecto v que lo

rado es fiel reflejo de la verdad. Por lo que no siendo para mas. sc da po

Wi ';tdo ¢l presente acto, la cual previa lectura que la instruccion le da en voz alia

. ratifica su contenido el compareciente y de conformidad el cual tirma pars

or wnstanua por ante mi lo que CERTIFICO.- _ . 3 .
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- OMISARIA DE ACHERAL 01 DE NOVIEMBRE DE 2018.-
- En la fecha sc procede a Elevar las presentes dctuaa,mnu a
5a dt. Entrada Penal del Centro Judicial Monteros. CONSTE

E. Concha

SUBCOMISARIO
Politia de Tucuman

POLICIA/DE TUCUMAN

SENOR JEFE DE MESA DE ENTRADA PENAL CJ. MONTEROS:

En un computo-de

\ /5 ) fojas utiles ELEVO, a Usted las prcqcnteq actuaciones procesales instriidas en esta
cpendencia policial por la Causa: HOMICIDIO CULPOSO Victima: GOMEZ

VOLANDA ALCIRA  Acusado: ARAOZ JORGE NICOLAS Ocurrido/denunciado:
/1072018 hs 20.30 aprox. A los fines- de por,su digno intermedio las mismas scan
radas a la Fiscalia que por turno Lorresponda Sﬁfu,ltando Temperamento a seguir.-

Sirva la presente de Atta. Nota de Elevacion:

COMISARIA DE VILLA QUINTEROS 01 DI N( )V!EMBRE' DE 2018.-

Tuld E. Concha
SUBCOMISARIO

poljsia de Tucuman




S ———

Recioido M.E.P. - MPF en fecha . 9./ AN A8.... y en igual
| s PAB
Fecha pasd a Fiscalla .....veseseinncas d

MESA D ENTRADA PENAL
MINISTERIO PUBLICO FISCAL

CENTRO JuDIC]AL
MONTEROS
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POLICIA DE TUCUMAN

PROCEDENCIA o

COMISARIA CONCEPCION - JEFATURA DE ZONA T URS

CAUSA

“HOMICIDIO CULPOSO ”

{Actuaciones Complementarias)

et GOMEZ YOLANDA ALCIRA -
Imputado: ARAOZ JORGE NICOLAS.-
: Ocurrido: FL 31 DE OCTUBRE DEL 2.018.-
L]
. Biee, Tuter: FISC. DE INST. III° C. 7. MONTEROS -
ANO:
2018.-
e e 0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000
B 000000000 e000000009000900000000000
A XX XX X KX X XXX XX O XX XX XX XXX XX XX XXX XXX
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ACTA APERTURA DE ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS:
cindad de Concepcion, Departamento Chigligasta, Provincia de Tucuman,
Republica Argentina, a los treinta y uno dias del mes de Octubre del afio dos mil
dieciocho, siendo horas veintiuna, el funcionario de Policia que suscribe
Subcomisario GUNTHER JUAN ANTONIO, dependiente del Departamento
General de Policia, con prestacion de servicio como Jefe de la comisaria local,
asistido en este acto por el Oficial Principal MEDINA HECTOR GUSTAVO,
labra la presente a los fines y efectos legales de dejar debidamente documentado
lo siguiente: Que en la fecha y horas antes consignadas, habiéndose tomado
conocimiento por parte del Sgto. 1° RUIZ MARCELO ANTONIO,
perteneciente al Demto. Policial del hospital Regional de esta ciudad, que habia
ingresado al citado centro asistencial procedente de la localidad de Villa
Quinteros, una persona sin vida, y que a posterior fue identificada como
GOMEZ YOLANDA ALCINA DNI n® 6.413.817, la misma habria sido victima
de un accidente de transito ocurrido en el ambito de la Jurisdiccién de Cria.
Villa Quinteros URN, a raiz de ello esta Instrucciéon Policial procedié a
comunicarse telefonicamente con esa dependencia Policial, a travez del Oficial
Ayte. NAVARRO JOAYV, quien informo que estaba realizando las actuaciones
en el marco de la causa HOMICIDIO CULPOSO, Victima GOMEZ
YOLANDA ALCIRA, Acusado ARAOZ JORGE NICOLAS, Ocurrido
31/10/18, con la intervencidén de la Fisc. de Inst. de la I1I° Nominacién del
Centro Judicial Monteros. Teniendose en cuenta dicha informacién se procedid
a comunicar telefonicamente al citado Ministerio Publico Fiscal (tel 0381
5235253) en la persona de la Sra. Ayte. Fiscal BOSCO CONSTANZA sobre el
ingreso de la extinta al hospital regional, disponiendo dicha autoridad las
medidas de practica, en virtud a ello se solicito la intervencion de la Unidad
Sanitaria Sur, efectuando el correspodiente reconocimiento medico legal el Dr.
DANIEL ALEJANDRO ZELAY A, quien a posterior aconsejo la inhumacion
/.-



.-
del cadaver. En tanto que se procede a labrar la presente a los efectos de
constituirse en Acta de Apertura de las Actuaciones Sumariales de caracter
Complementarias a instruirse. En consecuencia, no siendo para mas el acto, se
concluye el mismo, el que labro, sello y firmo para constancia junto con el
Secretario actuario, lo que CERTIFICQ.-

i . \‘
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QFICIAL P!
poLICIA DE TU

WV

GCUMAN

En merito a la’acta que antecede instruyase las
correspondientes actuaciones de caracter complementarias; a tales efectos
designase Secretario de actuacion al Oficial Principal MEDINA HECTOR
GUSTAVO, quien invocado a tal caracter refrendara juntamente conmigo estas
y demas diligencias a practicatee. NOTIFIQUESE.-

- §
:

Meding 222

Oricia; TIoAL,
POLICI,. UL :uCUMAN

UAN ANTONIO
T .COMISARIO
pofcia DE TUCUMAN

H{IMISARIA CONCEPCION, Octubre 31 del 2.018/-

En igual lugar y fecha se procede a agregar a
fojas siguiente de estos actuados acta de entrega de cadaver, como asi también
notas de solicitud deintervencion a la Untdad Sanitaria Sur. Conste.-
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Departamento Chigligasta, Provincia de Tucuman, Republica Argentina, a los
treinta y uno dias del mes de Octubre del afio dos mil dieéiocho. siendo horas
veintidos. el funcionario de Policia que suscribe Subcomisario GUNTHIER
JUAN ANTONIO, dependiente del Departamento General de Policia, con
prestacion de servicio como Jefe d ela Comisaria local. asistido en este acto por
el Oficial Principal MEDINA HECTOR GUSTAVO, labra la presente a los
fines y efectos legales de dejar debidamente documentado lo siguiente: Que
conforme a la tramitacién de las presentes actuaciones sumariales de caracter
complementarias caratuladas HOMICIDIO CULPOSO, Victima: GOMEZ
YOLANDA ALCIRA, Acusado ARAOZ JORGE NICOLAS. Ocurrido
31/05/18 en esta Jurisdiccion Policial, y con la competencia de la Fiscalia en lo
Penal de Instruccion de la I11° Nominacion del Centro Judicial Monteros. en la
fecha y horas antes consignadas se procede a hacer entrega al ciudadano
CAMPOS FRANCO ANTONIO argentino, instruido, soltero, empleado, de 35
aiios de edad, DNI n° 30.052.676, con domicilio en la localidad de Villa
Quinteros, B® Norte, calle Simon Padro, lote 9, Dpto. Monteros, del cadaver de
la ciudadana que en vida se llamaba GOMEZ YOLANDA ALCIRA DNI n°
6.413.817, en virtud de ser su suegra, y conforme lo aconsejado por el Sr.
Medico de Policia Dr. DANIEL ALEJANDRO ZELAYA. quien luego de
efectuar el reconocimiento medico legal autorizo su inhumacion. Con lo que se
da por finalizado el acto, el cual es ratificado por la compareciente, previa
lectura que se dio en voz alta y _cla;?, firmando para constancia, lo que se

CERTIFICA - A, BN

Meding
QFICIAL PRAL.
POLICIA DE TUCUMAN

3







@ m_...':.“:m.mm,m .
Apeilida | Surname 4
b _ CAMPOS :

L Nombre tNume
FRANCO ANTONIO

R
T

0 o,f ‘*UG 2016 FIRMA DENTWICADD! SIGNATURE
& te o
MJB Retn ot axpiey
Documanto / Document Tri N 1 OF ident. A o o] I

30.052.676 Qo0
% .

e ——

CuiL. 20-30052876-5
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DIRECCION MEDICINA LEGAL SUD . POLICIA DE TUCUMAN 1\ os;—/

* .5 Comisario o Encargado de Cementerio. .. .. Certifico que a hs:. .2 ,

He practicado al RECONOCIMIENTO al cadéver de._ 6‘.@ g R, Y‘O.l}aate. A‘.f: Lra_
DNIN®. (. VY @8 tsexo. Fr. X845 avy. de. 6oailos de edad, Domiciliado en..'.b‘:'.).‘.l
\l-\f \M‘*:ﬁ‘~ \/\1‘1\1",),\.!\*'!‘*“ ro e . ..Peso... ¥ ...Talla...e.' Cy

Fallecidoel... M).._de.. (¢ bVore ...de 20. }%2. . .y he

AUTORIZADO SU INHUMACION
o







Concepcic’m}f..... De..L @ de 2018 - g ‘

AL SENOR JEFE DE
UNIDAD SANITARIA SUR 75~

- el W
ST [ 1o e o eittost o ah i, & M

| Re
Nombre Apellido:f}z‘?ﬁ/‘ﬂ&ﬂ.{ ..... LUaraz. W ....... S LN

Edad:... [!

Estado

CIVIlSasmninasmmarainiors PN O e mavsmsmmisvesamssrs Causa:...‘..‘....,.............3,‘ ...... T
) &
Ingreso:,. ///p / I =" T g RN - )L S S
Causar HRM L C.cdi 0. LuwdfAe......... Jurisdiccién de Comisaria:..... (Lo dddx...
Domicilio en
o= 1] = OO
Interviene Fiscalia de INStruccion de 13:.....c.oveevceeveeeeeee oo nominacion del centro
JuducralMM ............

Solicito a usted quiera tener bien en disponer que en facultativo de esa
direccion a su cargo se constituye al Hospital Regional Concepcion y realice el
correspordiente: ... Al antes mencionado a los fines de ser
adjuntado de la presente causa.

Estimare se me informe como es de practica.

SARGENT RUIZ C/3029

Guardia de Destacame:ito
Hospital Regional Concepcidn
Policia de TUCUMAN
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Concepciénﬂ ..... De....L.....dé 2018 e
AL SENOR JEFE DE 7 FQ V\\
UNIDAD SANITARIA SUR % e
su__/ OFICINA ;B )
Re.: Sohmtar?f@ Blcaltlelrce .. 3

Nombre y Apellido:. /’a/&ﬁ(én ..... i tA.. 90"10%

Edad:....0.4..........

Estado

CHIl s smnaspaiiingiingi Ocupacmn usa: e e ot
Ingreso:. f//r@ /(f Hecho ocurrldo 3// Q//EHS I st
Causa:. A.M.(.Cxél.a...... M ...Jurisdiccion de Comisaria:.. [/‘ 2. Y
Domicilio en

calle...

Interwene Flscalia de Instruccmn de Ia ..nominacion del centro °

11T [[n1. | T o /M(Qﬂ/ 7 1 S

Sohcnto a usted quiera tener blen en disponer que en facultativo de esa

direccion a su cargo se constituye al Hospital Regior;amoncepcmn y realice el
COrrespondiente........veiveeieenrer e anes .. Al an"tes {nenmonado a los fines d7
ARCELO RUIZ C/3029

adjuntado de la preseme causa. e .‘
Estimare se me informe como es“db practlca
Guardia/de Destacamento
Hospital Regional Concepcion

\RGE
B
__;f'/"’ Policia de TUCUMAN







MIMSTERID DEL WTERIGR ¥ TRAISPORTE
Apeido | Sur iame -

GOMEZ / Z‘
MNombee ! Name : / Y
YOLANDA ALCIRA f /2

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
¥ WEGISTRO NACIONAL DE LAS PEREONAS
-

Sexo /Sex  Naconawdad | Nafonaity Ejemplar

F ARGENTINA A W
Facha da naceminto / Date of irth .

h 20 AGO/ AUG 1950 prd
b R L

[ Fecha da anusion | Date of 1ssue
'} 0/ AUG 2014
encimanto | Uate of axpir

! AUG 202

roatnsr oo IEEEERERRRI
00284421141
F6.413.817 8125 ik o

1T HERMINIA VIVO S/N 22 VIVIENDAS - VILLA
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COMISARIA CONCEPCION, Noviembre 01 del 2.018.-

En la fecha la Prevencion Policial procede a girar lo actuado

a la Cria. Villa Quinteros U.R.O, teniendose en cuenta que el hecho ocurrio en el ambito de

esa Jurisdiccion Policial. Conste.-

SR. JEFE DE CRIA VILLA QUINTEROS URO:

En un computo de - - fojas utiles

elevo a Ud., las presentes actuaciones de cardcter complementartas instruidas en esta

Dependencia Policial, teniendose en cuenta que el hecho ocurrio en el ambito de esa

Jurisdiccion Policial.
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