PODER JUDICIAL TUCUMAN
CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
INFORME N°: 023/2025.-

Monteros, 18 de Febrero de 2025

A la Sra. Fiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
Especializada en Delitos Contra la Propiedad
Y Contra |a Integridad Fisica

Dra. Ménica Garcia de Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS — ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he
procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
SALAS ELINA PAOLA, quien manifiesta 41 afos de edad, DNI 30.204.308, y
refiere que el dia 10-06-2023, sufrié accidente de circulacion, por lo que fue
asistido en el hospital de Simoca donde le realizaron sutura de cuero cabelludo y
posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, presenta historia clinica de la cual se desprende que la causante
ingreso el dia 10-06-2023 a hs: 20:47, derivada del Hospital de Simoca, con
diagnostico de politraumatismo (PLT) y traumatismo encefalocraneano (TEC), con
pérdida de la conciencia y fractura expuesta de pierna derecha: por lo que le
realizan estudios imageneologicos (TAC) de craneo, torax abdomen, y el dia 11-
'06-2023 le realizan toilette de fractura de pierna derecha y posteriormente
‘derivada al sector privado (luego de toilette). Finalmente derivado al Sanatorio
: donde le realizaron amputacion supracondilea de muslo derecho el dia 16-

123 y cirugia traumatoldgica con colocacion de elementos de osteosintesis en
ula derecha (por fractura), el dia 18-07-2023. Presenta historia clinica con
lo quirtrgico de fecha 18-07-2023 de osteosintesis de clavicula derecha,

longitud aproximadamente, siguiendo el eje clavicular. No de
| de rehabilitacion.-

solicito historia clinica del sanatorio, con protocolo
la cirugia de amputacion (supracondilea miembro inferior




Tipo: FORM-ECIF-CMF - EXAMEN FISICO
Persona firma: ZURITA CARLOS ARIEL
Fecha: 2025-02-12 00:00:00.0

Confecciona: GOMEZ CRISTIAN JAVIER

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO
CUERPO MEDICO FORENSE

EXAMEN FiSICO

INFORMACION GENERAL

Unidad Fiscal

N° Legajo

Causa con preso
Vencimiento PP
Vencimiento IPP

Vencimiento Proceso

PERSONA
Caracter Parte
Nombre

DNI

Edad

Informacioén relevante

INFORMACION SOLICITUD

Objeto de Pericia

Condicion participar en la audiencia

UNIDAD FISCAL DE INV Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS
C/LA PROPIEDAD Y C/LA INT. FISICA (MONTEROS)

"M-003425/2023 - ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES
CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA,
PONCE JOSE LUIS"

NO
00
00

00

VICTIMA
SALAS ELINA PAOLA
#{Variable7}

41

SOLICITUD DE EXAMEN PARA FECHA 18/02/2025

Informar tipo del lesion, localizacion, S|
caracteristica, origen y data

Tiempo de curacion e inutilidad SI
Peligro de vida Sl
Debilitamiento o perdida de un organo, S|
funcioén o sentido

Mecanismo de produccioén de la lesiéon SI

NO



Posee documentacion

En caso de ser si indique cuales

La misma debera ser adjuntada en HISTORIAS CLINICAS
conjunto con el presente formulario

Si



PRESENTA OFICIO DILIGENCIADO Y SOLICITA SE FIJE FECHA PARA
FORMULAR CARGOS.-

SR/A. FISCAL

U.F.I1'Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA
LA INTEGRIDAD FISICA.-

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

LEGAJO: M-003425/2023

Nelson Alejandro Monasterio, Mat. Prof. 9625 del C.A.T; con
domicilio digital procesal 20237531958, email nelsonmonasterio2@gmail.com;

teléfono 011-152540-0684, me presento y muy respetuosamente digo:

l.- OBJETO:

Que a través del presente acto, vengo a PRESENTAR OFICIO
DILIGENCIADO en el Sanatorio del Norte. El mismo fue recepcionado por el
C.P.N. ENZO BELLAGAMBA.-

Que atento al tiempo transcurrido y ante la gravedad de las
lesiones sufridas por la victima, SOLICITO SE FIJE FECHA DE FORMULACION
DE CARGOS contra el imputado.-

Sin mas que agregar saludamos muy atte.

PROVEER DE CONFORMIDAD
SERA JUSTICIA.-


mailto:nelsonmonasterio2@gmail.com

MINISTERIO PUBLICO FISCAL
UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO
EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Monteros, 6 de noviembre de 2024.-

AL SR GERENTE
SANATORIO DEL NORTE
S / D

M-003425/2023 ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1
VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

En la causa de rubro y por disposicion de la
Titular de la Unidad Fiscal de Investigaciones y enjuiciamiento de delitos contra la
propiedad y contra la integridad fisica, DRA. MONICA ANDREA GRARCIA DE
TARGA, se ha dispuesto oficiar a Ud. con el fin de que en el término de 24 hs. y
con caracter URGENTE remita a este Ministerio Publico Fiscal en formato PDF,
HISTORIA CLINICA completa en la cual conste: fecha de ingreso, médico tratante,
estudios realizados, tratamientos, certificado meédico tratante traumatdlogo
actualizado e informes de enfermeria y todo dato registrado, correspondientes a la
ciudadana Elina Paola Salas DNI N° 30.204.308, quien sufrid un accidente de
transito en fecha 10/06/2023 y habria ingresado a dicho sanatorio en fecha
11/06/2023.  Remitido este informe a la brevedad al mail

delitoscontralapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar .-

Sin otro particular, me despido Atte.
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SANATORIO DEL NDRTE S.R.L

e N .- =« = . Usuarie: EESTHER
E gisio 332554 Ingreso . |ObraSocial SUBSIDIO DE SALUD |
|Dncumen'e=‘ DN 30204306Edad: 39 Telefono: 3814147108 Fecha: 18/07/2023 Plan:  UNICO '
jPacneme SALAS ELINA PAOLA Hora: 09:34 Aflliado: 30204308

-'.‘_'.‘Fecha Nag.: 08{09.’1983 Alta
]Domlciho: DOLORES DE CORONEL 136 Fecha: _ _ _

]Loca!idad: SIMOCA _| . Hora_ ___ . _._
kHablfamﬁn 15 A Diagnostico: FXCLAVICULA Médico:

INGRESO PROGRAMADO

MOTIVC DE INTERNACION: (Registrar con datos clinicos al ingreso y a continuacion la evelucion diaria)
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L&\J‘#\TGIQFO de  SANATORIO DEL NORTE SRL : ) ) Protocolo quirurgico N®: 17391
/Vor s MAIPU 617, San Miguel de Tucuman, Tucuman - Internacisn N°;
p Tel: 4222922, '

i

Nombre: SALAS, ELINA PAOLA

Cobertura: SUBSIDIO DE SALUD

Edad: 39 afios DNI: 30204308 N® Beneficiario: (27-30204308 M)

5

120404 - COSTILLA, CLAVICULA, METACARPIANO, Preoperatorio: Fractura de Ia clavicula
METATARSIANOQ, FALANGE, ROTULA. :

Fecha inicio; 18/07/2023 Hora inicie: 11:30

Fecha fin: 18/07/2023 Hora fin: 13:15 - Intraoperatorio: fractura de clavicula derecha

Quirofano: Quiréfano 1

Cirujano: URPI JOSE EUDALDO Arco C: S Laparo / artroscopia: N
Ayudante 1: LOPEZ GONZALEZ JORGE ESTEBAN Reintervencion: N Cirugia suspendida: N
Ayudante 2: URPI JOAQUIN Transfusiones: @ Camis. desc.: 0
Ayudante 3:

Anestesista: GALINDO JOSE

Urgencia: N

Paciente en decubito supinc en sillz de playa bajo anestesia

Se realiza asepsia y antisepsia, campos quirdrgicos segin técnica

Se realiza abordaje longitudinal sobre clavicula, divulsion por planos hasta foco de fractura, se realiza maniobras de
reducclon, se fija con daviers de reduccion, se observa correcta reduccion mediante arco en C. Se coloca placa anatomica
de clavicula derecha de ocho orificion con 7 tornfilos de 3,5 se observa correcia reduccion y estabilizacién mediante arco
enC, :

Lavado con solucién fisiclogica, cierre de herida por planos vicryl 3.0 x1 nylon 3.0 x1, curacign plana, vendaje estéri,
cabestriilo.
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: __ U U Albert LDomingo

) : - , : 3 e e e R “Dr. Voo Jui

L% SANATOREO Servicio de Anestesiologia g:_ m;g:a: Guzmin i 2]
7 DEL NORTE . or Galindo dosé |

C- . o o= Dr. Santilan Maria A.

. Cr. Alberti Delgado Leandro

- . Dr. Montalvan Rentezia Carlos

Estimado Paciente: Le agredecemos la oportunidad de intervenir en la atencién médica que recibira.

/ |Registro 232554 o Ingreso 1 - Obra Sacial: SUBSIDIO DE SALUD.
Documento: DNI 30204308 Telefono: 3314147108 Fecha: 18/07/2023 Plan:  UNICO
Paciente:  SALAS, ELINA PAOLA Hora: 09:34 %7 Afliado: 30204308
. Hora de inicio: Ii 5
F. Macim.: 0B/09/1983 Edad:39 P-4
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136 Hora de ﬁnalizacién:_i
Localidad:  SIMOCA Peso: ] Grupo Sanguineo:____._Tipa Const:__.___
/ [Habitacién: 15 A Dlagnostico:FX CLAVICULA S e Medicos
CUADRO OPERATORIO
Clave: LT Anestesia () Operacion X Presion Arterjal @Fulso (CRespiracién 5’§PO2%
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Cantidad Total Inyectada ... 7.1 Controlada Mecanica ™

Sitio de PUNCION ........2 J JE (X g f 12 Manual :1

Area Anestesiada H’ Circuito: Abierto D

DUracion ...o.ccuemnsnninns . g Gerrado Circular
Resultado ...t gV 0 s Vaivén

I L .

Raflejos oculares S Depresién circulatoria

Sansibilidad dolorosa — Depresién respiratoria

Obedece ordenes Obstruccion Respiratoria s |

Conversa Aspiracion secrec, faringes

Vomitos L_
2 B e
Egreso: / CP ! Q}f ZLs22 _alashs. 30 Eff buenas condiciones .. . .
/ . ' | Alsequic tratamieno terapia intensiva :
- Y www, sanatoriodelnol rigdelnorte.cam
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PN &aNATORIO

- 7 DEL NORTE

Servicio de Anestesiologia

14

Informe de Ex. Complementarios

/|

FICHA PREOPERATORIA
Regisiro 332554 Domicio: DOLORES DE CORONEL 136
Documento: DNI 30204308 Telefono: 3814147108 Localidad:  SIMOCA
Paciente:  SALAS, ELINA PAOLA Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD
F. Nagcim.: 08109:1?33 Edad: 39 \ Afiliado: 30204308
P.ART. {90 KO PULSO gbi > Resp:  Tipo: Operacion: @r@
ctual Frec. Urgencia -
Estado Psiquico Preoperatorio Estado Fisico ASA
Normal I
Deprimido I
Ansioso 1] |
Exitado v
Comatoso v
Hipermotivo 1 | v
L ]
Examenes Complementarios VIA AREA
Glucemia o [ <]
ucem ln| Hemograma A Mallanpati 1 2 3 4
Uremia PO2
Hematocrito PCO2 o DTM < § cm l
Leucocitos NA N 5 6 5em
Hemoglobina K | > 6 5em
Plaquetas CA ] Apertura Bucal
Eritrocedimientacion A CO3H 5 6 cm
KPTT _ PH H 2 4em
T de coagulacion Creatinina < 2ecm
Ty cc. Protrombina Colinesterasa | circunsferencia de cuel 0
era ec <
ECV Sat 02 rcunsferencia uello N Er;
Rx Pulmén | Oftros ‘
Arcada dentaria Completa Protesis Fijo
Incompleta Movil '

He recibido del Dr/a

G e

actual aplicable a nuestro medio.

- la informacién referida a los procedimientos que me han fueron
respondidas a mi entera satisfaccion, entendido los términos que se han utifizado.

Autorizo al servicio de anestesia realizar en mi persona lgs procedimientos necesarios y modificarlos de acuerde al critério medico

Firma del Anestesidlogo

P
| /

MAIPU 617 - 4000 - San Miguel ds Tucuman - TUW(0331; 4222022 -t Fa41571288

Este consenfimiento que libremente otorgo, no supone fenuncia a is derechos, pudiéndose en cualquier momento anterior al N
al acta quirirgico revocar el mismo, asumiedo los riesgos y consecu ncias que pudieran derivarse de elio. /
pr. JOSE ‘W GALl ! 7=

e 7




: ) Dr. Alberti Domingo
. d% S-A N ATORIO Servicio de Anestesiologia Dr. Yerio Julio 4-‘

! . . Dr. Montalvan Guzma
DEL NORTE Cuestionario 1/2 D';_ Gg:?,,i‘fﬂ,,sgzm .
.- Dr. Santillan Maria A.

Estimado Faciente Le agredecemos la oportunidad de intervenir en la atencién médica que recibira.
Le solicitamos responda estas preguntas para optimizar su atencién. Gracias

Registro 332554 Ingreso Obra Sogial:  SUBSIDIO DE SALUD

Documento: DN 30204308 Telefono: 3814147108- Eecha: 10/07/2023 )

Paciente: SALAS, ELINA PAOLA Hora: 13:19 Adiliado: 30204308

F. Nacim.. 08/09/1983 Edad: 39 \»

Domicilic:. DOLORES DE CORONEL 136 —
Localidad: SIMOCA Peso: Altura:

Habitacidn: Diagnostico: FX CLAVICULA Meédico:

_,e_xlerglas.

Cirugias que le han practlcadu Aﬂl Dd‘fad_»m ieroa &p - }u?(ar i (o Anm 2 s q_""'_";"}__"' \
Wedicacidn que rel::_l_b_a__ r‘O\c’aM =1C ":;L-ﬂf‘ 2., 1%0}.&&;. CP.’!MQ_:-;_ C‘-{Qz:x _b = _éﬂ_t&* ‘:7’.91“9%,/

i E,Tuvo ud. algl!m problé{"r_ma con ellas?

| ._r,'l.e falta el aire estando aoostadn’?

Alguna vez le aplicaron anestesia? ’ i : i

(,Ha tenido dolor de pecho‘?

bTuvo algun ataque cardiaco‘?

"ﬁiiG&ﬁéﬁéﬁTi"é'J

¢ Tuvo enfermedad de los rmones'?

cTuvo hemia hiatal © sufre de acide: acidez?

c,Consume bebidas al.oohéllcas‘? (,Cuanto'?

¢Tuvo convuisiones? & Tuvo desmayas?

| ; Sufre dolores de cabeza frecuentes? B

(,Sufre dolores de espalda frecuentes?
{,Tuvo o tiene artr'.t|s'?

g_Es d1abet|co'?

¢Tuvo o tiene problemas firoideos?

| 2 Sufre aig'una tendencia hemofraglca'?
Q,Alguna vez tuvo anemia? o
.:,Cansun-uo aplrlnas’? Hasta cuando?

|
l:,T*.emav dentadura postiza? 4
¢,T|ene alguna  otra pré’tesms‘?

. {— e
.. . —— X - — -
|
i

Solo para Mujeres: FUM G / __é_! @ Antnconceptwos- u _N° de Embarazos: §

www.sanatorodelnore.com - . sisternas@sanatoriodeinorte.com

MALI;U 617 - 4000 - San Migue! de Tucuman - TUCUMAN - {0381) 4222922 - Int 234.!’1 571283




SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Usuario: EESTHER

‘Registro - 332554

Fecha Nac.: 08/09/1983

Localidad: SIMOCA

* | Documento: DNI 30204308 Edad: 39 Télefonu: 3814147108-
Paciente: .SALAS ELINA PAOLA a

Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136

Ingreso
. 'T“'H’dr'ﬁ?"'!lg';‘:ﬂ .

Obra Social:  SUBSIDIQ DE SALUD

Fecha: 18/07/2023 Plan: UNICO i é

Aﬁlia_dn: __:_"_02_04305- .

Habitacién: 15 A

Diagnostico: FX CLAVICULA Meédico:

EVOLUCION DIARIA DEL.PACIENTE INTERNADO.
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L Usuario: EESTHER

Registro . 332554 T Ingreso Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD FP
Documenio: DNI 30204308 Edad:39 Teiefono 3814147108-"| ~~ Fechia: 18/07/2023  |Plan:  UNICO = - = -
Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 09:34 Afiliado; 30204303
Fecha Nac.: 08/09/1983 . Alta
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136 Fecha:_  _ _ _
Localidad: SIMOCA Hora: ___ . _____._
|
Habitagién: 15 A D1agnostlco FX CLA\J"IGULA Médico:
PLAN DE ALTA SANATORIAL/EPICRISIS ~ © - © - = ==
INGRESO EMERGENCIA:| | : CX PROGRAMADA: ||
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: (DATOS DE RELEVANCIA) :
Diagnostico de Ingreso: %C&(zl"" & (JQ—E OL._‘{ ""l ___(dr e
| Diagnostico de Egreso: ,A a UL—’V OKL /‘( G- CUU{Q] eed
|
Estudios sclicitades durante la internacion: . o e I
; g i
i e e ) :
i
|
i e w e - - = - - .
Plan Nutricional: e \L%___ﬁ/_gw—f‘v‘f-' / - |
A !
i :
:
|Alta Sanatorial: T _' —4 oLl !
DIAGNOSTICO: (14—(4 c\ZM“"{ cde ¢ Zﬂ o GUZ}’
7 . s —
| |
i ' T
[DESTINO:  ALTA: Z/ .. . __ ALTAVOLUNTARIA: D "
DEFUNCION: [ © 7 TRasLADO: [ | S

[TRATAMIENTO/CONDUCTA A SEGUIR: 4 _Bire

D) AT e

B 7SR — S
7 f d«

o) fuiha

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
7 www. sanatariodelnorte.com - si fisanatoriodeinorte com
MAIPU 617 - 4000 - San Miguel de Tucumag, TUCUMAN - (0381) 4222922 - |nt- 2344 57/283
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L

Registro - 332554

Documento: DNI 30204308 Edad:38  Telefono: 3814147108-
Paciente: .SALAS ELINA PAOLA

_|Ingreso._........

" Pecha: 18/07/2023 '
Hora: 09:34

Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136
Localidad: SIMOCA

Obra Social:
Plani:”
Afiliade:

SUESIDIDIJESALUD - !\_
“UNICO T ' l,\’f)

30204308
Usuario: EESTHER

Habitacion: 15 A Diagrostice; FX- CLAVICULA

- Médico:.

HOJA DE INDIGACIONES DIARIAS
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SANATORIO DEL

NORTE S.R.L

Usuario: EESTHER

MAIPL §17 - 4000 - San Migue! de Tucuman - TUCUMAN -

(0381) 4222922 - Int: 234/157/283

Registro . 332554 Ingreso Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD .
| Documento: DN 30204308 Edad: 38  Telefono: 3814147108 Fecha: 18/07/2023  |Plan:  UNICO W
" |Paciente: SALAS ELINA PAOLA Hora: 09:34 Afiliado: 30204308
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 136 T JE
Localidad: SIMOCA
Habitacién: 15 A Diagnostico: FX CLAVICULA Médico: -
HOJA DE ENFERMERIA
S N - - = R I
' FECHA | HORA MEDICAMENTOS __ AGREGADOS VIA | OBSERVACIONES FIRMA :
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SANATORIO DEL NORTE S.R.L U . e Z{) -

Registro- 332554 Ingreso Obra Social: SUBSIDIO DE SALUD
Documerto: DNI 30204308 Edad: 39 Telefono: 3814147108- Fecha: 18/07/2023 Plan: UNICO
Paciente: -SALAS ELINA PAOLA Hora: D9:34 Afiliade: 30204308

Usuario: EESTHER
Domicilio: DOLORES DE CORONEL 138
| Locafidad: SIMOCA B T

Habitacion: 15 A Diagnostico. FX (iLA\.."ICULA Medico: -
REGISTRO DE SIGNOS VITALES Y Observaciones Generales
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SA_NATORIO"DEL NORTE S.R.L

) . 2 k
|Registro 332654 ! ingreso Obra Social:  SUBSIDIO DE SALUD <
D ento: dad: Telefona: ha: |
J cc.umento D_!'J:I 30204308 Edad:39 Telefono: 3814147108 Fecha: 10/07/2023 Afiliado: 30204308
Paciente: SALAS, ELINA PAOLA Hora: 13:19
Alta
Domicilic: DOLORES DE CORONEL 136 Fecha _ _ ___._ \
Localidad: SIMOCA Hora: ___ . ___._ I |
| ] .
. Habitacion: Diagnostico: FX CLAVICULA Médico: \

L CONSENTIMIENTO GENERAL DE INTERNACION
San Miguel de Tucumin 18 .03 1282

1 - Yo, .;Ef.....:f) Giﬁg..izjv;{161_..,.@%%iéﬁt,................................. en mi carécter
A& vevinaeeenn e .?ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ:;zf§or, familiar, apoderado, etc.}

Por la presente, manifiesto que mi mggzgc;ge_ fera /mi médico tratante es Bl Dr. .useanssasun=s
P A las practicas y prestacicnes médicas que se me

efectuaran seré&n realizadas por &1 y/o por profesionales de su equipe gue no tienen relacidn
laboral de dependencia con el Sanatorio del Norte SRL, siendo este Sanatorio completamente ajenc a
1a relacién médico contractual formada entre quien suscribe y mi médico tratante / mi médico de
cabecera. Tales précticas son de exclusiva responsabilidad del mismo y/o de los profesionzles que
el designe.- Por todo ello, manifieste que renuncio al derecho de accicnar civilmente en contra del
Sanatorioc del Worte SRL, si se producen dafios derivados de la actuacicn del o de los médiccs
intervinientes del egquipo mencionade en este punto - ¥ por mi elegidos -, por lo gue renuncio &
responsabilizar solidariamente a esta entidad sanatorial en los términos previstos por el articulo
1113 del Cédigo Civil, a excepcién de los casos en gue no fuera responsabilidad del eguipo médico
por mi elegido.

z - Manifiesto que cuandc mi cuadro clinico come paciente amerite una mayor complejidad de recursos
tecnolégices y/o humanos del que se dispone en el Sanatorio del Norte 5RL, como asi atencidén, y no
contempladas a cargo del Sanatorio del Worte SRL de acuerdo al contrato prestacicnal con la obra
prepaga/ART/etc. (financiadora de salud), o disponibles en dicha Institucién; dejo establecido y
consentido, gue ante dicha situacion se¢ me realizaran las atenciones de urgencia y posibles, tode
ello de acuerdo a las efectivas capacidades prestacionales del Sanatorio del Norte SRL, disponiendo
ri ipmediata derivaciém al prestador correspondiente , de acuerdo al nivel de atencién y / ¢ a lo
establecido por mi obra social/prepaga/RRT/etc. {financiadera

3 - Solicite v al mismo tiempo autorizo a, gue vVusstro establecimiento asistencial me brinde las
prestaciones propias del servicic de internacién que requisre, tales como: noteleria, nutricién ,
atencién de enfermeria, atencién médica de urgencia o de terapia intensiva, medicamentos, 1o que
dispongan de diagnostico por imédgenes, laboratoric, hemoterapia, provisién de quiréfanc y toda otra
prestacién gque resulte necesaria de acuerde a la atencién médica que se me efectuie, teniendo en
suenta lo explicitado en el punto anterior.-

Consiento asimismo, que el profesional actuante Yy su equipc - Y por mi elegidos - sea asistide

por especialistas del Sanatorio.

4 - Consiento asimismo, la administracién de aquellos anestésicos gque puedan ser considerados

necesarios o convenientes, comprendiendo que elle puede implicarz ciertos riesgos de distinta

envergadura los que previamente me fueron explicados.- y dque inclusive, muy excepcicnalmente,ponen

en riesgo la wida.

Aclarc que he leico ¥ entendido cada parrafo, con les que he acordado, y que en forma perscnal me

_DNLoDU: I L= P A 0~ S— T
" Donmicilic: :Dgfamscécamﬂao&é St

—
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PODER JUDICIAL TUCUMAN
CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

INFORME N° 147/2024 -

Monteros, 10 de Abril de 2024

Ala Sra Fiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
Especializada en Delitos Contra la Propiedad
Y Contra la Integridad Fisica

Dra Monica Garcia de Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS — ART. 94 PAR. 1 VICT
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he
procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
SALAS ELINA PAOLA, quien manifiesta 40 afios de edad, DNI 30.204.308, y
refiere que el dia 10-06-2023, sufrid accidente de circulacién, por lo que fue
asistido en el hospital de Simoca donde le realizaron sutura de cuero cabelludo y
posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, y finalmente derivado al Sanatorio Norte, donde le realizaron
amputacion supracondilea de muslo derecho el dia 16-06-2023 y cirugia
traumatologica con colocacion de elementos de osteosintesis en clavicula derecha
(por fractura), el dia 18-07-2023 -

Al momento del examen fisico practicado, deambulacién con utilizacion de
bastones canadienses; amputacion supracondilea muslo derecho; en hemitorax
anterior derecho, region clavicular, cicatriz de 7 cm de longitud aproximadamente.
siguiendo el eje clavicular. No de alta a la fecha, en rehabilitacion y en plan de
colocacion de protesis miembro inferior derecho.-

A fin de dictaminar, solicito historias clinicas y certificado de médico tratante
traumatologo actualizado. Nuevo examen con lo solicitado en 30 (treinta) dias.-

Dios guarde a Usted .-
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Actualizacion disponible
Haz clic para actualizar WhatsApp. >

Comisaria 1 Judiciales 10:46 AM
«/ B Buen dia mi nombre es Cristian Gom...

.Galvan Juan Guardia De Trib... 10:43 AmM
Reaccionaste con a: "De nada."

Unidos por siempre 10:43 AM
v/ Tu: @ Foto
UFEDPIF 10:41 AM

Analia: GRACIAS JO

Pereyra Gloria 10:24 AM
/ Gracias que tengas un lindo dia.

Eli Alvarez Admistratv a Monte 10:10 AM
/ Gracias que tengas un lindo dia.

Administrativa De Famailla T... 10:10 Am
+/ Bueno muchas gracias que tengas un lin...

Jo

1 ;@; U Comisaria 1 Judiciales

HOY

(: Usas una duracién predeterminada para los mensajes temporales en chats
nuevos. Los mensajes nuevos desapareceran de este chat después de 90 dias de
haber sido enviados, a menos que se use la opcidn para conservarlos. Haz clic para

cambiar la duracion predeterminada.

OFICIO AL SANATORIO
NORTE.pdf
2 paginas « PDF « 232 kB

Buen dia mi nombre es Cristian Gomez de la
Unidad Fiscal de Delitos Contra la Propiedad
Monteros, le envio ese oficio asi lo diligencien en
el Sanatorio Norte. Gracias. 10:46 AM &

+  Escribe un mensaje $
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MINISTERIO PUBLICO FISCAL
UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO
EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA

Monteros, 13 de junio de 2024

AL SR GERENTE
SANATORIO DEL NORTE
s 1 D

M-003425/2023 ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1
VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

En la causa de rubro y por disposiclén de fa
Titular de Iz Unidad Fiscal de Investigaciones y enjuiciamiento de delitos conlra la
propiedad y contra !a integnidad fisica, DRA. MONICA ANDREA GRARCIA DE
TARGA, se ha dispuesto oficiar a Ud. con el fin de que en el término de 24 hs y
con caracter URGENTE remita a este Ministerio Publico Fiscal en formato PDF,
HISTORIA CLINICA completa en la cual conste: fecha de ingreso, médico tralante.
estudios realizados, tratamientos, certificado meédico tratante traumatélogo
actualizado e informes de enfermeria y lodo dato registrado, comrespondientes a la
ciudadana Elina Paola Salas DNI N° 30.204.308, quien sufrié un accidente de
transito en fecha 10/06/2023 y habria ingresado a dicho nosocomio en fecha
11/06/2023. Remitido este informe a la brevedad al  mail

deitoscontralapropiedadmonteros@mphucuman gob ar -

Sin ofro particular, me despido Atte.

e / v,
(\;;__ o P A SAE
T o
#57 DA CABLOS ARELIURTA
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Traumatologia del Norte
Urgencias 24 Hs, - Tel. (0381) 4222922
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San Miguel de Tucuman: Maipi 617 - Tels. (381) 430 3260 / 430 3256

e Wadics Y.B.1 Brasil 863 - (0381) 2549269 - 381 4158322
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10/4/24, 8:42

DATOS DEL HECHO

SUIP App

e
INFORME DE ANTECEDENTES

N° 217555

DELITO: LESIONES EN ACCIDENTE EN CIRCULACION

Tafivigjo L

o
FECHA DEL HECHO: 11/06/2023 18:50:00 o
DENUNCIA: A-247974/2023 =L o worse = ) m ”‘ kg
LEGAJO: M-003425/2023 R SR —— oe,a m
CENTRO JUDICIAL: MONTEROS Gue Ol€a lizaw Qn 5 ﬂispon sl
COMISARIA: COMISARIA SIMOCA o T [ é"
LOCALIDAD: SIMOCA e B — .
LUGAR DEL HECHO: RUTA NACIONAL 157 - “ﬁ . ' '; “""‘ A n

~ 1 " R 1 ™ Lo ]

INFORMACION PERSONAL

JUAN MIGUEL ANTONI DOCUMENTO 16799779
FECHA DE NACIMIENTO 06/04/1964
EDAD 60
ALIAS No proporcionado
TELEFONO No proporcionado
CORREO No proporcionado
DOMICILIO S/N
BARRIO BALDERRAMA
LOCALIDAD MANUELA PEDRAZA
DEPARTAMENTO SIMOCA
PROVINCIA TUCUMAN

OBSERVACIONES

SE AGREGAN CAUSAS SIN DNI EN LAS CUALES NO ES POSIBLE CONFIRMAR NI DESCARTAR LA IDENTIDAD DE LA PERSONA

LEGAJOS ADVERSARIALES

FECHA ESTADO ESTADO
# PERSONA DNI LEGAJO UNIDAD FISCAL DELITO ETAPA PARTE MOTIVO PARTE CARACTER
INICIO LEGAJO PARTE
1 ANTONI, JUAN 16799779 s- 2024-04-09 UNIDAD FISCAL DE DECISION EN FALLECIMIENTO - - - DENUNCIANTE
MIGUEL 028645/2024 TEMPRANA TRAMITE
5 ANTONI, JUAN 16799779 s- 2022-09-06 UNIDAD FISCAL DE DECISION CASO Amenazas - - - DENUNCIANTE
MIGUEL 064619/2022 TEMPRANA RESUELTO
3 ANTONI, JUAN 16799779 M- 2023-06-12  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION EN  Lesiones culposas EN PROCESO 2- APERTURA DE
MIGUEL 003425/2023 Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS TRAMITE (IMPUTADO)  INVESTIGACION  INVESTIGACION IMPUTADO
C/LA PROPIEDAD Y C/LA INTEG INICIAL PARTE
FISICA
4 ANTONIJUAN - M- 2020-10-13  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION ~ CASO  Robo conarma  RESUELTO - ARCHIVO - AUTOR
060976/2020 Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS ~ RESUELTO de fuego DESCONOCIDO IMPUTADO
CONTRA LA PROPIEDAD (PARTE)
(MONTEROS)
5 ANTONIJUAN - M- 2021-06-23  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION ~ CASO Robo simple - - -
002507/2021 Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS ~ RESUELTO NOMBRADO

CONTRA LA PROPIEDAD
(MONTEROS)

https://suip.mpftucuman.gob.ar/informe

12



10/4/24, 8:42

EXPEDIENTES CONCLUSIONALES

SUIP App

EXP. SAE
# PERSONA DNI LEGAJO FECHA INICIO UNIDAD FISCAL ESTADO LEGAJO DELITO CENTRO JUDICIAL CARACTER
1 ANTONI JUAN - 171/13 2013-01-23 ARCHIVO MONTEROS ARCHIVADO LESIONES Y OTROS DELITOS MONTEROS IMPUTADO
> ANTONIMIGUEL - 340/05 2005-07-07 Fiscalia de Instrucciéon en lo Penal | ARCHIVADO HURTO MONTEROS
EXP. LEX
# PERSONA DNI LEGAJO CARATULA FECHA INICIO CARACTER
1 ANTONI JUAN MIGUEL NaN  23921/1997 LESIONES CULPOSAS-, EN PERJUICIO DE ANTONI JUAN MIGUEL OTRO 1997-08-31
2 ANTONI JUAN MIGUEL NaN  33301/2001 ROBO AGRAVADO- ENCUBRIMIENTO, EN PERJUICIO DE ANTONI JUAN MIGUEL OTRO 1996-03-10
ESTADO
# PERSONA DNI LEGAJO DELITO UNIDAD FISCAL CARACTER
LEGAJO
1 ANTONI FACUNDO - M- Robo con arma de CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA IMPUTADO
060976/2020 fuego PROPIEDAD (MONTEROS)
2 ANTONI PRISCILA DEL - S- Amenazas CASO RESUELTO UNIDAD FISCAL DE DECISION TEMPRANA
VALLE 064619/2022
3 ANTONI, SEBASTIAN 30204422 M- Robo simple CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA NOMBRADO
HORACIO 002507/2021 PROPIEDAD (MONTEROS)
4 ANTONI, SEBASTIAN 30204422 M- Robo con arma de CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA IMPUTADO
HORACIO 060976/2020 fuego PROPIEDAD (MONTEROS)
5 ARIAS, DORA ROSA 1635483 S- FALLECIMIENTO EN TRAMITE UNIDAD FISCAL DE DECISION TEMPRANA FALLECIDO
02864572024
6 JIMENEZ HERRERA, JOSE 28843421 M- Robo simple CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA DENUNCIANTE
LINO 002507/2021 PROPIEDAD (MONTEROS)
7 LEDESMA, LUIS 24156249 M- Robo con arma de CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA
EDUARDO 060976/2020 fuego PROPIEDAD (MONTEROS)
8 MEDINA GUILLERMO - M- Robo simple CASO RESUELTO  UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA NOMBRADO
002507/2021 PROPIEDAD (MONTEROS)
9 OCARANZA NICOLAS 7011123 171/13 LESIONES Y OTROS ARCHIVADO ARCHIVO MONTEROS
ELVECIO DELITOS
10 PONCE, JOSE LUIS 25837389 M- Lesiones culposas EN TRAMITE UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS C/LA
00342572023 PROPIEDAD Y C/LA INTEG FISICA
11 SALAS, ELINA PAOLA 30204308 M- Lesiones culposas EN TRAMITE UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS C/LA
00342572023 PROPIEDAD Y C/LA INTEG FISICA

ETIQUETAS:

El estado "FINALIZADO CON SENTENCIA" en los expedientes conclusionales es inferido por la Oficina de Antecedentes y Andlisis de Datos debido a que se trata de causas que se

encuentran en estado ARCHIVADO en el sistema SAE y estan radicadas en alguna cdmara penal conclusional (con lo cual se presume que deberian haber finalizado con algun tipo

de sentencia). Es responsabilidad del usuario final confirmar el estado real de dichas causas asi como el tipo de finalizacién que hubieran tenido.

Analista: MARIANA ROBLES

https://suip.mpftucuman.gob.ar/informe

INTERNO

OFicina de Antecedentes - ECIF
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2024 - "Defensa de lo Vida, lo Libertad v {a Propiedad”

odigo: U4973789/ Regional UER: 99 Pedido UER: 27391

ﬁ nisleric de Jusficia ¥ Humapos
Bremdencna de la Nacion

brnr

Registro Nadonal
de Reincidendia

Buenos Aires, martes, 9 de abril de 2024

DATOS PROPORCIONADOS POR EL RENAPER

[LELPELRLPEey

Impresiones
del oficio®

RENAPER@'

[

1. Impresiones aportadas por el solicitante
2. Impresiones dactilares y fotografia del RENAPER conforme al DM informado en la solicitud

Sr. Juez:

Me dirijo a usted a fin de devolver el pedido recibido en causa nimero: M-003425/2023, seguida
contra JUAN MIGUEL ANTONI dado que los datos que se consignan en el mismo resultan
insuficientes para su busqueda nominativa.

Por lo expuesto solicito procure enviar los siguientes datos: NOMBRE Y APELLIDOS
COMPLETOS, FECHA DE NACIMIENTO, NUMERO DE DOCUMENTO, NOMBRE DE LOS
PADRES Y LA CORRESPONDIENTE FICHA DECADACTILAR.

Se remite en devolucion el Pedido de Informes sobre Condenas y Procesos Pendientes que ha
sido registrado en formato digital.

Saludo a VS muy atentamente.

. . « Digitally signed by Jefatura de Gabinete de Ministros
Signee: Autoridad Certificante de Firma Digital
LAV' O LA SI |V|a Noeml Sign date: 09/04/2024 11:13:27 o
Expiration date: 17/10/2024 15:50:32

MONTEROS------- DELITGS CONTRA LA PROPIEDAD
CRISOSTOMO ALVAREZ 350 - MONTEROS - C.P: 4142 - Tucuméan



Tipo: C - ANTECEDENTES MESA DE ENTRADA (CONCEPCION)
Persona firma: ZURITA CARLOS ARIEL
Fecha: 2024-04-09 00:00:00.0
Confecciona: GOMEZ CRISTIAN JAVIER
OFICINA DE INFORMES Y ANTECEDENTES - Centro Judicial Concepcion

SOLICITUD INFORME
ANTECEDENTES MESA DE ENTRADA

Fecha de Solicitud: 9 de Abril de 2024. .
Legajo: ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE
JOSE LUIS.

1. UNIDAD FISCAL: UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO ESP EN DELITOS C/LA PROPIEDAD Y
C/LA INTEG FISICA.

2. DELITO: Lesiones culposas - Art. 94 Par. 1.

3. N° DE LEGAJO: M-003425/2023.

4. PRIORIDAD: 6 HORAS

5. CON FICHA DACTILAR: NO

6. APELLIDOS Y NOMBRE: ANTONI JUAN MIGUEL DNI: 16799779.
7. SEXO: MASCULINO

8. NACIONALIDAD: ARGENTINA

9. FECHA DE NACIMIENTO:

10. PRONTUARIO POLICIAL:

11. DNI N°: 16.799.779

12. PADRE:

13. MADRE:

14. DIRECCION: localidad de Balderrama
15. LOCALIDAD: Simoca - Tucuman.

16. OCUPACION:

17. ALIAS:

OBSERVACIONES:
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SIPROSA HosPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: PONCE DNI 25837389
Nombre: JOSE LUIS Fecha Nac.: 08/09/1977
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 B>:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 45A H.C. 0

Localidad: SIMOCA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

11/06/2023 HOSPITAL ZENON SANTILLAN

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 11/06/2023 Horario: 00:54

PROFESIONAL MEDICO : CASTILLO LOPEZ, DANY DANIEL(MP:9948)

Glasgow: 15

Diagnostico: HERIDA CORTANTE EN LA PIERNA
(S81.9-Herida de la pierna, parte no especificada

Evolucién: OoyT
paciente que refiere un cuadro clinico de 1 horas de evolucién caracterizado por dolor y herida
sangrante en pierna a derecha, secundario a traumatismo directo por objeto corto punzante en
accidente de transito, ( segun el paciente)
Examen fisico: pierna derecha se evidencia herida de 4 cm de longitud de bordes irregulares
sangrante.
Dx: herida de pierna i
rx de rodillay pierna derecha SLOA
Se realiza toilette, sutura con puntos de aproximacion y curacion, ATB, AINES, vacuna antitetanica.

se explica la gravedad de la herida como dehiscencia de de puntos de aproximacion y

necrosis de la misma, control por consultorio externo.
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS DNI 30204308
Nombre: ELINA PAOLA Fecha Nac.: 08/09/1983
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 39A H.C. 0

Localidad: SIMOCA
Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

09/08/2023 TELEMEDICINA - EMERGENCIAS - 107
Origen: TELEMEDICINA Especialidad: PSICOLOGIA
Fecha: 09/08/2023 Horario: 11:03

PROFESIONAL PSICOLOGO : TEICH, MARISA MONICA(MP:822)
Diagnostico:  ANGUSTIA ASOCIADA A ENFERMEDAD
(F40.8-Otros trastornos fébicos de ansiedad

Evolucion: paciente con sensaciones en el miembro ausente , se abordan dificultades para abordar su nueva
realidad en el contexto actual

02/08/2023 TELEMEDICINA - EMERGENCIAS - 107
Origen: TELEMEDICINA Especialidad: PSICOLOGIA
Fecha: 02/08/2023 Horario: 11:39

PROFESIONAL PSICOLOGO : TEICH, MARISA MONICA(MP:822)

Diagnoéstico:  ANGUSTIA ASOCIADA A ENFERMEDAD
(F40.8-Otros trastornos fébicos de ansiedad

Evolucion: paciente que presenta angustiay que solicita el turno partir de la opinién de familiares , esta
muy predispuesta en su recuperaciéon fue amputada una pierna partir de un accidente en moto , en el
gue iba con su marido presenta ciertas lagunas en lo sucedido, y es fisioterapeuta del sistema , se
aborda su situacion actual ,y se define encuadre terapéutico

26/07/2023 TELEMEDICINA - EMERGENCIAS - 107
Origen: TELEMEDICINA Especialidad: PSICOLOGIA
Fecha: 26/07/2023 Horario: 13:11

PROFESIONAL PSICOLOGO : TEICH, MARISA MONICA(MP:822)
Diagnoéstico: CONTROL DE SALUD
(Z71.9-Consulta, no especificada

Evolucion: se dialoga con la paciente frente a su situacién actual acordando préximo turno
13/06/2023 CALL CENTER - TELEMEDICINA

Origen: TELEMEDICINA Especialidad: ODONTOLOGIA

Fecha: 13/06/2023 Horario: 14:34

PROFESIONAL ODONTOLOGO : AMAYA, FLAVIA ROMINA(MP:1977)
Diagnoéstico:  INFECCION POR COVID 19
(U07.1-COVID-19 CONFIRMADO, virus identificado por laboratorio (nuevo corona

Evolucion: SE REALIZARON VARIOS LLAMADOS SIN PODER ESTABLECER CONTACTO CON EL PACIENTE , EN NINGUNO DE LOS
TELEFONOS REGISTRADOS EN SGH, MOTIVO POR EL CUAL NO SE PUDO REALIZAR SEGUIMIENTO.

11/06/2023 HOSPITAL ANGEL C. PADILLA

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 11/06/2023 Horario: 00:54

PROFESIONAL MEDICO : LLANO PAEZ, CHRISTIAN GASTON(MP:9663)
Glasgow: 14

Diagnostico:  TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO LEVE

(S09.9-Traumatismo de la cabeza, no especificado)
Evolucion: Se informa al familiar, se realiza protocolo en evolucién por inconvenientes en sistema



. Fecha de Impresion 10/08/23
:‘?“% EVOI UCI OneS Hora de Impresion 10:01:41
/J“F Imprimio nrgordillo

Pag. 2

SIPROSA HosPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS DNI 30204308
Nombre: ELINA PAOLA Fecha Nac.: 08/09/1983
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 39A H.C. 0

Localidad: SIMOCA
Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 11/06/2023 Horario: 00:52

PROFESIONAL MEDICO : LLANO PAEZ, CHRISTIAN GASTON(MP:9663)
Glasgow: 14

Diagnostico: TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO LEVE
(S09.9-Traumatismo de la cabeza, no especificado)

Evolucion: Paciente en decubito dorsal, sobre mesa operatoria, bajo anestesia raquidea, se realiza asepsia y
antisepsia, se colocan campos segun técnica, se ingresa por herida en unién de tercio superior con
dos tercios inferiores de pierna derecha, conminucion de tibia con tejido contundido el cual se
reseca, se curetean fragmentos que se encuentran aun adheridos a tejido muscular, se encuentra arena
dentro de la herida, se palpa pulso débil de arteria tibial posterior a través de la herida, se
realiza fasciotomia, se lava con abundante solucion fisioldgica, se realiza prolija hemostasia, se
cierra con puntos separados, se cura y cubre herida con material esteral, se confecciona valva de
yeso y de coloca clavija transcalcanea ya que jefa de guardia indica que el paciente sera trasladado
al sector privado luego del toilette. Se recomienda valoracién urgente por cirugia vascular debido a
encontrarse el pulso tibial anterior débil girante la cirugia.

10/06/2023 HOSPITAL ANGEL C. PADILLA

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 22:51
PROFESIONAL ENFERMERO : NONASCO, MARCELO OMAR(MP:2161)
Glasgow: 14

Diagnostico:  TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO LEVE

(S09.9-Traumatismo de la cabeza, no especificado)
Tratamiento: Administracién Med.:

CEFAZOLINA 1 G C 12 HS EV :21Hs. | GENTAMICINA 160 MG IM C 24 HS X 3 DIAS :21Hs. |

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 22:37

PROFESIONAL MEDICO : ANDRES, JAVIER FACUNDO ESTEBAN(MP:8733)
Glasgow: 14

Diagnoéstico:  TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO LEVE
(S09.9-Traumatismo de la cabeza, no especificado)

Evolucion: paciente que ingresa a este nosocomio por presentar plt y tec con pérdida de conciencia por
accidente de transito. al examen fisico se encuentra licida, parametros vitales estables. buena
suficiencia cardiorrespiratoria, abdomen blando depresible e indoloro. tac de de térax y abdomen no
evidencia lesién aguda de resolucion quirtrgica, solicito control clinico evolutivo.

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 22:08
PROFESIONAL MEDICO : SALINAS, MARIA EUGENIA(MP:9120)
Glasgow: 15

Diagnostico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)
Evolucion: Paciente PLT-TEC leve Glasgow 15/15, orientado, sin déficit motor. TC de cerebro no evidencia lesién

6sea ni parenquimatosa aguda de resolucion neuroquirargica. Control evolutivo médico.
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HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS
Nombre: ELINA PAOLA
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE

Edad: 39A
Localidad: SIMOCA

Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

DNI
Fecha Nac.:
Teléfono:

H.C.:

30204308
08/09/1983

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:32

PROFESIONAL MEDICO : GARCES CASASOLA, DANIEL ESTEBAN(MP:999999)

Glasgow: 15

Diagnostico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Evolucion: Previo al ingreso a quiréfano se solicita control por neurocirugia
Origen: GUARDIA Especialidad:
Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:28

PROFESIONAL MEDICO : GARCES CASASOLA, DANIEL ESTEBAN(MP:999999)

Glasgow: 15

Diagnéstico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Evolucion: Medicamento Nro.: 1 CEFAZOLINA 1 G C 12 HS EV | Medicamento Nro.: 2 GENTAMICINA 160 MG IM C 24 HS X

3DIAS |
Origen: GUARDIA Especialidad:
Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:23

PROFESIONAL MEDICO : GARCES CASASOLA, DANIEL ESTEBAN(MP:999999)

Glasgow: 15

Diagnostico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Evolucion: paciente con fractura expuesta de pierna derecha, se lava con abundante solucién fisiol4gica, se
inmoviliza con férula, solicito laboratorio, rx, se indica atb y vacuna antitetanica, pulso tibial

posterior presente, pedio débil

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:11

PROFESIONAL ENFERMERO : ROJAS, YANINA MELISA(MP:2054)

Glasgow: 15

Diagnéstico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Tratamiento: Administracién Med.:

PHP: . S.FISIOLOGICA A 28 GOTAS POR MINUTOS :21Hs. | RANITIDINA 1 AMPOLLA EV CADA 8 HS :21Hs. |
DICLOFENAC 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS :21Hs. | DEXAMETASONA 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS :21Hs. | COLOCAR
COLLAR CERVICAL :21Hs. | COLOCAR TABLA ESPINAL :21Hs. | INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
:21Hs. | VATT 0,5 CC IM :21Hs. | MORFINA 1 AMPOLLA EV , DILIUIR 1/10 CC ,PASAR 4-5 CC EV SOS :21Hs.

| INMOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO :21Hs. | CONTROL E PARAMETROS VITALES :21Hs. | CONTROL DE HGT

:21Hs. |
Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE
Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:00

PROFESIONAL ENFERMERO : NONASCO, MARCELO OMAR(MP:2161)
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HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS DNI 30204308

Nombre: ELINA PAOLA Fecha Nac.: 08/09/1983

Domicilio:. DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 39A H.C. 0

Localidad: SIMOCA

Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD IS -

Detalle:  TA Sistolica: 128.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 88.00 Talla: - Temp. Axilar: 36.20 Sat. Oxigeno: 99
Frecuencia Cardiaca: 124 Frecuencia Resp.: 22 Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -

Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -

Hemoglucotest: 98 Hora: 21:00 Preprandial

Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -

Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -

Observaciones: PCTE LUCIDA Y ORINTADA INGRESA TRASLADADA POR PERSONAL DEL 107 POR ACCIDEMNTE DE
TRANSITO EN MOTOCICLETA, PRESENTA FRACTURA EXPUESTA EN MMD. SE COLOCA VIA
PERIFERICA 'Y SE ADMNISTRA TTO INDICADO. SE REALIZAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS E
INGRESA A QUIROFANO A HS 23.

Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE

Fecha: 10/06/2023 Horario: 21:00

PROFESIONAL ENFERMERO : ROJAS, YANINA MELISA(MP:2054)

Detalle: ~ TA Sistolica: 128.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 88.00 Talla: - Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: 99
Frecuencia Cardiaca: 124 Frecuencia Resp.: 20 Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: 21 Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -
Observaciones: PTE QUE SE LE REALIZA VIA PERIFERICA Y SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES
PTE QUE SE LE REALIZA TTO INDICADO PTE CON FRACTURAS EXPUESTA EN MIEMBRO

INFERIOR PTE QUE INGRESA POR PLT TEC

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 20:51

PROFESIONAL MEDICO : LLANOS, ALBERTO MANUEL(MP:5769)

Glasgow: 15

Diagnostico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO

(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Parenteral Nro.: 1 PHP: . S.FISIOLOGICA A 28 GOTAS POR MINUTOS | Medicamento Nro.: 1 RANITIDINA 1
AMPOLLA EV CADA 8 HS | Medicamento Nro.: 2 DICLOFENAC 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS | Medicamento Nro.: 3
DEXAMETASONA 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS | Medicamento Nro.: 4 COLOCAR COLLAR CERVICAL | Medicamento
Nro.: 5 COLOCAR TABLA ESPINAL | Medicamento Nro.: 6 INMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO |
Medicamento Nro.: 7 VATT 0,5 CC IM | Medicamento Nro.: 8 MORFINA 1 AMPOLLA EV , DILIUIR 1/10 CC

,PASAR 4-5 CC EV SOS | Medicamento Nro.: 9 INMOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO | Medicamento Nro.: 10
CONTROL E PARAMETROS VITALES | Medicamento Nro.: 11 CONTROL DE HGT |

Evolucién:
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HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS DNI 30204308
Nombre: ELINA PAOLA Fecha Nac.: 08/09/1983
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 39A H.C. 0

Localidad: SIMOCA
Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

Origen: GUARDIA Especialidad:

Fecha: 10/06/2023 Horario: 20:47
PROFESIONAL MEDICO : LLANOS, ALBERTO MANUEL(MP:5769)
Glasgow: 15

Diagnostico:  POLITRAUMATISMO CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
(TO7-Traumatismos multiples, no especificados)

Evolucion: Paciente que ingresa por guardia mayor, presentando un tec y plt por incidente de transito, sin
casco , traido por la ambulancia del 107 desde el Hospital de Simoca , con perdida de conciencia y
posteriormente recuperada , traumatismo de cerrado toraco-abdominal + contusién de hombro derecho +
traumatismo abierto de pierna fractura expuesta, que se acompafia de herida cortante en region
occipital , la cual se encuentra suturada. No refiere antecedentes patolégicos ni alérgicos. Al
momento del examen fisico general , lucida, afebril, Aparato cardiovascular : r1y r2
normofonéticos, silencio impresiona libre, hemodinamicamente estable, Aparato Respiratorio: buena
entrada de aire en campos pulmonares, suficiencia cardiorrespiratoria, Abdomen: blando, depresible,
indoloro, rh+ , pares craneales conservados, pupilas isocéricas normoreactivas, Glasgow 15/15
puntos. Se solicita tac de cerebro y cervical, térax, abdomen, pelvis, rx de hombro derecho + rx de
pierna derecha + laboratorio, evaluacién con neurocirugia, cirugia generaly Oy T.

06/06/2023 CALL CENTER - TELEMEDICINA
Origen: TELEMEDICINA Especialidad: ENFERMERIA
Fecha: 06/06/2023 Horario: 12:32

PROFESIONAL ENFERMERO : URQUIA, RAFAEL ALBERTO(MP:1296)
Diagnoéstico:  INFECCION POR COVID 19
(U07.1-COVID-19 CONFIRMADO, virus identificado por laboratorio (nuevo corona
Tratamiento: APELLIDO Y NOMBRE: SALAS, ELINA PAOLA
DNI: 30204308
EDAD: 39 ANOS
TELEFONO: Celular:3815818498
DOMICILIO: DOLORES DE CORONEL 136 - SIMOCA
COMORSBILIDADES: --
IMC: NORMAL.
ANTECEDENTES: CONTACTO ESTRECHO FAMILIAR - PERSONAL DE SALUD.
VACUNAS: 3° DOSIS
FECHA INICIO DE SINTOMAS: 23/05/23
FECHA TOMA DE MUESTRA: 24/05/23
LTM: HOSPITAL LLUECA - SIMOCA.
MEDICACION: PARACETAMOL 1 GS C/8HS.)
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: --
OBRA SOCIAL: SUBSIDIO DE SALUD.
CONVIVIENTES: 1 ADULTOS Y 2 MENOR ASINTOMATICOS.

EVOLUCION: LA PACIENTE REFIERE QUE INICIO CON LOS SIGUIENTES SINTOMAS: FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA,

TOS SECA, CEFALEAS, CONGESTION NASAL, AGITACION A LA ACTIVIDAD LEVE.
AL MOMENTO DEL LLAMADO REFIERE:BEG, ASINTOMATICA.
SIGNOS DE ALARMA: NO PRESENTA.

SE BRINDAN PAUTAS DE ALARMAS Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO, LLEVA 10 DIAS DESDE LA FTM, CON FECHA

PROBABLE DE ALTA EPIDEMIOLOGICA PARA EL DIA 05/06/23.

31/12/2020 CALL CENTER - TELEMEDICINA
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS DNI 30204308
Nombre: ELINA PAOLA Fecha Nac.: 08/09/1983
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE Teléfono:

Edad: 39A H.C. 0

Localidad: SIMOCA
Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

Origen: TELEMEDICINA Especialidad: CLINICA MEDICA
Fecha: 31/12/2020 Horario: 13:32
PROFESIONAL MEDICO : PAIS, SILVIA ADRIANA(MP:6553)
Diagnoéstico: REACCON ADVERSA A VACUNA ANTI COVID 19
(Y59.0-Efectos adversos de vacunas virales
Evolucion: VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN VACUNAS CONTRA LA COVID-19
NOMBRE Y APELLIDO SALAS ELINA PAOLA
EDAD: 37 Afos
FN 08/09/1983
SEXO F
DNI 30204308
DNI Responsable a cargo (menor/ discapacitado): NO
DOLORES DE COUREL 136 SIMOCA
EFECTOR:
FECHA DE VACUNACION: 29/12/2020
LUGAR DE VACUNACION: AUTOVAC
COVID previo por Lab: NO
COMORBILIDADES (alergias, diabetes, tratamiento corticoideo, epilepsia, insuficiencia renal,
enfermedad hepatica crénica, inmunosupresion, etc) SI/NO
CUAL?. ..ot NO
MEDICACION ACTUAL....NO
REACCIONES PREVIAS A VACUNACION Y/ O MEDICACION SI/NO- NO
Antecedentes FAMILIARES reacc. Adversa a vacunas: NO
Antecedente en padres/ hermanos reacc. Adversa a vacunas: NO
¢ Recibi6 otras vacunas en las Ultimas 4 semanas? SI/ NO ¢Cuales? - NO
¢Esta embarazada o en periodo de lactancia? SI/NO - NO
Sitio de vacunacion: DELTOIDES IZQUIERDO
¢Ud presenté, alguna de los siguientes sintomas o signos, luego de colocarse la vacuna Sputnik V?
Puede marcar més de una opcion.
?Dolor en el sitio de la inyeccion Sl
? Hinchazén en el sitio de la inyeccion
?Enrojecimiento en el sitio de la inyeccién
?Aumento de la temperatura en el sitio de la inyeccion

?Sindrome pseudogripal de corta duracién (escalofrios, fiebre, dolor articular, dolor muscular,
fatiga o debilidad, malestar general, dolor de cabeza) Sl

?0tros (especificar)...DOLOR DE ESPALDA

?No presenté sintomas y/o signos

Evolucion actual: REFIERE QUE PARA MEJORAR LOS SINTOMAS TOMO IBUPROFENO

22/11/2017 HOSPITAL DE CLINICAS PTE. DR. NICOLAS AVELLANEDA
Origen: TURNO AMB. Especialidad: PSICOLOGIA
Fecha: 22/11/2017 Horario: 10:03

PROFESIONAL PSICOLOGO : VAJANI, MARIA EUGENIA(MP:1236)
Diagnéstico:. CONTROL DE SALUD

(Z00-Examen general e investigacién de personas sin quejas o sin diagndstico inf
Evolucion: ENTREVISTA PSICOFISICA

Diga su n° de DNI y edad: 34 afios
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HISTORIA CLINICA

Apellido:  SALAS
Nombre: ELINA PAOLA
Domicilio: DOLORES DE CORONEL N°:136 - C2 Mz.B B°:SAN ROQUE

Edad: 39A
Localidad: SIMOCA

Obra Social: 915001 915001 - SUBSIDIO DE SALUD

DNI
Fecha Nac.:
Teléfono:

H.C.:

30204308
08/09/1983

¢Por qué solicita el certificado?: ingreso en el siprosa.reemplazo
Funcién a desempefiar/ Estudios a cursar: kinesiologa

Antecedentes laborales/ nivel de instruccién: sanatorio san juan, Hogar Vallesito. Actualmente:

centro Esperanza

¢ Como define su relacion con la autoridad?: buena
¢ Posee antecedentes policiales?:no

Consultas psicologicas/psiquiatricas previas: no

Antecedentes familiares con problemas en salud mental/ con o sin tratamiento:no

¢Realizé o realiza tratamiento psicofarmacol6gico?:no
Grupo Familiar conviviente: casada 2 hijos

Pareja:si

Hijos:2

¢Qué hace en su tiempo libre? Durante la entrevista:

Actitud/Afectividad  Marcar con una cruz lo que corresponda
*Colaborativax

*Formalx

*Informal
*Espontanea/Comunicativax
*Retraida/lnsegura
*Tranquila

*Ansiosa

*Controladax

*Impulsiva

*Estado de alerta/defensivo
*Otro

"Paciente que muestra buena disposicion, orientacién temporo-espacial y juicio de realidad
conservado durante la entrevista. No presenta psicopatologia al momento de la misma".




PODER JUDICIAL TUCUMAN
CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
INFORME N° 146/2024 -

Monteros, 10 de Abril de 2024

Ala Sra Iiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y [ njuiciamiento

I specializada en Dolitos Contra la Propiedad
Y Contia la Indogridad | Isica

Dia Monica Garcla do Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he

procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
PONCE JOSE LUIS, quien manifiesta 46 afios de edad, DNI 25.837.389, y refiere
que el dia 10-06-2023, sufrié accidente de circulacién, por lo que fue asistido en el
hospital de Simoca y posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la
ciudad de San Miguel de Tucuman, y finalmente derivado al Hospital Centro de
Salud, donde le realizaron sutura en pierna derecha, y posterior alta hospitalaria,
fue asistido también por medico traumatblogo quien le indico estudios
imageneologicos por lesion de rodilla derecha.-
Presenta historia clinica del hospital Centro de Salud, de la cual se desprende que
el causante ingreso el dia 11-06-2023 a hs. 00:54, con diagnéstico de “herida
cortante en la pierna’... (sic); "pierna derecha herida de 4 cm de longitud de
bordes irregulares sangrante”... (sic), por lo que le realizaron toilette y sutura con
puntos de aproximacion.-

Al momento del examen fisico practicado, presenta en pierna derecha
cicatriz, de 7 x 4 cm en su parte mas ancha, irregular, hipercromica, hipotrofica.-

A fin de dictaminar, solicito certificado de médico tratante traumatélogo
actualizado. Nuevo examen con lo solicitado en 30 (treinta) dias.-

Dios guarde a Usted .-
o

‘s, Dr. RAUL ROBERTO AFUR

MAT PROF, N° 6372
[ 'CENTRO JUDICIAL MONTEROS




PODER JUDICIAL TUCUMAN
CUERPO MEDICO FORENSE
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
INFORME N°: 147/2024 -

Monteros, 10 de Abril de 2024

A la Sra. Fiscal de la Unidad

Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
Especializada en Delitos Contra la Propiedad
Y Contra la Integridad Fisica

Dra. Monica Garcia de Targa

Centro Judicial Monteros

M-003425/2023

ANTONI JUAN MANUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

Tomado conocimiento de lo requerido por la Sra. Fiscal en oficio, he
procedido a examinar, en el dia de la fecha, en este Cuerpo Médico Forense a,
SALAS ELINA PAOLA, quien manifiesta 40 afios de edad, DNI 30.204.308, y
refiere que el dia 10-06-2023, sufrid accidente de circulacién, por lo que fue
asistido en el hospital de Simoca donde le realizaron sutura de cuero cabelludo y
posteriormente derivado al Hospital Angel C. Padilla, en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, y finalmente derivado al Sanatorio Norte, donde le realizaron
amputacion supracondilea de muslo derecho el dia 16-06-2023 y cirugia
traumatologica con colocacion de elementos de osteosintesis en clavicula derecha
(por fractura), el dia 18-07-2023.-

Al momento del examen fisico practicado, deambulacién con utilizacion de
bastones canadienses; amputacion supracondilea muslo derecho: en hemitorax
anterior derecho, region clavicular, cicatriz de 7 cm de longitud aproximadamente,
siguiendo el eje clavicular. No de alta a la fecha, en rehabilitacién y en plan de
colocacién de proétesis miembro inferior derecho.-

A fin de dictaminar, solicito historias clinicas y certificado de médico tratante
traumatologo actualizado. Nuevo examen con lo solicitado en 30 (treinta) dias.-

Dios guarde a Usted.-




PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

CENTRO JUDICIAL MONTEROS
DEFENSORIA OFICIAL PENAL Il NOM
ACTUACIONES N* 376123

*H3010630685*

H3010630685

NOTIFICO DESIGNACION DE PERITO.

AL SR. FISCAL UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO

ESPECIALIZADA EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD
FiSICA CENTRO JUDICIAL MONTEROS.

CAUSA: ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT:
SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS - LEGAJO: M-003425/2023

Dra. Cintya Brito, Auxiliar de defensor de la Defensoria Oficial Penal

de la II° Nominacion, en representacion de ANTONI JUAN MIGUEL, DNI 16.799.779, al
Sr. Fiscal respetuosamente digo:

.- Que por el presente informo a Ud. que se designo a la Lic. Vargas
Margagliotti Maria Lujan -Técnica Superior en Criminalistica y Criminologia-, nimero de
contacto 381-5471433, como perito de parte para intervenir en la Pericia Accidentoldgica
que se realizara en fecha 11/12/2023, a hs. 08:30, por el Lic. Martinez.

JUSTICIA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MINISTERIO PUBLICO FISCAL
UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO

ESPECIALIZADA EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA
INTEGRIDAD FiSICA

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

MONTEROS, 4 DE DICIEMBRE DEL 2023.

AL SR. JEFE de DIVISION

CRIMINALISTICA SUR
S / O.-

LEGAJO: M-003425/2023 — ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS -
ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS -

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjuiciamiento Especializada en Delitos contra la Propiedad y la Integridad Fisica
del Centro Judicial Monteros, a cargo de la Fiscal Titular DRA. MONICA ANDREA
GARCIA DE TARGA, a fin de que tenga a bien asignar fecha de pericia
accidentoldgica en el marco de la presente causa y proceda a efectuar informe
técnico accidentoldgica tendiente a evacuar los siguientes puntos a saber: 1.- Lugar
del siniestro, 2- Sentido de circulacion, 3- Vehiculo interviniente 4.- Velocidad
maxima permitida para la zona, 5- Punto de impacto 6- Dinamica del accidente, 7.-
Velocidad de los vehiculos involucrados, 8- Causas por las cuales se produjo el

siniestro.

En ese sentido, se adjunta: sumario policial, actuaciones complementarias,
carpetas técnicas, Dosajes alcohdlicos, declaracion de victimas. Remitido a la
brevedad al mail delitoscontralapropiedadmonteros@mpftucuman.gob.ar o al

whasttsappn® 3816098820, o en su defecto, por el medio mas expedito.
RESPONSABLE: GOMEZ CRISTIAN JAVIER CEL. N° 3863511519.

Saludo a Ud. Atte.-



POLICIA DE TUCUMAN DIVISION CRIMINALISTICA URS
SECC. ACCIENTOLOGIA VIAL

U.F.E. EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y LA INTEGRIDAD
CENTRO JUDICIAL MONTEROS. -

Pericia Accidentoldgica: 02/2024
Causa: ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS- VICTIMA. SALAS
ELINA PAOLA — PONCE JOSE LUIS. LEGAJO M003425/23

Lic. RAMON ANTONIO MARTINEZ, designado en la presente
causa, eleva el presente informe.

.- OBJETOS DE PERICIA

1.- Lugar del siniestro.

2.- Sentido de Circulacion de los vehiculos intervinientes
3.- Vehiculos intervinientes.

4.- Velocidad Maxima Permitida para la zona.

5.- Punto de impacto.

6.- Dinamica del siniestro.

7.- Velocidad de los vehiculos involucrados.

8.- Causas por las cuales se produjo el siniestro,

.- ELEMENTOS OFRECIDOS

Para el presente estudio técnico fue ofrecido la causa: ANTONI JUAN MIGUEL S/
LESIONES CULPOSAS- VICTIMA. SALAS ELINA PAOLA - PONCE JOSE
LUIS. LEGAJO MO003425/23, de donde se extraeran datos de los siguientes
documentales:

Acta de Procedimiento e Inspeccion Ocular. —

Informe Fotografico del lugar de los hechos.-

Planimetria del lugar de los hechos.

Informe Fisico Mecanico de Rural Ford Eco Sport color negro dominio 10C-
382

Informe Fisico Mecénico de Motocicleta Zanella color rojo, dominio H102LTF
Dosaje alcohdlico de PONCE JOSE LUIS. No contiene alcohol en sangre.
Dosaje alcohdlico de ANTONI JUAN MIGUEL. No contiene alcohol en
sangre.

Dosaje alcohdlico de SALAS ELINA PAOLA. No contiene alcohol en sangre.
Declaracién de PONCE JOSE LUIS.

Declaracion de SALAS ELINA PAOLA.

AN N NN A

DN

111.- OPERACIONES REALIZADAS

Se procedio a la compulsa y analisis de las documentales obrantes en el Legajo de
autos de donde se obtuvo los siguientes datos:

Fecha del Hecho: 10/06/2023.-

Hora del Hecho: 18:30 aproximadamente.




Lugar del Hecho: Ruta Nacional 157. Frente al cementerio de la localidad de Simoca.

Vehiculos Protagonistas:

v" Rural Ford Eco Sport color negro dominio 10C-382
v Motocicleta Zanella color rojo, dominio A102LTF

Topologia del Accidente: El presente hecho es encuadrado en la tipologia del evento
accidentoldgico: Colisidn por Alcance. -

Via v Medio Ambiente: Ruta Nacional 157. Frente al cementerio de la localidad de
Simoca

La calzada: se encuentra asfaltada en buen estado de conservacion y transitabilidad.
Dimensiones: 7 metros de ancho. Dimensiones del cada carril: 3,50 metros.

Banquinas: Ambas banquinas asfaltadas en regular estado de conservacion.
Dimensiones: 3 metros de ancho cada una.-

Demarcacion: La calzada en el lugar del hecho se encuentra demarca con linea blanca
continua hacia los bordes y linea blanca discontinua hacia el centro de la calzada.
Frente a la entrada al cementerio lineas blancas discontinuas. Hacia el borde OESTE
de la calzada se observa guardarraid.

Seriales de Transito: No se observan sefiales de transito en el lugar del hecho.

Las condiciones climaticas: Buena. No se registraron ningun tipo de elemento en la
atmosfera que pudieran interferir la conduccion.

Visibilidad: buena. El lugar del hecho cuenta con alumbrado publico.

En base al andlisis de los elementos materia de pruebas representadas por las
evidencias fisicas documentadas en el Lugar del Hecho, restos de carroceria, acrilicos,
huellas de neumaticos, huellas de efracciones, tierra suelta, huellas de rodamiento,
manchas oscuras, es posible teorizar sobre las causales posibles que coadyuvaron a la
produccion del evento accidentolégico en estudio, considerando los siguientes puntos:

1.- LUGAR DEL SINIESTRO.

El lugar de los hechos se encuentra ubicado en Ruta Nacional 157. Frente al
cementerio de la localidad de Simoca

2.- SENTIDO DE CIRCULACION DE LOS VEHICULOS INTERVINIENTES

Trayectoria Pre Impacto: La Motocicleta circulaba de SUR a NORTE por Ruta
Nacional 157. Ver Mecanica del Siniestro.

Trayectoria Pos Impacto: La Motocicleta luego del impacto es impulsada contra la
calzada. Ver Mecanica del Siniestro.

Trayectoria Pre Impacto: La Rural Ford Eco Sport circulaba por detras de la
Motocicleta en los momentos pre impacto. Ver Mecénica del Siniestro.

Trayectoria Pos Impacto: La Rural Ford Eco Sport luego del impacto se despista,
vuelve a ingresar a la cazada, produce vuelco hasta detenerse proximo a una garita de
pasajeros ubica en sector OESTE de la calzada. Ver Mecanica del Siniestro.




3.- VEHICULOS INTERVINIENTES.

v" Rural Ford Eco Sport color negro dominio 10C-382
v Motocicleta Zanella color rojo, dominio A102LTF

4.- VELOCIDAD MAXIMA PERMITIDA PARA LA ZONA.

Analizada las actuaciones policiales, no se registra ninguna sefial de transito que
indique velocidad méaxima permitida.

5.- PUNTO DE IMPACTO.

Las efracciones, las marcas de neumaticos, las manchas oscuras, los restos de
acrilicos y de carroceria, indican que el punto de impacto se encuentra ubicado sobre
carril ESTE de Ruta Nacional 157, a 1 metro del borde ESTE de la calzada y a 9
metros al SUR de la entrada al cementerio de la ciudad de Simoca, Ver Planimetria.

6.- DINAMICA DEL SINIESTRO:

En la reconstruccion de un accidente buscamos encontrar, en su entorno témporo-
espacial, cual fue el comportamiento de los protagonistas: posiciones, direcciones,
orientaciones, velocidades, aceleraciones, maniobras evasivas y las consecuencias; en
instantes previos, durante y posteriores al accidente.

La mecénica del accidente consiste en el planteamiento, de la o las posibles formas en
que pudo haber acaecido un accidente, mediante el estudio y analisis de los datos que
del mismo se dispongan (evidencias). En la reconstruccion de un accidente buscamos
encontrar, en su entorno témporo-espacial, cual fue el comportamiento de los
protagonistas: posiciones, direcciones, orientaciones, velocidades, aceleraciones,
maniobras evasivas y las consecuencias; en instantes previos, durante y posteriores al
accidente.

En base a las evidencias demarcadas se establece la presente dindmica de colisién: En
los momentos previos a la colision, la Motocicleta Zanella color rojo, dominio
Al102LTF circulaba de SUR a NORTE por carril ESTE de Ruta Nacional 157, al
llegar altura entrada al cementerio de la ciudad de Simoca, es impactada en parte
posterior y lateral izquierdo por parte frontal y lateral izquierdo de la Rural Ford Eco
Sport color negro dominio 10C-382, quien circulaba por detrds y en igual sentido.
Como consecuencia del impacto la Motocicleta es impulsada hacia el carril OESTE
donde alcanza su estado de reposo apoyada sobre lateral izquierdo y con parte frontal
orientada al NOROESTE; mientras tanto, la Rural Eco Sport luego del impacto se
despista y derrapa por banquina OESTE, luego ingresar a la calzada donde produce
vuelco y se desplaza hacia el sector OESTE de la ruta donde impacta con una garita
de pasajeros y logra estabilizarse y asi alcanzar su estado de reposo con parte frontal
orientado al ESTE. Ver Planimetria y Fotografias del Lugar del Hecho.

7.- VELOCIDAD DE LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS.

En el presente hecho no se cuenta con elementos o datos que coadyuven a la
determinacion objetiva de la velocidad de circulacion de los vehiculos involucrados.
Por lo tanto, los elementos relevados en el lugar del hecho son insuficientes para el
calculo de velocidad, como asi también de otras variables a considerar de cuyo valor
no estéan al alcance de esta instruccidn técnica.



8.- CAUSAS POR LAS CUALES SE PRODUJO EL SINIESTRO.

En el campo de la investigacion vial se define como causa de un siniestro vial a
“cualquier circunstancia, comportamiento, accion o condicidon riesgosa, sin la cual el
hecho no se habria producido”, se tiene que ella involucra establecer la adecuada
relacion entre el evento y el fundamento que lo origind. No obstante, en un siniestro
vial pueden presentarse multiples causas, con diferentes grados de incidencia, por lo
que se debe despejar el entorno permitiendo conocer la Causa Basal, que se define
como “la causa necesaria y suficiente para que el accidente se produzca”.

Para poder aplicar el proceso de “supresion hipotética”, el cual consiste en analizar
una a una las causas, independientemente y retirdndola del accidente, hasta clarificar
cuél de ellas, al suprimirla, el accidente no se produce.

Acorde a ello y teniendo en cuenta las conductas desplegadas por los protagonistas,
esta instruccion técnica se encuentra en condiciones de determinar que en el siniestro
investigado se produjo por la siguiente causa basal.

Causa Basal “El conductor de la Rural Ford Eco Sport dominio 10C382, NO
circulo con cuidado y prevencion conservando en todo momento el dominio
efectivo de su vehiculo lo que llevo a colisionar por alcance a la Motocicleta que
circulaba por delante”.

Art 39. CONDICIONES PARA CONDUCIR. Los conductores deben...b) en la via
publica circular con cuidado y prevencion, conservando en todo momento el dominio
efectivo del vehiculo o animal, teniendo en cuenta los riesgos propios de la
circulacion y demas circunstancias de transito.

ES MI INFORME.

Lic. Ramon Antonio Martinez
Firmado Digitalmente.
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO
ESPECIALIZADO

EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD
FISICA

LEGAJO: M-003425/2023 - ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES
CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE
LUIS.

AL SR. JEFE DE LABORATORIO TOXICOLOGICO CAPITAL

MONTERQOS, 06 DE NOVIEMBRE DE 2023

Por la presente y por disposicion de Dra.
Médnica Andrea Garcia de Targa, Fiscal Titular de esta Unidad Fiscal, se solicita
turno para la apertura de sobre de los dosajes alcohdlicos realizados a los
causantes del hecho que a continuacién se transcribe: ACTA DE INTERVENCION,
INSPECCION OCULAR Y COMUNICACION A FISCALIA: En la Ciudad de Simoca, Departamento
homdnimo, Provincia de Tucuman, Republica Argentina, a los once dias del mes de Junio del
ano dos mil veintitrés, siendo horas dos, el funcionario de Policia que suscribe, Oficial
Ayudante GONZALEZ EDGARDO JESUS C/1134 , Dependiente del Departamento General de
Policia, con actual prestacién de servicios en la Comisaria de SIMOCA, cumpliendo con las
funciones de auxiliar de turno y secundado en este acto por la SARGENTO PRIMERO GONZALEZ
ANDREA, redacto la presente a los fines y efectos legales de dejar debidamente documentado
lo siguiente: que en la fecha diez del presenté mes y afo, a horas dieciocho y cincuenta
minutos aproximadamente, mientras me encontraba en la instalaciones de esta dependencia,
la testigo de actuaciones que cumplia con la funcidn de oficial de guardia, me alerto que _
momentos antes recibié un llamado al teléfono fijo de esta dependencia , por parte de una
persona que no aporto datos filiatorios y le puso en conocimiento que en la ruta nacional N2
157,a la altura de la entrada al cementerio, se habria producido un accidente de transito entre
una motocicleta de marca ZANELLA DE COLOR ROJA 110CC, DOMINIO H102 LTF, que era
conducida por el ciudadano PONCE JOSE LUIS, ARGENTINO, INSTRUIDO, DE 45 ANQS DE EDAD,
DNI N2 25.837,389, CON DOMICILIO EN DOLORES DE CORONEL 136- SIMOCA, quien iba



Monteros — Centro Judicial Monteros — Causa: Lesiones Culposas. -

Seinior Fiscal Del. C/Propiedad:

En la fecha, Elevo la presente adjuntando lo siguiente:

- Informe nro. 7747/126 Dosaje de Ponce Jose Luis. Informe
nro. 7736/125 Dosaje de Salas Elina Paula. De igual manera, se hace constar que en esta
Division, conforme a los libros de ingreso de Expte. No obran antecedentes de Dosaje de
Antoni Juan Miguel, en la fecha de mencion (11/06/223); por lo que soy de opinién que se
debe Oficiar al Laboratorio Sur (URS) de la Institucion, a los fines de que se expida al
respecto.

Sirva la presente de Atta. nota.

Lw o San Miguel de Tucuman, 10 de Noviembre de 2.023 .-

SRy,




POLICIA DE TUCUMAN

DIRECCION SANIDAD SECCION LABORATORIO TOXICOLOGICO

N2 DE CODIGO N2 DE INFORME DOSAJE DE ALCOHOL EN SANGRE
122466 7747/126 (MICRODIFUSION)

ProcepeNcia: Comisaria Simoca
Causa: Lesiones culposas
causanTe: Ponce, Jose Luis

D.N.l.: 25.837.389 EpAD: 45
HecHO ocurRRIDO EL DIA: 10/06/2023 AHORAS: 19:30

SANGRE EXTRAIDA EL DiA: 10/06/2023 AHORAS: 21:50
NO CONTIENE ALCOHOL EN SANGRE.

GRUPO SANGUINEO:

OBSERVACIONES!
Peritado por el Dr. Lahmanovitch Rafael S.A.-

La sangre se reserva 2 meses; pasado dicho tiempo pasa a decomiso de no mediar orden judicial de referva

R

ADJUNTO NOTA N¢: s/n° '
SAN MIGUEL DE TUCUMAN, VIERNES, 10 DE NOVIEMBRE DE 2023
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POLICIA DE TUCUMAN
DIRECCION SANIDAD &0 SECCION LABORATORIO TOXICOLOGICO
N2 pDE cODIGO N2 DE INFORME DOSAJE DE ALCOHOL EN SANGRE
122465 7736/125 (MICRODIFUSION)

ProcEDENCIA: Comisaria Simoca
calsa; Lesiones culposas
causanTe: Salas, Elina Paula

D.N.L: 30.204.308 Epap: 39
HECHO OCURRIDO EL DiA; 10/06/2023 AHORAs: 19:30
SANGRE EXTRAIDA EL DIA: 10/06/2023 AHORAS: 21:40

NO CONTIENE ALCOHOL. EN SANGRE.

GRUPO SANGUINEO:

OBSERVACIONES!

La sangre se reserva 2 meses; pasado dicho tiempo pasa a decomiso de no mediar orden judicial df

re.wl‘ a.
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LEGAJO: M-003425/2023. ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES

CULPOSAS - ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE
JOSE LUIS,

PODER ESPECIAL APUD ACTA
(Art. 89 inc 3 del Cod.Proc.Penal)

CONFERIDO POR: SALAS ELINA PAOLA y PONCE JOSE LUIS
AL LETRADO: Dr. Nelson Alejandro Monasterio

En la Ciudad de Monteros, Dpto. Monteros, Pcia. de Tucuman, siendo el dia 13 de
noviembre de 2023, por ante esta Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento
de Graves Delitos contra la Propiedad y contra la Integridad Fisica, a cargo de la
Sra. Fiscal Dra, Ménica Andrea Garcia de Targa, comparece unas personas
quienes al ser interrogadas por sus datos personales se identifican como: SALAS
ELINA PAOLA DNI N° 30.204.308, Instruida, de 40 afios, estado civil Soltera,
Domiciliada en calle Dolores de Coronel n® 136 de la ciudad de Simoca Tel
3815818498 y PONCE JOSE LUIS DNI N° 25.837.389. Instruido, de profesion:
Jornalero, de 46 afios, Domiciliado en calle Dolores de Coronel n® 136 de la ciudad
de Simoca. Tel: 3812108711, quiénes en este acto MANIFIESTAN: que conforme a
lo establecido por el Art. 89 inc. 3 C.P.P.T., vienen a conferir poder especial APUD
ACTA a favor del Dr. Nelson Alejandro Monasterio M.P. 9625, con domicilio
electronico 20237531958 — mail neisonmonasterio2@gmail. com Teléfono 011-
152540-0684, para que lo represente en esta causa y asuma el rol de querellante
en contra de ANTONI JUAN MIGUEL por el delito de Lesiones Culposas Art. 94
Par. 1 del C.P. ocurrido en fecha 10/06/2023 en Jurisdiccién de Comisaria de
Simoca - dpto. Simoca, En dicho caracter, el designado podra formular todas las
peticiones que considere pertinentes, intervendra en cuantas diligencias yio actos
procesales considere necesario para el mejor cumplimiento de su mandato, y
tomara toda la intervencion que le acuerde el Codigo Procesal Penal. No siendo
para mas se da por finalizado el acto, previa lectura y ratificacion del mismo,
firmando el otorgante juntamente con el designado, de conformidad por ante mi que
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MINISTERIO PUBLICO FISCAL

UNIDAD DE FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN
DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y DELITOS CONTRA LA
INTEGRIDAD FISICA.

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

LEGAJO: M-003425/2023. ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS -
ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

ENTREVISTA TESTIMONIAL
PONCE JOSE LUIS

En la ciudad de Monteros, Provincia de Tucuman, a los 13 dias del mes de
noviembre de 2023, por ante esta UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y
ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y DE LA INTEGRIDAD
FISICA del Ministerio Publico Fiscal a cargo de su titular, Dra. MONICA ANDREA
GARCIA de TARGA, comparece y se identifica el ciudadano, PONCE JOSE LUIS
DNI N° 25.837.389, Instruido, de profesion: Jornalero, de 46 anos, Domiciliado
en calle Dolores de Coronel n® 136 de la ciudad de Simoca. Tel: 3812108711, a
quien acto seguido, se le informa que debe responder con la verdad a todo lo que
se le pregunte y supiera del presente hecho, y que en caso necesario se solicitara
que brinde su testimonio a quien se le informa, ademds, que podra requerirse
nuevamente su testimonio en forma posterior conforme Arts 201, 202, 203 y 207 del
CPPT, en especial lo dispuesto con el Art 202.- Deber de testificar. Salvo las
excepciones establecidas por la Ley, toda persona tendra la obligacion de concurrir
al llamamiento judicial y declarar |la verdad de cuanto conozca y le sea preguntado.
No podra ocultar hechos, circunstancias o elementos relacionados con la
investigacion. El testigo no tendra la obligacion de declarar sobre hechos que le
puedan acarrear responsabilidad penal. Art. 203 .- Deber de abstencion... Podran
abstenerse de declarar el conyuge o conviviente del imputado, ligado por especiales
vinculos de afectos, y los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad. Las personas mencionadas seran informadas sobre su
facultad de abstenerse antes de iniciar |a declaracion. Ellas podran ejercerla aun
durante su declaracion, incluso en el momento de responder determinadas
preguntas. Enterado de ello y manifestando comprenderio, se le pregunta sobre
todo lo que pudiera aportar del hecho que se investiga y su intervencion, ante lo
cual responde Al respecto de este hecho deseo manifestar que en fecha
10/06/2023 siendo entre hs. 18:30 y 19:00 aproximadamente me dirigia junto a
mi pareja Salas Elina Paola en su motocicleta marca Zanella de 110 cc, en
donde yo conducia, nos dirigiamos por la ruta Nacional n® 157 desde Simoca






MINISTERIO PUBLICO FISCAL

UNIDAD DE FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN
DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y DELITOS CONTRA LA
INTEGRIDAD FiSICA.

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

LEGAJO: M-003425/2023. ANTONI JUAN MIGUEL S/ LESIONES CULPOSAS -
ART. 94 PAR. 1 VICT: SALAS ELINA PAOLA, PONCE JOSE LUIS

ENTREVISTA TESTIMONIAL
SALAS ELINA PAOLA

En la ciudad de Monteros, Provincia de Tucuman, a los 13 dias del mes de
noviembre de 2023, por ante esta UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y
ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA PROPIEDAD Y DE LA INTEGRIDAD
FISICA del Ministerio Publico Fiscal a cargo de su titular, Dra. MONICA ANDREA
GARCIA de TARGA, comparece y se identifica la ciudadana, SALAS ELINA
PAOLA DNI N° 30.204.308, Instruida, de 40 afos, estado civil: Soltera,
Domiciliada en calle Dolores de Coronel n® 136 de la ciudad de Simoca Tel:
3815818498, a quien acto seguido, se le informa que debe responder con la verdad
a todo lo que se le pregunte y supiera del presente hecho, y que en caso necesario
se solicitara que brinde su testimonio a quien se le informa, ademas, que podra
requerirse nuevamente su testimonio en forma posterior conforme Arts 201, 202,
203 y 207 del CPPT, en especial lo dispuesto con el Art 202.- Deber de testificar.
Salvo las excepciones establecidas por la Ley, toda persona tendra la obligacion de
concurrir al lamamiento judicial y declarar la verdad de cuanto conozca y le sea
preguntado. No podra ocultar hechos, circunstancias o elementos relacionados con
la investigacion. El testigo no tendra la obligacion de declarar sobre hechos que le
puedan acarrear responsabilidad penal. Art. 203.- Deber de abstencion... Podran
abstenerse de declarar el conyuge o conviviente del imputado, ligado por especiales
vinculos de afectos, y los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y
sequndo de afinidad. Las personas mencionadas seran informadas sobre su
facultad de abstenerse antes de iniciar la declaracion. Elias podran ejercerla aun
durante su declaracion, incluso en el momento de responder determinadas
preguntas. Enterado de ello y manifestando comprenderio, se le pregunta sobre
todo lo que pudiera aportar del hecho que se investiga y su intervencion, ante lo
cual responde: Al respecto de este hecho deseo manifestar que recuerdo que
en fecha 10/06/2023 entre hs. 18:30 y 19:00 aproximadamente iba junto a mi
pareja Ponce José Luis en mi motocicleta Zanella de 110 cc yo iba de
acompafante por ruta Nacional n® 157 desde Simoca hasta un lugar






MINISTERIO PUBLICO FISCAL

UNIDAD DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN DELITOS CONTRA LA
PROPIEDAD Y CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

D E STIGACIO

Nro. De Legajo: M-003425/2023

Imputado: ANTONI JUAN MIGUEL
Calificaciéon Legal Provisoria: LESIONES CULPOSAS — ART. 94 del CP y/o la
calificacion legal que en definitiva corresponda.

Normativa: Articulo 157 del Cédigo Procesal Penal

Monteros, 14 de junio de 2023

1.-Sucinta enuncilacién de los hechos: Que en fecha 10/06/2023, siendo horas
18:50, aproximadamente el personal policial de la comisaria de Simoca tomo
conocimiento que se habria producido un accidente de trénsf!o. en la ruta Nacional
n® 157 a la altura de la entrada del cementerio. El personal policial se hizo presente

en el lugar donde tomo intervencioén y se deteriminé que efectivamente ocurrié un
accidente de transito en el cual estuvo involucrado una camioneta Ford modelo Eco
Spont, de color negro dominio 10C-382 conducida por Antopi Juan Miguel, DNI N°
16.799.779, con domicilio en Baldenrama - Simoca y una motocicleta Zanella de
color roja de 110 cc dominio H102LTF, conducida por Ponce José Luis DNI N°
25.837,388, con domicilio en Dolores de Coronel n°® 136 de la ciudad de Simoca y
de acompanante iba Salas Elina Paola, DNI N° 30.204.308, con igual domicilio de
Ponce, donde se documenté que los ocupantes de la motocicletas fueron
lrasladados a Centros Asistenciales en Ambulancia y se dio intervencién al personal
de Criminalistica Sur y se trasladé al ciudadano Antoni a la Unidad Sanitaria para

que se le realicen los examenes de rigor.

2.- Datos de la persona Imputada: Antoni Juan Miguel, DNI N° 16.799.779, con
domicilio en Balderrrama - Simoca
3.- Datos de las victimas: Ponce José Luis DNI N° 25.837,389, con domicilio en

Dolores de Coronel n® 136 de la ciudad de Simoca
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