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POLICIA DE TUCUMAN
SECCION LABORATORIO TOXICOLOGICO

Direccion General de Policia Cientifica

I° NOMINACION
CENTRO JUDICIAL MONTEROS

CAUSA: GOMEZ WALTER FABIAN Y SARAVIA RAMON S / PRIVACION
ILEGITIMA DE LA LIBERTAD AGRAVADA, Cria. Famailla, Fecha del Hecho:
27/05/2.017

Atento a lo dispuesto en el presente Mandato
Judicial Oficio n® 2731 , de la Fisc. Instruccion Penal I¥ Nom. adjunto al mismo
los siguientes informes: Dosaje Alcohdlico N° 97389/78 e Inf. Toxicologico de
Orina N° 9790/78 de RIQUELME NATALIA ESTER JUDITH; Dosaje Alcohdlico
N° 9787/78 e Inf. Toxicolégico de Orina N° 9788/78 de GOMEZ, WALTER;
Dosaje Alcohdlico N° 9791/78 de CASTRO, JOHANA MARIA DEL CARMEN,
sin antecedentes de pedidos de Examen Toxicol6gico de Orina.

Con respecto a pedidos de Dosaje Alcohdlico
y Examen Toxicologico de Orina de: SARAVIA RAMON, no se registran
antecedentes, segln consta en nuestros libros de Mesa de Entradas que obran
en esta Seccion Laboratorio Toxicolégico, en fecha de mencién: 27/05/2.017. .

Sirva la presente de atta. nota de elevacion
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OBJETO SOLICITO COPAS CERTIFICADAS

= Ala Sr/a. Fiscal de instruccién 1° Nominacién

CAUSA: GOMEZ, WALTER FABIAN Y OT. S/ PRIVACION ILEGITIMA DE LA
LIBERTAD. EXPTE.N° 1958/17

ACOSTA, JUANA ROSA, DNI.
17.895.588, Argentina, viuda, de 50 afios de edad, instruida, pensionada vy
domiciliada en dltima cuadra, B°® constitucién, Famaill3 por DERECHO PROPIO al
Sr. Fiscal respetuosamente digo:

Me dirijo a Ud. Respetuosamente a
los fines de solicitarle dos juegos de copias legalizadas de extracto y/o cabeza de
sumario y dosaje alcohdlico a fines de ser presentado en el seguro de caja
popular, por ser beneficiaria.-

‘ Proveer de conformidad.-
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PODER JupiciaL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL MONTEROS
Fiscalia de Instruccién en lo Penaj |

T

H306010000458877

CAUSA: GOMEZ WALTER FABIAN Y SARABIA RAMON s/ PRIVACION
ILEGITIMA DE LA LIBERTAD AGRAVADA (ART. 142 INC.1°) ART. 142 viCT.

CASTRO JOHANA MARIA DEL CARMEN.. Expte. N° 1958/17 ¢ . 27/06/2017 - Dep.
Policial: COMISARIA FAMAILLA $.N°579/258-(Responsable: G -

U cibido y presentado a despacho hoy 24 de Agosto de 20

Monteros, 24 de Agesto de 2017 .-

En atencion a la presentacion que antecede,

pidase por Secretaria las fotocopias solicitadas, a cargo de la peticiopante.-cic
ex







SOLICITO COPIAS SIMPLES

SR. FISCAL DE INSTRUCCION PENAL . WO .

CAUSA: GOMEZ WALTER FABIA S/ IRavaczom ILeavime TE L4 L BERTD A6
EXPTE. N° 1958/17

GREGORIO DOMINGO GOMEZ, DNI 8.117.800, con domicilio Barrio
San Rafael s/c y s/n, Departamento Lules, Prov. de Tucuman, padre de Gémez
Walter Fabian por derecho propio ante V.F. me presento y respetuosamente
digo:

Vengo por el presente manifestar que soy padre del extinto GOMEZ
Walter FABIAN, imputado en la presente causa, a tal fin adjunto acta de
nacimiento a los fines de acreditar el vinculo. Solicito copias simples de la
presente causa a los fines de ser presentada en la compania de seguro.

JUSTICIA
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OBJETO: SOLICITO COPIA
SR. FISCAL DE INSTRUCCION DE LA Il NOM
CAUSA:

“GOMEZ WALTER FABIAN Y SARABIA RAMON S/ PRIVACION ILEGITIMA DE
LA LIBERTAD AGRABADO” EXPTE. 1958/17

NATALIA ESTER JUDITH RIQUELME, argentina, mayor de edad, DNI
27.365.093, con domicilio en Coronel Zelaya n2 375 Dpto. 9, de la ciudad de San

Miguel de Tucuman por derecho propio, al Sr. Fiscal con respeto digo:

Que vengo a solicitar se me autorice a tomar vista y extraer copias de las
actuaciones administrativas o .judiciales motivadas o relacionadas con la
investigacién del siniestro, ya que soy una de las partes que ha protagonizo el
accidente que obra en la presente causa.

El interés se funda en obtener en forma répida la cobertura que me fuera
suspendida por la Compafiia Asegurador la “La Caja de Seguros S.A.”, quien
mediante cartas documentos me intimo a que ponga en conocimiento todo lo
relativo al siniestro y las actuaciones que surgen de la causa, a fin tomar
conocimiento y asi habilitar nuevamente la cobertura.

Ademds de obtener nuevamente la cobertura, necesito que la compafiia
cubra los dafios materiales ocasionados al vehiculo, ya que los mismos son de un
monto muy costoso que me es imposible poder afrontar.

Pongo en conocimiento los datos relativos al seguro:

Seguro: “La Caja Seguros S.A.”
Siniestro: 54601292984
Fecha del evento: 26/05/2017



Péliza: 5110015747005
Vehiculo: Ford Fiesta — Dominio: AA780H) =4
Asegurado: RIQUELME NATALIA ESTER JUDITH
A los fines de acreditar lo antes mencionado adjunto copias simple de las
cartas documentos, péliza n® 5110015747005, Cedula verde y fotocopia del DNI.
Asimismo solicito que dicha documentacién sea certificada por la fiscalia a

los fines de resguardar los originales en mi poder en caso de que sea necesario’ara

cualquier tramite administrativo.

Pido se autorice a tomar vista y extraer copias simples a través de los
letrados JAIR RIQUELME MP 8709.

Provéase de conformidad.

Justicia.

. Judith Riquelme
DMI27.365.093
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« Asegurado: RIQUELME NATALIA ESTER JUDITH

+ N° de péliza: 5110-0157470

+ |nicio de vigencia del seguro: 05-01-2017

« Vehiculo asegurado: FORDFIESTA TITANIUM KD 5 LM3
- Modelo afio: 2017 * Dominio: AA7E0HJ
* Renovacion: MENSUAL + CarroceriaS8F ADPAZJ2GM 184032

- Uso; PARTICULAR EXCLUSIVAMENTE - Motor:
+ Auxilio mecénico:  0800-333-4836 AON Assist
+ Emergencias médicas: 0800-333-4836 AON Assist

GM184032

Validez de |a tarjeta de seguro hastael: 05-01-2018

SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOTOR CONFORME DECRETO 1716/08
(Reglamento de la Ley Nacional &TM&VW@N’W

NOTA: La posesion de este prueba suficiente de 1a vigencia del
mwwummmumsﬁm N° 24.449. Conforme
el articulo 2 de la Disposicion NP 70/2009 de la AGENCIA DE SEGURIDAD VIAL, la

mmmulmmmmamwuwmmmwmw
conductor del vehiculo, no podrd ser aducida por la Autoridad de constalacion para
determinar el incumplimiento de los requisitos para la circulacién.

Puede comunicarse al 0810-555-2252, en caso de necesitar alguno de estos servicios:
- Atencion al cliente - Denunciar un siniestro

-
0 desde el exterior .
- Denunciar un sniestro: (3411) 4857-8857 d‘ 2
- Atencion alcliente: (5411) 4857-8800 lr: i
g

mmmmmwmmmsxﬁumw, Jorge Mignone
C1414CHI, CABA. Gerente General
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