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Nombre | Name
EMILSE ROMINA

Soxo/ Sex  Nacionabdad | Nationalily ~ Ejemplar
F ARGENTINA

“ Focha do nacivento | Date of birth
29 MAY/ MAY 2003

'; - 'ha o2 emisdn | Date of issue Grmnt ?“GLUJ‘Q

30 DE OCTUBRE DEL 2022.
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. va da vencimento | Date of expiry

.- 10 JUNI JUN 2034

¢ i -
POSO, VICTIMA:

T ILSE ROMINA, ACUSADO:
ALEJANDRO, OCURRIDO. 30/10/2022 7 e O: MASIAS JOSE

e 22:20 INTERVI :
FISCAL DE DELITOS CONTRA LA PROPIEDAé E INTEGR?giD

FISICA DEL CENTRO JUDICIAL DE MONTEROS.

REF: SOLICITAR RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL.

Por 1 ici
tener a bien dise a causa del 'rubro, solicito a Ud., quiera
poner de los medios necesarios para que se le

realice un RECONOCIM
IENTO MEDICO LEGAL al i
. C
iiMINA, argentina, instruida, de 19 e, . edad. n
.374.699, domiciliada en Los Costilla.
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ME:3 PROCEDENCIA: CRfA pE MONTEROS-

o PERICIA: RECONOCIMIENTO MEDICO
_ CAUSA: HoMicIpIo CULPOSO.-
CAUSANTE: cruz, EMILSE ROMINA .-
DNI: 44.374.699 . EDAD: 19 ANOS.-

FECHA DE NAC: 29/05/2003.-

URO-
LEGAL.-

SENOR JEFE DE CRIA. MONTEROS-URQ:

Elevo a ud. F presente informe solicitado por esa
0, comunicando que en fecha 31-10-22 a HS: 01:30 me hice
ercepcion de Ruta Nac. 38 y Ruta Prov. 325, a los fines de
MEDICO LEGAL de una persona de sexo femenino, quién en
NI: 44.374.699, de 19 afios de edad, domiciliado en calle S/N

dependencia a sy Cargo, mediante nota de estil
presente con el practicante de turno en la int
realizar el correspondiente RECONOCIMIENTO

vida solia llamarse: CRUZ, EMILSE ROMINA.-, D
—Yonopongo - Monteros — (Seguin D.N.L). '

ANTECEDENTES: Segun
Vestimenta: pullover de ¢
zapatillas de color rosa.

la pericia realizada por personal de Cria. Interviniente, Homicidio Culposo.
olor verde con capucha, jeans de color negro, ropa interior color negra con gris,

EXAMEN EXTERNO CADAVERICO: Cadaver de una Persona de sexo femenino, en estado de flacidez con

livideces en regién de nuca y en ambas regiones supraescapulares derecha e izquierda.- Estatura: 1,66mts.
Aproximadamente.- Peso aproximado: 80kgs.- Cabello: negro.- Color de piel: triguefia.- Presenta: En
crdneo o Cabeza: Regidn frontal: Lesion contusa de bordes irregulares que compromete piel y musculos de
8x5cm de diametro aproximadamente, con sangrado de ambas fosas nasales. En oido derecho: Otorragia.
En miembros superiores: Brazo derecho: Deformidad compatible con fractura en 1/3 medio del hueso
humero. En mufieca izquierda: Deformidad compatible con fractura de 1/3 distal del hueso cubito y radio
izquierdo. En miembros inferiores: Traumatismo abierto a nivel vaginal, perianal hasta la pelvis izquierda
con gran pérdida de sustancia, lesiones vasculares y nerviosas donde se palpa fractura de pelvis izquierda y
fémur, lesidn que se extiende hasta la region posterior e intergliteo. En region lateral externa del muslo,
rodilla y pierna izquierda: Muiltiples excoriaciones. En rodilla izquierda: Deformidad compatible con fractura.

Resto de la superficie corporal sin particularidades.- Se toma muestra de sangre para Dosificacion
Alcohdlica.

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES: De lo expuesto anteriormente, las pericias legales practicadas, los
antecedentes aportados, me es dable considerar que el causante llegé al Gbito por: TEC GRAVE,
TRAUMATISMQ SEVERO CERVICAL CON POLITRAUMATISMO SEVERO. :

CONCLUSION: CRUZ, EMILSE ROMINA., fallecié por: TEC GRAVE, TRAUMATISMO SEVERO CERVICAL CON
POLITRAUMATISMO SEVERO. Se di¢ Orden de Inhumacion. Se Adjunta y se confecciona Certificado de
Defuncién con los datos extraidos del DNI del occiso.

T.R.// Dr. Diaz, Jesus Elias .-
Ciudad de Monteros, 01 Noviembre de 2022.-
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[ €D +Cuil as el méximo nivel de instruccion que llclnzd? (marcar en ¢l Sistema Educativo (8.E.) ‘que corresp

* Nunca asislié o] . n"

*S.E.No reformado % |.m%m. Complalo « S.E. Reformado Incompleto CorE;e!n i
- Priratio - e[] 0[] - Clelo EGB (1" ¥ 29 a0 :D e
= Secundario o] os[ ] - Ciclo EGB 3 -n] - w[] '

» Superior o Universitaria os ] o] - Palimodal 5[]

una‘sola casilla)

€D ;Cudl es su sitimcin taboral?

= Trebajaba o estaba de fcencia ' 1
Bumbambalo 2
* No trabafabia No buscaba trabgje 3

€D +Cuil era su ocupacién habitual? . .

€D 4Cuil es el maximo nivel de Instruccién que alcanzé? (marcar en el Sistema Educativo (3.E.) que corresponda, una sola casilla)

» Nunca asistié o] i oL % _
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- Primario o2 [] ] .~ Clelo EGB (1 2%) -wd el
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(yaseacesadao .. = No |:| —> Pasarapreg. (a y @ y ruspunderlas con los datos de la madre
= Afos J en unién de hacho) exclusivaments

DATOS DEL PADRE (s corresponde) AL NOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA NSCRIBIENDO /DNI DEL PADRE::....scereensscnesscssnssenssssusss. |

» Nunca asistié 01 D
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® 8.E. Reformado

~Clclo.EGB {1~y 2*)

~Clclo EGB 3~ *
. =Polimodal -

“Incompleto ' Completo:
1] 12[]
. RINE 1]
_ 15[] .13[:]

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no correlponda)AL MOMENTO DE LA DEFUNCiﬁN QUE SE ESTkIHSCRlBIENDO 2
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.
o No busca trabsjo. .. , -3 O

(28 8 u:ull os su ocuplc'rﬁn hlhlhlll?

Wy a7 watynte 0dtnt

No usar

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANC (Sélo para fallecidos que no ticnen un aﬁo cumplida)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

€ (Cuil fue el peso del nifio al nacer? o gramos I | I@ (_Cnil €3 3u peso al mndr?

* gramos l___l

€D Neclé de un embarazo...
« Simpla 1[] ~> Ir 8 pregunta sigulente

'| € ¢Cuintas semanas completas

durd Ia gestién?

€8 LEn’ qué fachia comenzé la Gltima
menstruaelén normal previa al
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» Motigis 2] —y" ;',Sé'.ﬁo[ e . Dl aei Ao
! lolaleu + samanas complatas ] o g R B T L |
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