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Resolución�09

Expediente N° i':2.:�or'i.

Buenos Aire�e noviembre de 2009.

Visto lo solicitado y,

CONSIDERANDO:

Que con fecha 15 de diciembre del año 2008 se suscribió

un Convenio de Cooperación entre este Tribunal y el Ministerio Público Fiscal de

la Ciudad de Buenos Aires con base en el cual se acordó, entre otros objetivos,

favorecer el desarrollo de actividades conjuntas vinculadas con el acceso a la

justicia de aquellas personas que se encuentran en circunstancias de especial

vulnerabilidad por hallarse afectadas por cuestiones de violencia doméstica y,

facilitar la realización de consultas acerca de sus planes de acción y sobre otros

asuntos que puedan resultar de mutuo interés, con el propósito de coordinar sus

respectivas funciones y de lograr sus objetivos.

Que desde esa fecha, se han mantenido reuniones

periódicas con representantes del Ministerio Público con el objeto de evaluar la

vinculación mantenida entre las unidades receptoras de denuncias y la actividad

desarrollada por la Oficina de Violencia Doméstica.

Que con el objeto de facilitar aún más las derivaciones y

posterior trámite de los casos ante el fuero contravencional, y lograr un acceso a

la justicia más eficaz para las personas victimas de hechos de violencia

doméstica,

SE RESUELVE:

Adoptar en el trámite interno de los legajos

confeccionados en la Oficina de Violencia Doméstica la utilización de las fichas

que obran en el Anexo de la presente para su remisión a las dependencias del

Ministerio Público Fiscal de la Ciudad de Buenos Aires.

�- rese, comuniquese y archívese.
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Art. 149 bis CP: amenazas

a) Datos personales de la victima

Nombre: _

Apellido: _

Documento: _

TelHono de linea: _

TelHono celular: _

Correo electr6nico: ----------------------

Domicilio: -------------------------

b) Datos personales del denunciado/a

Nombre: --------------------------

Apellido: _

Documento: ------------------------

Telefono de linea: ----------------------

Telefono celular: -----------------------

Correo electr6nico: ---------------------�

Domicilio: -------------------------

c) Datos del hecho

Feeha:-..,--------------------------

Hora:
---------------------------

Lugar: _



Descripci6n de la amenaza o las frases amenazantes (entrecomilladas):

eSe sinti6 intimidado?

SI/NO _

eFue con armas?

SI/NO _

eFue an6nima?

SI/NO _

eTenia como finalidad que haga, no haga o tolere algo?

SI/NO _

(Respuesta afirmativa se deriva a instrucci6n)

d) Pmeba:

Necesidad de medidas urgentes de protecci6n personal:

SI/NO
--------------------------

Tipo de medida requerida:



I Art. 150 CP: violación de domicilio

a) Datos personales de la victima

Nombre: _

Apellido: _

Documento: _

Teléfono de línea: _

Teléfono celular: _

Correo electrónico: _

Domicilio: _

b) Datos personales del denunciado/a

Nombre: _

Apellido: _

Documento: _

Teléfono de línea: _

Teléfono celular: _

Correo electrónico: _

Domicilio: _

e) Datos del hecho

Fecha:, _

Hora: _

Lugar: _

Destino del lugar (morada o casa de negocio ajena, sus dependencias o

recinto habitado por otro):



eSe produjo el ingreso de Ia persona allugar?

SI/NO _

eEllugar era ajeno ai intruso?

SI/NO _

eTenia permiso -expreso o presunto- para ingresar?

SI/NO _

eUtiliz6 violencia o rompiô Ia cerradura/puerta/ventana?

SI/NO _

eSe llevô a1go? (Si: hurto / robo):

SI/NO _

d) Prueba:

Necesidad de medidas urgentes de protecci6n personal:

SI/NO _

Tipo de medida requerida:



i Art. 183 y 184 CP: daños

a) Datos personales de la victima

Nombre: _

Apellido: _

Documento: _

Telefono de linea: _

Teıerono celular: _

Correo electronico: _

Domicilio: _

b) Datos personales del denunciado/a

Nombre: --------------------------
Apellido: _

Documento: ------------------------

Telefono de linea: ----------------------

Telefono celular: -----------------------

Correo electronico: ----------------------

Domicilio: -------------------------

c) Datos del hecho

Fecha:---------------------------

Hora: -----------------------

Lugar:
-----------------------

Cosa (mueble 0 inmueble):
------------------



eDestruy6, inutiliz6, hizo desaparecer o daii6 una cosa mueble o

inmueble?

SI/NO _

eEI daiio es permanente? (Si no es permanente podra ser el art. 80 CC ­

ensuciar bienes-)

SI/NO _

eLa cosa era ajena?

SI/NO _

eHubo intenci6n de destmir, inutilizar, hacer desaparecer o daiiar?

SI/NO _

eSe produjo en el marco de otro delito de mayor gravedad? (robo,

usurpaci6n, etc. En estos casos queda absorbido por esos delitos)

SI/NO
----------------------------

Agravantes, art. 184 CP

*EI denunciado tuvo por fin impedir el libre ejercicio de Ia autoridad:

SI/NO _

*Lo hizo en venganza:

SI/NO
----------------------------

*Se ha producido Ia infecci6n o contagio en aves u otros animales

domesticos: SI/NO
----------------------

*Se han empleado sustancias venenosas o corrosivas: SI/NO
-----



*Se ha llevado adelante el hecho en despoblado 0 en banda:

SI/NO _

*Se ha ejecutado en archivos, registros, bibliotecas, museos 0 en

puentes, caminos, paseos u otros bienes de uso publico; 0 en tumbas,

signos conmemorativos, monumentos, estatuas, cuadros u otros objetos

de arte colocados en edificios 0 lugares publicos: SI/NO _

d) Prueba:

Prueba del hecho denunciado:
------------------

Prueba de la existencia del objeto (si ha desaparecido) -fotos, testigos,

factura de compra, factura de reparaci6n-: �_

Necesidad de medidas urgentes de protecci6n personal:

SI/NO _

Tipo de medida requerida:



Art. 52. ley 1472: Hostigar. Maltratar. Intimidar.

a) Datos personales de la victima

Nombre: _

Apellido: _

Documento: _

Telefono de linea: _

Telefono celular: _

Correo electr6nico: _

Domicilio: _

b) Datos personales del denunciado/a

Nombre:
--------------------------

Apellido: _

Documento: _

Telefono de linea: _

Telefono celular: _

Correo electr6nico: _

Domicilio:
-------------------------

c) Datos del hecho

Fecha (o lapso temporal):. _

Hora: _

Lugar: _

Modalidad (intimidaci6n u hostigamiento o maltrato fisico): _



d) Prueba:

Prueba del heeho denunciado: _

Intenci6n de instar la aeci6n eontravencional: SI/NO _

Neeesidad de medidas urgentes de proteeci6n personal:

SI/NO _

Tipo de medida requerida:


