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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CTENCIA FORENSES
valiedupar - Cesar

De conformidad con lo seiialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el

apoyo técnico-cientifico de su entidad. me perm to soicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y apellidos | YOHINER SMiTH CHONZ 205ADO
NUMERO CEDULA | NUMERO | 1003240961
Sexo -~ o conue %, | MUJER || Hombre "X [ . P F 4
Mujer | | Mujer trans | | Hombre [ [ Hombre trans |
ldentidad de género Otr 1” Cudli 5 et
a )

MNombre identitario -

FF_\ a ey fad de génaro trans) . y — -
Edad 25 ANOS | TELEFONO | 3224214040
CORREO esmithchonal23@hotmail.com e

Calle 22¢ #18_32 simon bolivar e e T ]

s Pertenece a alguna de las siquientes polaciones IS [NeiX]

Si respondio Si, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [Raizal [ [ Gitano/Rom | |
. !ndigena Pueblo / comunidad indigena:
Requiere interpretacion linguistica | Si | No Indique la
3 | lengua:
Tiene alguna discapacidad [Si| [ MNo|[X
Si respondio Sl, especifique:
Visual Audifiva o del lenguaje | | Sordocecvera Fisica 0 matora
Me~tal C-3nit 12 0 in:electuél | Mdtiple Ora | |
& 52'ceciond otra, esoecifique cual: |
Requiers ajustes razonables [ 6] | No | [ Especifique’: |

. Clinica forense

X' - | Valoracion integral ae

Aspoctos para valorar (Soale oo 2 . ;
: \asiones no fataies en clinica forense (Incluye violencia de pareja,
eccentes, personas adultas mayores, entre otras)

contra nifios, nifias adoi

Relaciones medicolegale: (Scio historia clinica)
Abordaje médico legal de casos €

lacionados con responsabilidad en atencion en saiud

(aebera anexar la historia clinica:

Daterminacion clinica forense de! estado de embriaguez aguda

" Abordaje de clinica forense en Iz 'nvestigacion de ia violencia sexual

Estimacion de edad en clinica

Determinacion clinica forense de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
incompatible con la vida en reclusidn formal y estado de salud como causal de traslado en

“| persona privada de la libertad
Abordaje forense en cascs donde se investigue o sospeche fortura u otros tratos o penas

crueles, inhumanos 0 degradantes

Psicologia y psiquiatria forense e g -

' Por ejemp!o’ acceso en silla de ruedas, intérprete de iengua de sefias, elc.

Exleoume “esti0adali g S rol - 38 % (omoxg (ng Copa No Costloa
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Pericias psiquidltricas o psicoldgas 1-ren 3 “uhre perturbacién psiquica en presuntas
victimas de lesiones personales yotros -

Pericias psiquiatricas 0 psicaldg < = feren - 5 en aduitus victmas de delitos sexvales

| Pericias psiquiatricas o psicolodicas forens-: «n nifcs, nifas y adowscentes prosuntas

| victimas de delitos sexuaies )

| Pericias psiquiatricas 0 pr.coldgicas forens2s so're adiccion a sustancias

___ | Pericias psiquiatricas forens«s sobr caracdad de <« niprension y aufodeterminacion

| | Pericias psiquiatricas forens=s sobre estaco 4+ <2 4a mental del privado de libertad - € sludo

| _| grave por enfermedad o enfermedad muy a:3ve  compatible con ia vida en reclusién formal
Pericias psiquidtricas o psicoiogicas forenses mediante autopsia psicolégica en la

determinacién de la manera de muerte (suiciga, homicida o accidentai, §

Pericias Psiquiatricas o Psicolégicas Forenses sobre daflo Psiquico con Fines de

Indemnizacién, Conciliacion o Reparacién e

Otro. Indique cudl: - _ : j

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica:  Si l |  NO

Asi mismo, se §~—se haga la reccicccion. ai' lento, registro y documentacion de
evidencia fisica % bica o elementos materia -_,_Ealorios relevantes para la
investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento
especial a: Victim

1. feldia 21/01/2023 a eso de las 04 30pm venia subiendo por el centro comercial mayales en
la calle 30° CON CARRERA 13 barrio 12 de octubre, d2 pronto un taxi se vuela el pare y me
estrello con este, causandome lesiones en el brazo izquierdo donde tengo una fisurz y una
fractura, estuve hospitalizado en la ciinica LAURA DANIELA y me dieron incapacidad. Los

" documentos del taxi que me atropellé son PLACA TLW741 TAXI COLOR AMARRILLO que
ica conduciendo el sefior JORGE MARIO VEGA ARENAS quien no es el duefio. es de
impertancia informar que este seior tiene ia licencia de conducir vencida. simplernente el
conductor de este. la duefa del taxi se llama YULI TATIANA RODB!GUEZ CUELLO

- identificada con el documento 49722420. La sefiora Yuli con quien quise haviai fue una

.sefiora grosera y me dijo que rio tenia nada que ver conmigo, que para eso 'ha-.ﬂia una poliza
y que yo solucionara como quiera. Por ese mismo, me encuentro cqlpcando " deriuncia para
que ella me respondiera por dafios y prejuicios, yo tengo una familia por quien responder y

- eso me puede causar has6ta el despido en mi trabajo porque esa sefiora tan irresponsable

se ha hecho Ia loca con Io que pasé, con decir que tiene una poliza ya no quiere hacer nada.

3. P/ ;Dénde ocurrieron los hechos? (departamento, ciudad, comuna o localidad barrio,
. vereda, corregimiento, puntos de referencia y direccién). R/ Valledupar, en la Calle 39° con

. carrera 13 Barrio 12 de OCTUBRE.
4. P/ ¢En qué fecha y hora ocurrieron los hechos? R/ 21/01/2023 a las 04:30pm
5. P/ ;Quién es la persona que cometlio €! delitc? (nombre completo, identificacién, alias, edad,
arraigo, lugar de trabajo, familiares) En caso de qu no lo conozca, ¢ sospecha de alguien?
¢de quién y por qué? R YULI TATIANA RODRIGUEZ CUELLO identificada con el
documento 42722420 y el sefior JORGE MARIO VEGA ARENAS identificado con &l nimero

1129564448.

6. P/ Haga ura descripcion fisica de ¢sa persona (vesiuario, rasgos fisicos, acento, sefales
particulares -tatuajes, cicatrices, amputaciones-) R HOMBRE, TEZ ULANCA,
CONTESTURA GRUESA, CABELLO NEGRC Y SE MOTILA BAJITO.

2 o oradeawa Couova No Controtacta
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7. P/ ¢Donde se ubica la persona danunciaas? (i 4iono, dirsecion o 11 edios electrdricas). R/
Lo ‘inico que tengo de ellos son ins numeios oo celulares 5044432141 3013304140

8. P/ ¢A qué se dedica el dununciado(s)? R/ E! tafior s taxista y la sefiora Yuli no sé a qué
se dedica.

9. P/ ¢Ha denunciado previamente a la perscna que cometid el delito? En caso afirrativo,
explique. R/ NO

10. P/ ¢ El denunciado pertenece a alguna organizacion criminal o grupo al margen de la ley?
En caso afirmativo, ¢a cual? R/ NO

11. P/ ¢ El denunciado al momento de los hechos se movilizaba en algin medio de transporte?
(clase de vehiculo, color, placa, modelo, marca). R/ Taxi

12. P/ ¢la victima tiene algin vinculo con el denunciado? (conyuges o compafieros
permanentes, vinculo legal, unidad doméstica -vivan bajo el mismo techo-, amigos,
comparneros). R/ no

13. P/ ;Quién es la victima? {nombres y apellidos, identificacion, género, edad, lugar y fecha de
nacimiento, etnia, estado civil). R/ Yohiner Smith Chona Rosado CC. 1003240961

14. P/ ¢La victima pertenece’ a aigun grupo de proteccion reforzada: LGBTI, sincicalista,
funcionario publico, pericdista, defensor de derecrios humanos -lider social comunal,
politico, religioso o de restiucion de tienas-, afrodescendientes, indigenas, comunidades
rom, raizales, desp'azaco, personas en condicién de ciscapacidad? ¢A cual o cudles? R/
NO P/ ¢ A qué se dedica la victima? R/ Asesor de negocios en el banco cradifinanciers

15. P/ Describa la conducta del denunciado (distancias entre el denunciado y l& victima,
_ubicacién del denunciado y el agredido, manifestaciones o insuitos que expreso el
denunciado) R/ Se qued¢ ahi hasta que llegara |2 ambulancia

6. P/ Describa las caracteristicas de la agresion R/ Fraclura en el brazo izquieido y un
hematoma en la pierna derecha

17. P/ 3 Qué medio utilizé el denunciado para el ataque? (armas, objetos, golpes, etc.) R/ me
atropellé con el taxi

18. P/ ;Cuéles son las caracteristicas del arma utilizada? (color, forma, tamario) las ufias R/:

. con u taxi

19. P/ ¢ Cual fue la reaccion de la victima frente a la agresion del denunciado? R/ no se cémo
explicar

20. P/ ¢Existieron manifestaciones ¢ agresiones prévias o posteriores a los hechos que usted
esta denunciando? R/ nose

21. P/ ;Describa las lesiones que le fueron ocasionadas? (clases de lesiones, ubiqaci:'r. d_e las
lesiones, cantidad de lesiones, gravadad de las neridss, secuelas, tigmpos de incapacidad.
R/ Fracturas en el brazo izquierdo y hematoma &n I2 pierna

22. Pl ;Qué sucedi6 después de! ataque? R/ Me ilevaron a la clinica donde me prestaron los
prirmeros auxilios
23. P/ ¢Recibi0 la victima atencién médica v hospitalaria? R/ si

24. P/ ;La victima fue auxiliada? En czso afirmativo ¢ per quién y cdmo? R/ Me !levo mi esposa
en la ambulancia

25. P/ ¢ Qué hizo el denunciado después de la comision del hecho? R/ NOSE

Este donuments ey eopa del o ’ PO ' " " 0400 0 WEI0B e LS Lna Crona Mo Controlasa
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2-3 P/ '&Tuvo algun perjuicio o dafic? En caso afiinalivo gen cuanto lo avalia? Si porare me
tuvieron que incapacitar por dos meses

27. P/ 4En el lugar o en sus alrededores, existen cAmaras donde pudieron haber quedado
registrados los hechos? R/ si

28. P/ Existen testigos y donde se ubican (direccién, teléfono, medios electrénicos). R/ si P/
4,"(r;ene alguna evidencia o elemento sobre los hechos que pueda aportar? R/ Tengo fotos y
videos

29. P/ Tiene algo mas que agregar a la presente denuncia? R/ NO

la recepcion de la denuncia se aplicd 2 a victima 2 herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrensia de violencia feminicida. A continuacion se
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido: e -
. ___Bajo Moderado | Grave ___ Extremo
[ o
20 001 60 | 01075 _ —12023] %
. . Doto Municipio Entidad ! Unidad Receptora Afo Consaculivo
Delito: | 1LESIONES PERSONAL [ Aticwo: |
2. S Articulo. | .
informacion de la sede de la Fiscalia General de ia Nacién que realiza la remision.
Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar_
Direccidn Seccional FGN | Carrer= 16 No 15 - 60
Sede/Despacho: Fiscalia 18 Local p—
Direccion: [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente que las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al
cual fue asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a
www.fiscalia.qov.co / servicio ciudadano / consultas / consulte el estado de su

denuncia, en donde encontrara el despacho asignado.

En aras de garantizar el debido proceso. y realizar la activacién de la ruta de atencioén
integral desde el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia
Genera! de la Nacion remite el caso al Institute Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forens&f por medio virtual/electrénico para que s¢ adelanten las acciones pertinentes.

Firmne.: EDNA MARGARITA C/ RRILLO QUIROZ

Nombre:

Anexes: (0) ‘Numero de folios.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES )

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR ‘

DIRECCION C116 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarepo da Lépez VALLEDUPAR ‘s.\s:n N "
TELEFONO 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extensidn 3735.37 IG-K;JO. L14 I

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE

Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE{gg}Z- )23
CIUDAD Y FECHA. VALLEDUPAR, 16 de febrero de 20 N/
OFICIO PETITORIO: No. SIN N’ - 2023-02-16. Ref Notidja crimial

200015001075202311444 - -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ EDNA MARGARITA CARRILEO QUIROZ ™
ACION

FISCALIA 18 LOCAL &
FISCALIA GENERAL DE

AUTORIDAD DESTINATARIA: EDNA MARGARITA RIL
FISCALIA 18 L .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N *18-05 EDIFICIO OLIMPIA

VALLEDUPAR,C

LQ QUIROZ

NOMBRE EXAMINADO: YOHINER SMITH CHONA ROSADO
IDENTIFICACION: CC-1003240961;

EDAD REFERIDA: 24 aijos’

ASUNTO: Lésiones// Evento de transporte
Metodoiogia: L

+ La aplicacién del métado cientifico en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la

documentacion y el¢nanéjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados.y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamernito }écn para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Version,01 de octubre de 2010.

Examinado rﬁ juaves 16 de febrero de 2023 a las 11:58 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal/ Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la

im| ortmn de los mismos para el procesc judicial o administrativo, se diligencia el
entimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Sufri accidente de transito, al desplazarme como conductor de una

motecicleta, un taxi se vold la escuadra y choque contra él". Hechos ocurridos en via publica del
barrio 12 de octubre, jurisdiccion del municipio de Valledupar -Cesar, el dia 21 de enero del
2023 a las 16:20 horas..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Laura Daniela. Aporta copia de historia clinica

nimero 1003240961, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis, a nombre del
examinado, de fecha de ingreso: 21/01/2023...accidente de transito...fractura no desplazada de

radio distal...sin firma, sello: Suarez Casadiego Mauricio, ortopedia RM: 18904362...".

ANTECEDENTES: Meédico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patoldgicos:
Niega. Quirtrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
16/022023 12:20 Caso UBVALVA-DSCE-00645-C-2023 Pag. 1da2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

. Niimero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-00672-2023 < |
Toxicologicos: Niega. / ) il
N

REVISION POR SISTEMAS

Refiere-dolor en miembro superior izquierdo \\

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg Talla: 179 cm. 7/
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia car
respiratoria: 21 rpm. Temperatura:36°C. x‘

Aspecto general: Al examen médico legal de momento igg'ra%sa | éxaminado por sus propios
medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, grietadd-estable en sus signos vitales y
presenta \

Descripcion de hallazgos <

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamict: l6gico“con juicio y raciocinio conservado,

{ca’ 80 Ipm. Frecuencia

lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consciénte, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza $imétrica, Contorno de la cara simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, gﬁello‘,g;in?étrico. mévil. CAVIDAD ORAL: Mucosa oral
humeda, apertura bucal conservada, TORAX: Simétrico, con adecuada e_xpans.b:pdad,
ni'mones: se ausculta murmullo”vasicular én ambos campos pulmonares, ruidos cardiacas
riaiicos, no soplos ni ruidos® obre;xgregados. SENOS: Normales para su edad y sexo.
£SPALDA: Sin lesiones. ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias.
GENITAL: No exploradgs. REGION'GLUTEA: No explorada. AXILAS: Simetricas. MIEMBROS
SUPERIORES: Presenta inmovilizacion con yeso desde tercio distal de brazo lzqmerdo.hasta
mano izquierda, ng se fetifa ara no interferir con el proceso de curacio.n del exammado;
miembro superi der sin lesiones. MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, moviles, con
equnnosis v{?e d(ggxé cms en cara interna de tercio distal de muslo derecho.
OSTEOMUSC - Lo descrito en el acapite correspondiente. PIEL Y FANERAS: Lo descrito
en el acépite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorado. ORGANO DE LOS
SENTIC{OS: in alteraciones.

A{AL!SI \INTERPRETACK')N Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en nuevo
reconocimiento médico legal en CINCUENTA Y CINCO (55) DIiAS a partir de la fecha de hoy,
para fo cual debe aportar nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad que tenga asignado el
caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES o )
Otras Recomendaciones: El examinado debe continuar seguimiento rqé_dlco general y
especializado por ortopedia a cargo de la eps donde se encuentre zonificado y aportar

documentacion en nuevo reconocimiento meédico legal.

Atentamente,

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: .Es!e informe pericial fue elaborado 2 solicitud de autoricad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa 2 |a incapacidad laboral.
16/02/2023 12:20 Caso: UBVALVA-DSCE-00645-C-2023 Pag 2de2

Powered by CamScanner


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

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FogaﬂsCs ) %
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR ¢

DIRECCION: C1 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lépez VALLEDUPAR (,e SAR
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extensién 3735-3738 é]m 37%- 3737

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-”‘ 5/19-2023

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 18 de abril de 2023 )
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-04-18. Ref. Noticia al 21)0%600107520231 1444 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ ALEJANDRO ELIAS TAPIA OGHOA Y, .

FISCALIA 19 LOCAL ,
FISCALIA GENERAL DE YA NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA.  ALEJANDRO ELIAS TAPIA BCHOA
FISCALIA 19 LOCAL
FISCALIA GENEgAL DELA NACION

CALLE 14 CARRERA 14, *

VALLEDURAR, CESAR/ .
NOMBRE EXAMINADO: YOHINER SMITH CHONA ROSADO '
IDENTIFICACION: CC 1003 409613 :
EDAD REFERIDA: 248005 . )
ASUNTO: &sioneb

etodologia: -
!‘La apucgcion del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadas y a\flizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-Vo1, Versid?l 07)de detubre de 2010. :

Examinﬁa hoy martes 18 de abril de 2023 a las 11:53 horas en Segundo Reconocimiento
MédicolLegal.) Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el C\OQS timiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
Aporta OFICIO PETITORIO g ’
Ingresa para definir secuelas de hechos ocurridos el dia 21 de enero del 2023 .

ANTECEDENTES: Médico Iegale's.; Valoracién medico legal anterior por hechos ocurridos el dia
21 de enero del 2023 . Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patolégicos: Niega. Quirirgicos:
Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega, Psiquiatricos: Niega. Toxicolégicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS |
Refiere dolor en mano y dedos de mano izquierda

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 92 kg. Talla: 177 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 21 rpm. Temperatura:363C..

Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa el examinado por sus propios

&

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
18042023 12:05 Caso: UBVALVA-DSCE-01434-C-2023 Pag. 1de 2
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_ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
‘ . Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-01519-2023 i
medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, orientado, estable en sus vitalds v |
presenta 4 ' :

pescripcion de hallazgos ’ {

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento l6gico, con juicio y raciosinio canservado,
lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacio. CABEZA, CARA, CUELKO: Cabeza simétrica, Contorno gé la cara simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, cuello, simétrico, mévil. C IDAD ORAL: Mucosa oral
humeda, apertura bucal conservada, TORAX: Simétrico, €on ddecyada expansibilidad,
pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos campo phkmoMres. ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. SENGS: Nokmales para su edad y sexo.
ESPALDA: Sin lesiones. ABDOMEN: Plano, peristasis, positiva, no masas o megalias.
GENITAL: No explorados. REGION GLUTEA: No xplBradaﬁAXILAS: Simétricas. MIEMBROS
SUPERIORES: Simétricas, moviles, sin lesion%:ll BROS INFERIORES: Simétricas,
moviles, sin lesiones. OSTEOMUSCULAR: sip‘alteracionés. PIEL Y FANERAS: Lo descrito en
el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No plorado. ORGANO DE LOS SENTIDOS:
Sin alteraciones. Resolucion de las lesignes descrilas en el dictamen pericial anterior.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de Iegjdhz\Co tundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

CINCUENTA Y CINCO (55) Dl(\S 3n secuelas médico.legales al momento del examen.
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BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a |a incapacidad laboral.
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