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N QRMKCI()N ADICIONAL AL COMENZAR E
'Apo,ta' OFICIO PETITORIO. L ABORDAJE FORENSE:

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " Un perro pitbull, me m

el brazo, yo tenia en mis brgzos ami perrita y el animal me atracé no presentaron el carnet de
vacunas del perro para rabia canina, no se estd seguro si esta inmunizado”. Hechos ocurridos
en el conjunto cerrado Las Margaritas, jurisdiccion del municipio de Valledupar -Cesar el dia 11
de enero de 2022 a las 23:30 horas..

ordio, me atracé y me mordi6 en el seno y en

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Valledupar. Aporta copia de historia clinica
numero 1065562612, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis, a nombre de

la examinada, fecha de ingreso: 12/01/2022...me mordio un perro...firma y sello Paula Andrea
péres, medico general, Reg: 1065821166...".

ANTECEDENTES: Medico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiares: Niega. Patolégicos:

Gastritis. Quirdrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.
Toxicoldgicos: Niega.
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BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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_INFORME PERICIAL pE CLINICA FORENSE
Ndmero Gnico de informe: UBVLL-DSCSR-00129-2022  /

dentes Ginecoldgicos: No se encuentr: \
AnteC de la tltima menstruacién: 2021-12.2g

J

JisION POR SISTEMAS
gsﬁe’ ¢ dolor en mama izquierda y brazo izquierdo

YAMEN MEDICO LEGAL
SATOS ANTROEgMpETRIQOS: Peso: 52 kg. Talla: 158 o, \

NOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuenci iaca: i
Slscpiralofia3 21 rpm. Temperatura:36°C. 9. hrecuencla cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
fspecto general: Al examen médico leg

edios, consciente, alerta, orientada, e
DescripCifJn de hallazgos ' { )

AMEN MENTAL: Paciente con pensamiehto I5ai ; juici iocini
Eﬁgua]e coherente. NEUROLOGICO, Py gico, con juicio y raciocinio conservado,
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza
isocoricas normo reactivas a la|

al de momento ingresa la examinada por sus propios
stable‘en sus signos vitales y presenta

) o8 nlruiie s pulmonares, ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. SENOS: Normales para su edad y sexo, presenta
heridas circulares con costras hemati Y

ABDOMEN: Plano, peristasis posi
REGION GLUTEA:No explorada. AXILAS: Simétricas. MIE
moviles, herida circular con costra hematica de 1.4 cms de diametro localizada en cara anterior
de tercig' medio de brazo izquierdo. MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, méviles, sin
lesiones. OSTEOMUSCULAR: sin alteraciones. PIEL Y FANERAS: Lo descrito en el acapite
co;,respo’n_dien{e. ANAL Y PERIANAL: No explorado. ORGANO DE LOS SENTIDOS: Sin
alteraciones.
\ ",‘

galias. GENITAL: No explorados.
MBROS SUPERIORES: Simétricas,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Corto contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
QUINCE (15) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en nuevo reconocimiento médico

legal en sesenta dias a partir de la fecha de hoy, para lo cual debe aportar nuevo oficio petitorio
emitido por la autoridad que tenga asignado el caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

-Se sugiere a la autoridad seguimiento estricto del caso donde se le brinde proteccion integral a
la examinada y evitar de esta manera la vulneracion de sus derechos.

-La examinada debe continuar seguimiento médico general y curaciones diarias a cargo de la

eps donde se encuentre zonificada y aportar documentacion en nuevo reconocimiento medico
legal.

Atentamente,

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 remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y codigo
CIENCIAS FORENSES

Fechaemision| 2020 [ 06 | 16 |

FGN-MP01-F-31 |
Version: 02 ] Pagina: 1de3 ,

judad/Municipio CESAR / VALLEDUPAR Fecha 12 ENERO DE 2022 ]

ede/Despacho: UNIDAD GATED
Teléfono:
No Consecutivo N "
Reconocimiento anterior: Sj No |
i
Namero de Noticia Criminal f
20 001 60 01075 2022 }
Dpto Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutvo |
Delito Articulo
LESIONES PERSONALES 111

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES §i
Ciudad.

De confgrmidad. con lo senalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el
apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién a:

Nombres y Apellidos: MARIA ELVIRA ALVAREZ DAVID
Documento de Identificacion: | 1065562612 | Edad: | 18 ANOS
Direccion: MANZANA D CASA 26 Teléfono: | 312 8900618
CONJUNTO LAS :
io: : (i
Barrio: MARGARITAS Localidad VALLEDUPAR
Estado Civil
Casado Soltero X | Divorciado Union libre Viudo ‘
Ocupacion |
Empleado Desempleado Hogar Independiente ‘ 1
l =
Caracterizacion con enfoque diferencial i
Identidad de Género j
Hombre Mujer X | Hombre trans | Mujer trans | ' Intersexual ] J
i — .

inal que reposa en la Intranet Su impresion o descarga se considera una Copia No Controlada

Este documento es copia del ong al BIT en la intranet: http //web fiscalia col/fiscalnet/

Para ver el documento controlado ingrese
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> PROCESO GES'“ON DE DE DENUNCIAS S Y ANALISIS DE INFORMACION
FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE DE MEDIOA 1 ea < o
. CIENCIAS FORENSES 1 HEGAL i S
| FscALA | .
| ;”fil‘_’ieih_a emm 15 T Version: 02 | on: 02 ‘P«‘igﬁ 2de3 SR
L rE N
e ~ Ciclovital —
= Nifo ]‘
Nina W‘ Ado Iescente“[; Adulto Ma —
T yor | X
=L TR

//‘—_ NS (S —tas
Orlentacmn sexual

Heterosexual | X | Bisexual ~ Llesbana | [ & Gay

o | y | Trans T
I~ Otra (Cual) M ull N -

3

Usted se auto reconoce como: N

Indlgm Gitano, Rom | TAfrocolombiano [ X | Mesti —
) s (B L | | Mestizo l iRalzal |

"Otra (Cual)

— —

T P

W resenta alteraciones permanentes en o para 1

| Moverse o caminar Usar sus brazos y manos ' [ Ver, a pesar de usar lentes o gafas

"'(_)ir aun con aparatos especiales ) Lavozy el habla i Fzmender oaprender | |

o |

Relamonarse con los demas por problemas I Bafarse, vestirse o alimentarse | Lapiel | |
| mentales o emocionales [ por si mismo ' 5
Otra (Cual) | o -

|
|

Aspectos para valorar (Sefiale con una X)

X | Estudio Médico realizado para valoracién de lesiones por una agresién o accidente Descripcion |

de aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacion de la incapacidad y 1
secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en |
su reconocimiento. 1

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica( ) SI () NO 3

T

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) \

|

Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripcion de lesiones, huellas, |
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y |
demas que considere importante en su reconocimiento. ‘
Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas: : |
Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o | J
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento 4

e e ]

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético ’ 1

Inclusién en base de datos y busqueda CODIS i

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, C‘,aractenstlcasj1
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere ,
importante en su reconocimiento.

Remisién a Psiquiatria para 2 valoracién: Determinacion de alguna ) afectacion de tipo psiquiatrico, qué [
afecte el comportamiento de la persona ‘

|
-
|

Estudio Médico reallzado por Violencia de pareja

e ———————————————————————

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet. Su impresidn o descarga se consdera una Copia No Controlada
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet. http //web fiscalia col/fiscalnet/
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__ PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
FORMATO REMISION INSTITUTO NAC] EDI

ONAL DE MEDI [ Cedigo
gl |  CIENCIAS FORENSES CINALEGAL Y
e Fecha emision | — — o FGN-MP01-F-31
————— e ——
Estudio Médico realizado al paciente para ecfafior - : .
} legal o P nte para establecer su condicion fisica bajo el criterio médico
— |E

"Informe Identificacion Lofoscopia de libe S
Informe Preliminar de Necropsia

Solicitud de Necropsia - e —

e — . .
" Otro ¢Cual? e — S |

studio Méc'iico realizado aLF@'EFaETn;e-MMédico e
Determinacion de estado de salud en persona privada de libertad

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: L

Asi mlsrtnO.” sed solicita seé haga la recoleccion, aseguramiento, registro y
documentacion de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios

relgvantes para la Investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado l |

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccion por el factor
diferencial.

2. Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo

Bajo D
Moderado
Grave

Extremo

Atentamente,

Firma:
Nombre: YAJAIRA MARTINEZ COTES
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL

I descarga se considera una Copia No Controlada
umento es copia del original que reposa en la Intranet Su impresion o
Sl Para‘:/er el documento controlado ingrese al BIT en la intranet. http /Iweb fiscalia col/fiscalnet/
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