PROCESO GESTION DI D MUNCIAR Y ANALIAIA DF
INFORMACION Cadign FOMMPYLF Y

FISCALIA | FORMATO DE REMISION ALINSTITUTO | vemsen 1
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES Phgve: 1601

Valledupar. 12 de noviembre de 2024

Seilores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CRA 16 CLL 13 C-15 ESQUINA

(Ciudad/Municipio)

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el
apoyo téenico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:_

Nombres y apellidos | LEYLILANACABALLEROVARELA -
Tipo de documento de Niumero de documento de

dentidad € |identidad ~ | fosemn
“Sexo | Mujer | !{ombre]X_l_ﬂ s | Fiomimai )

e ‘Mujer | | Mujer trans_ | Hombre | | Hombre trans |
Identidad de género Otra | Cual

Nombre identitario

Edad

| Teléfono | 3045503660

Correo electrénico

Direccion CARRERA 19 NO 55 69

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [si| |No | X

Si respondié SI, especifique:

Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | | Raizal | [ Gitano/Rom |

Indigena Pueblo / comunidad indigena:

Requiere interpretacion linglistica | Si | | No [ x [ Indique la lengua: |

Tiene alguna discapacidad [Si] | No|X

Si respondié Sl, especifique:

Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora

Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra

Si seleccion6 otra, especifique cual:

Requiere ajustes razonables | Si | No| x [ Especifique': |

Aspectos para valorar (senale con una “X")

Clinica forense

X

Valoracién integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,
contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)

Abordaje médico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencion en salud
(debera anexar la historia clinica)

Abordaje de clinica forense en la investigacion de la violencia sexual

Determinacién clinica forense del estado de embriaguez aguda

Estimacidon de edad en clinica

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

Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes

Psicologia y psiquiatria forense

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas
victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales

Pericias psiquidtricas o psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias

Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion

Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado

grave por enfermedad o enfermedad muy grave incompatible con la vida en reclusion formal

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.

Este documentd e copa dal 0ngnal Qua reposa an ta ktranet  Su imgresdn o descama w conscdn una Copa No Controlada

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

FISCALIA
Loonwa L agen]

PROCESO GEATION DF O sumiCIAR Y AnAL it (e

NTORMACIKONY

FORENSES

CARgn FaM Pty r f

FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Voress
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS |

- N

P Y e

| Pencias psiquidtricas 0 psicoldgicas forenses medanta  autopaa pricoldgiea en 1 |
determinacidn de la maneta de muerte (suicida homicida o accidental)
Pencias Psiquidtricas 0 Psicoldgicas forenses sobre dafo Paiquico con Fines de

_| Indemnizacidn, Conciliacidn 0 Reparacion
Otro_Indique cudl

Se anexa resumen o copia de Historia Cliniea:  Si [__\._] No [_,__]

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de
evidencia fisica, biologica o clementos materiales probatorios relevantes para la
investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, exdmenes o tratamiento

especial a:

Victima Indiciado CI
X

Enlarecepciond
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de
presenta su resultado del nivel de nesgo obtenido.

“Resultado de Formato de Identificacién del Riesgo
e la denuncia se aplicd a la victima la herramienta para

[ 1~ Moderado | | Grave [T Extremo [

1a identificacidn del nesgo
violencia feminicida A continuacién se

Bajo
Creacién de Noticia Criminal S D I LN
20 001 60 | 01075 L2 Y R
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delto: | 1. LESIONES _Atticulo
2. Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.
Informacién de la sede de la Fiscalia General de la Nacién que realiza la remision:

Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar

Direccién Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 - 60

Sede/Despacho: GATED

Direccion: Carrera 17 No. 18 - 05 [ Teléfono: |

Solicitamos amablemente que las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual
fuc asignada esta noticia criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co /
servicio ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde
encontrara el despacho asignado.
En aras de garantizar ¢l debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion integral
desde el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia General de la
Nacién remite el caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio
virtual/electrénico para que se adelanten las acciones pertinentes.

Alentamente,

Firma:

Nombre:INGRIDS ARENAS MERCADO
ASISTENTE DE FISCAL Ill
xo0s: (0) Numero de folios,
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~ PROCESO GESTION DF D NUNCIAS Y ANALIAIS BF

FlSCAL'A . I INFORMAGION Cotign FoMMPraLr 99
FORMATO DE REMISION A POLICIA Vorsiie: 04
NACIONAL Phgine 1 et

25de Noviembre de 2024.

Seiores:

ESTACION DE POLICIA.

POLICIA NACIONAL

Calle 47 CRA 5B-109.BARRIO SAN FERNANDO.

Ciudad.

De conformidad con lo sefialado en el predmbulo y los articulos 1, 2, 13, 22, 42 y 218, entre
otros, de la Constitucién Politica y considerando que los hechos manifestados por ella
usuario/a constituyen comportamientos contrarios a la convivencia, cuya competencia es
de tipo policivo, por tratarse de situaciones de convivencia ciudadana conforme lo establece
en la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia, atentamente se remite

a:

LEY LILIANA CABALERO VERELA.
Nombres y apellidos

Niamero de
Tipo de documento 1.066.869.422
de identidad CEDULA ;’d"e‘;‘:::g“ de | \ALLEDUPAR-

Sexo (Seleccione con

una *X) Mujer | x | Hombre

Mujer Mujer trans | | Hombre | X | Hombre trans |

Identidad de género Otra Cual: (Si
selecciond “otra”)
Nombre identitario
(Para identidad de
género trans)
Edad 24 ANOS. | Teléfono | 3193406122
Correo electrénico Marcarafa@gmail.com

Direccion
(Incluir barrio y | Cra_19# 55-69 BARRIO 25 DE DICIEMBRE.
ciudad/municipio)

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [Si] [No[X
Si respondio S|, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente Raizal Gitano /
palenquero Rom
Indigena Pueblo / comunidad
indigena:
Requiere interpretacion Si No Indique la
lingdistica lengua:
Tiene alguna discapacidad ~]si] [ No[X
Si respondié S|, especifique:
Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si selecciond otra, especifique
cual:
Requiere ajustes Si No Especifique:
razonables

Quien manifiesta que:

Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, que afectan y
perturban su seguridad y tranquilidad, por tratarse de: (Indique con una "X" los que
correspondan) :

' Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.
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" PROCESO GESTION DE DI m»écus ¥ ANALIAIS Df
= IS - INFORMACION P
FISCALIA 4y 1GM Mrey ¢ 99
FORMATO DE REMISION A POLICIA Versian 84
NACIONAL D

Refiir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escandalos, insultos.
ofensas otros).

Amenazas referidas a causar dafio fisico a personas por cualquier medio (agresiones | X
verbales con palabras intimidantes).
Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su residencia, lugar de trabajo | X
otros lugares publicos o privados). -

Sonidos o ruidos de actividades que perturban | la tranquilidad.

Otra actividad que perturbe la tranqwhdad y seguridad de la persona que se

considere contraria a la convivencia segun la Ley 1801 de 2016. _J
_Especifique cual(es): J

Datos de la(s) persona(s) que esta(n) realizando los aclos contrarios a la convivencia:}

KATERINE GOMEZ Y ELKIN DAVID VANEGAS |
Nombres GOMEZ.

Tipo vy numero  de NIA
documento de identificacion

Teléfono | NA

Direccién N/A

(Incluya la cantidad de tablas necesarias si es mas de una persona)

Realizados por: (Indique con una “X" los que correspondan):

Expareja sentimental

Hijo(a)

Hermano(a)

Personas sin vinculos (vecinos, grupos, barras, tribus urbanas, etc.)
Especifique: SON CONOCIDOS.

El indiciado cuenta con las siguientes caracteristicas que pueden ser constitutivas de
factores de riesgo para ellla usuario/a: (Indique con una X" los que correspondan)

Realiza o realizo actividades que facilitan su acceso a armas

Hace parte de grupos de reputacion violenta (barras, bandas,
| grupos delincuenciales, etc.)

Es consumidor de sustancias psicoactivas

Otra:

Cual:

Teniendo en cuenta lo expresado por el/la usuario/a, se encuentra necesario realizar
remisién para mediacion policiva por las razones expuestas a continuacion:

Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (Si aplica)

En Ig recepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacién
del riesgo de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida.
A continuacion se presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:

Bajo | | Moderado [ | Grave | | Extremo |
Creacién de Noticia Criminal 1 Si_ [X] No |
20 091 60 01075 2024 | 19768
Dp.to. Municipio | Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
Delito: | INJURIAS POR VIAS DE HECHOS. Articulo: | 221 DEL
C.P.
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' ______INTORMACION Cadigs FOM MPY1 P 99
pSCALIA FORMATO DE REMISION A POLICIA Vorsie: 04
NACIONAL Piging 14t
/_:]_—‘ S [ Articuto [ ]

{;,, caso de que se haya creado NUNC se deberd anoxar el POF al formato

EL DIA 11 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE ANO, A LAS NUEVE Y MEDIA DE LA
NOCHE, YO ESTABA EN M! CASA , CUANDO LLEGO UN ADOLESCENTE
DESCONOZCO EL NOMBRE Y MEDIO UNA CACHETADA Y COGIO DOS PIEDRAS | Y
LE DECIA A Ml AMIGA QUE SE QUITARA QUE ME IBA A PEGAR DOS PERONAZOS Y
ME DIJO QUE IBA A BUSCAR A SU MAMA, LA MAMA LLEGO CON LA HERMANA, Y SE
ME ENCIMO A PEGARME , CUANDO ELLA ME PEGA YO ME DEFIENDO Y SE METEN
TRES PEROSNAS MAS, EL HIJO DE ELLA, LAHIJA Y LA OTRA MUCHACHA NO SE EL
NOMBRE, ME COMENZARON AGREDIR, EL. ADOLESCENTE ME DIO UNA PATADA Y
ME TIRO EL SUELO, Y LA MAMA ME ESTABA AHORCANDO, EL ADOLESCENTE ME
AMENAZABA CON UNA NAVAJA, Y LE DECIA A Ml AMIGA QUE COMO S EMETIERA
ME IBA A PUNALEAR, Y EL MISMO ME QUITO A LA MAMA DE ENCIMA, YA QUE LA
MAMA ME ESTABA AHORCANDO, YO NO PODIA YA RESPIRAR , YO LA TENIA POR
EL CABELLO, LA SENORA QUE ME ESTABA AHORCANDO SE LLAMA KATERINE
GOMEZ, Y TODO ESTE PROBLEMA ES PORQUE MI HERMANO DE NOMBRE JOHAN
CABALLERO, TUVO UN PROBLEMA CON EL HIJO DE ELLA, DESCONOZCO EL
NOMBRE DEL ADOLESCENTE, Y KATERINE DICE QUE LA CACHETADA QUE MI
HERMANO LE PEGO AL HIJO YO SE LAS TENGO QUE PAGAR, POR ESO ME
AGREDIERON AS!, YA ANTES DE ESTOS HECHOS KATERINE ME HABIA LEVANTADO
LA CASA A PIEDRAS, ELLA VIVE CERCA DE MI CASA, Ml HERMANO YA ES MAYOR
DE EDAD, DESPUES DE ESTOS HECHOS , YO LLAME LA POLICIA Y SOLO LE
DIJERON AL ADOLESCENTE QUE COMO SE VOLVIERA A METER CONMIGO SE LO
IBAN A LLEVAR, YO TENGO COMO PRUEBAS DE LOQ UE ME HIZO KATERINE UN
VIDEO QUE LOS VEICNOS HICIEORN, NADIE ME AUXILIO, S! EL HIJO NO ME LA
QUITA DE ENCIMA ME HUBIERA AHORCADO, ME DUELE EL CUERPO, ME DUELE
PARA TRAGAR LA COMIDA , TENGO UN CHICHON EN LA CABEZA DEL LADO
DERECHO, NUNCA HABIA TENIDO PROBLEMAS CON KATERINE, ELLA ME CONOCE
DESDE QUE YO ERA UNA NINA, KATERINE ES GRUESA, DE TEZ NEGRA, BAJITA,
EDAD APROXIMADA 40 ANOS, DE PELO CORTO DE COLOR NEGRO, CRESPO ,
NARIZ CHATA , BOCA GRANDE .

Informacién de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remision:
Ciudad/Municipio VALLEDUPAR / CESAR

Direccion  Seccional | CARRERA 17 NO 18 05 EDIFICIO OLIMPIA

FGN
Sede/Despacho: FISCALIA 18 LOCAL - UITD.

Direccion: | Teléfono:| 3014591703
Solicitamos amablemente, en los casos que se remita con nimero de noticia criminal, que
las actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue asignada esta noticia
criminal, para lo cual puede ingresar a www.fiscalia.gov.co / servicio ciudadano /
consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.

Atentamente,

C \evraendicod MAD ﬂ
Firma:
Nombre: CLEMENCIA MARGARITA ARTETA MOLINA,
ASISTENTE DE FISCAL II.
Anexos: (0) Nimero de folios.
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\ oD c
V T'ﬂ,fo NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS )
s UNIDAD BASICA VALLEDUPAR
DIRECCION Carrera 16 #13C - 15 ALTONSO LOPE 2 VALLEDUPAR nuﬁ
TELEFONO COTOASADA L E X1 470027 11744000

INFORME PERICIAL DE CLINICA ronmsé
Numero tnico de Informe: UBVALVA-DSCE-04382-2024
ciudad y fecha de valoracion:  VALLEDUPAR. 13 de noviembre de 2024~

Oficio pelitorio: No. SINNUMERO - 2024-11.12 an Noticia criminal
200016001075202419768

Autoridad solicitante: INGRIDS ARENAS MFR(‘A!
GATED
FISCALIA GENERAL Pr L K NACION

Autoridad destinataria: INGRIDS ARENAS M cncAD?
GATED
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA 16 N*,15-60\
VALLEDUPAR; CESAR

Nombre persona examinada: ~ LEY LILIANA CABALLERO VARELA

Identificacion persona CC 1066869422
Edad refererida: 74 afios
Asunto: L&«an;
Fecha de emisién de informe perigal.  13/11/2024 16.00
Metodologia: o " ;
/cuentir ico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

* La aplicacion delanétotdo %
documentacién y el manejd, técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

deberén ser utilizados y-analizados en el contexto especifico de cada caso; como se ;éti;;)';%e

en el Reglamerito Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense -RT-

01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

*Exami ada r:}oy miércoles 13 de noviembre de 20 . :

Re onocimienfo Médico Legal, Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
racion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia

eI c‘:onse imiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado

en el consentimiento informado

24 a las 15:33 horas en Primer

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

RELATO DE LOS HECHOS

La examinada refiere que " El lunes Elkin Vanegas Gémez llego a mi casa y me melié una
cachetada, yo sali corriendo de la casa, y a una cuadra de mi casa, Elkin regresa con su mama
Katherine Gémez y su hermana Karol Vanegas, ellas me empezaron a dar trompadas, él me
tumba al piso con una patada y su mama me ahorcaba; el me amenaza y me dice que eso no
se va a quedar asi, ya antes Elkin me habia agredido verbalmente y la sefiora Katherine me
habia amenazado diciéndome que me iba a rayar la cara..." Hechos ocurridos en el barrio 25 de
diciembre el dia 11 de noviembre a las 21:30 horas.

M aeap

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
13929533

Aportamos a la justicia en favor de la vida
13/11/2024 16:00 Caso: UBVALVA-DSCE-04328-C-2024 Pag. 1de 2
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\ INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE v
Numero tnico de informe: UBVALVA-DSCE-04382-2024 ( LSt o
cEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Estudiante academia Sandra Familiates \./' vir
»";m con esquizofrenia . Paloldgicos: Niega. Quirirgicos: Niega. Traymaticod. Niega,
n";‘_‘pnnlnrios: Niega. Alérgicos: Niega. Psiquiatricos: Niega. Toxicolégitos® Niega
atecedentes Ginecologicos: No se encuenlra embarazada. Menarquia™ 14 aflas. Ciclos
reqular/3, Fecha de la ultima menstruacion: 2024-10-15. Gravidez: 3. Partos. 0.. Abortos: 0. .

cesdreas: 3. (’
utiliza Ligadura de Trompas como método anticonceplivo. , N7
\ /
N
REVISION POR SISTEMAS Q b
Refiere dolor en todo el cuerpo C '\
¢ \ \,
EXAMEN MEDICO LEGAL \
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 82 kg. Talla: 159 cm.
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 nmimHg.“Frecuencia cardiaca: 89 lpm. Frecuencia

respiratoria: 19 rpm. Temperatura:36.0°C. \ i

Aspecto general: Al examen médicd legallde momento ingresa persona a examinar al
consultorio por sus propios medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, orientada para
su edad, estable en sus signos 'lales)presenta.

Descripcion de hallazgos \

-EXAMEN MENTAL: Persona con‘pensamiento 6gico, con juicio y raciocinio conservado,
lenguaje coherente para,su edad. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientada en persona,
tiempo, lugar y eSpacio.\CA'BEZA. CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, contorno de la cara
simétrica, pupilas isbcgric\a\s normo-reactivas a la luz. Cuello, simétncp. mévil. ORGANO DE
LOS SENTIDOS: sin alteraciones. CAVIDAD ORAL: Mucosa oral hiumeda, apertura bucal
conservada. TORAX: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo
vesiculfn ambbs campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre
agregados. ABDOMEN: Globoso por paniculo adiposo, Blando, depresible, no doloroso a la
pa*p'acié supérficial y profunda, peristasis positiva, no masas, no megalias, sin signos de
irritacion peritoneal. GENITAL: No explorados. ESPALDA: Simétrica, sin lesiones. REGION
GLUTEA”No explorados. AXILAS: Simétricas. MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos, méviles,
sin lesiones. MIEMBROS INFERIORES: Simétricos, méviles, sin lesiones. OSTEOMUSCULAR:
sin alteraciones. PIEL Y FANERAS: Sin lesiones. ANAL Y PERIANAL: No explorados.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

No existen huellas externas de lesién reciente al momento del examen que permitan
fundamentar una incapacidad médico legal.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

La autoridad conocedora del caso se recomienda brindar todas las medidas de proteccion
necesarias para garantizar los derechos y salvaguardar la integridad de la victima.

Atentamente,

Aap

MARIA PAZ VILLARREAL CANTILLO
13929533

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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 la incapacidad laboral.
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