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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE

Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE }5 23
CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 06 de octubre de 2
{ou cla c/mal

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-10-05. R

200016001075202319844 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LUISA FERNANDA RIVERO ARSH LL

SALA DE ATENCION AL usuA
FISCALIA GENERAL

AUTORIDAD DESTINATARIA: LUISA FERNANDA R ERO RSHALL
SALA DE ATENCION AL USUARIO
FISCALIA GEN%AL DE LA NACION
CARRERA 17 N%48-05 EDIFICIO OLIMPIA
VALLEDzPAR CESAR

NOMBRE EXAMINADO: PEDRO MAEL)CHAMORRO VILLERO
IDENTIFICACION: CCA 2642720

EDAD REFERIDA: 59 anos"

ASUNTO: Le‘sj{)ne§)/ Evento de transporte
Metodologia: . "

- La aplicacion del métado.cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y eliman io 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 Reglam nto Téz\n{;g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Version.01 de octubre de 2010.
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EX mma‘s@ hoy viernes 06 de octubre de 2023 a las 10:05 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en |la valoracion, la
importanCia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL AB © : D \ ‘i FC RENSE
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RELATO DE LOS HECHOS: -'-:1‘..
El examinado refiere que " Sufri accudent e > como conductor de una
bicicleta, un taxi me atropellé”. Hech m ocurridc 1, de Ebarno Populandia,

jurisdiccion del municipio de Valledupa er-=2023 alas 13:11
horas.. O p

ATENCION EN SALUD: Fue atendlde en |
historia clinica niumero 12642720, que refiere
nombre del examinado, fecha de mgre 50: 30/

livar. Aporta copia de
) siguiente: Epicrisis, a
rx de de huesos
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BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAES xh ‘ .

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FOREN %3?# .
Aportamos a la .
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE . Birsem
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-03945-2023 o '
oropios con fractura desplazada...sin firma, sello: Karol Angulo, medici?/g eral}M: Zeriyt

P
: -l\ka. Patologicos:

/ 1081819836"..
iquiatricos: Niega.

Niega. Quirtrgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega.

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Familiar
</
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REVISION POR SISTEMAS <
Refiere cefalea recurrente mas dolor facial y en mlembros(

EXAMEN MEDICO LEGAL S m)
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 58 kg. T@Ila 166 c
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 120/80 erHg frecuencua cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia

respiratoria: 22 rpm. Temperatura:37°C.~
Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa la examinada por sus propios

medios, consciente, alerta, orientada, establé en sus signos vitales y presenta

”

Descripcidon de hallazgos
EXAMEN MENTAL: Pamente%m p samlento l6gico, con juicio y raciocinio conservado,

lenguaje coherente; NEUROLOGICO:.Consciente, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacuo CABEZA, CA , CUELLOz: Cabeza simétrica, Contorno de la cara simétrica, pupilas
Isocoricas normo reac vas a la luz, con abrasion con costra hematica que mide en sus

diametros mayores 4 xO s en region fronto facial izquierda; equimosis verde de 2x1 cms en
dorso nasal, cuello, Si S!S) movil; ORGANO DE LOS SENTIDOS: Sin alteraciones; CAVIDAD

ORAL: Muco or | humeda, apertura bucal conservada; TORAX: Simétrico, con adecuada
expansibilidad, Imones se ausculta murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, ruidos

cardiacas ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados; SENOS: Normales para su edad y
sexo ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias; GENITAL: No explorados;

aldi&metnca sin lesiones; REGION GLUTEA: No explorada; AXILAS: Simétricas;

MBROS SUPERIORES: Simeétricas, médviles, con abrasiones multiples con costras
hen"natlc en un area que mide en sus diametros mayores 5x6.3 cms en dorso de mano
derecha; MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, moviles, sin lesiones; OSTEOMUSCULAR: sin
alteraciones, PIEL Y FANERAS: Lo descrito en el acapite correspondlente ANAL Y PERIANAL:

No explorado. St <
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ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES | B
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad 1ﬂ* i oll| TIVA TREINTA
Y CINCO (35) DIAS. Sin secuelas médico legales al mom ento del exarnr t‘ ,
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SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES 7
Otras Recomendaciones: El examinado debe e@ m U
especializado por ortopedia mas curaciones dlarlas aﬁ

donde se encuentre zonificado.

Atentamente,

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justl

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autn
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad labc
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