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FECHA DE RECEPCION: 15/may/2023
HORA: 08:47:55
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA: 200016001075202314313
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
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Formato Unico de Noticia Criminal

MUNICIPIO: VALLEDUPAR
DIRECCION RESIDENCIA: - null

TELEFONO RESIDENCIA: 3022094841 7

ESTIMACION DE LOS DANOS Y , 3
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRAEL 0 . oyo € O LT
PATRIMONIO): 2

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE: ENIRIS
SEGUNDO NOMBRE: MARINA
PRIMER APELLIDO: ANILLO
SEGUNDO APELLIDO: PEREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 49735615 Qo™
EDAD: 60 P (
@ GENERO: MUJER AL
FECHA DE NACIMIENTO: 09/jun/1962 WAL
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
PROFESION: SIN PROFESION
' OFICIO: Ama de casa
NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA

tenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que

Se informa a la victima el con
victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las

debe conocer en su calidad de
reglas sefaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: ALVEIRO
PRIMER APELLIDO: GUERRERO
SEGUNDO APELLIDO: BAYONA
) DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
CNC 5752024750
ggﬁl?:ho: HOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 14/feb/1967
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
- DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI
PROFESION: SIN PROFESION
OFICIO: CONDUCTOR O AUXILIAR DE TRANSPORTE
NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA
DIRECCION RESIDENCIA: - null e
TELEFONO MOVIL: 3186875982 = w( {’

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS
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‘ormato Unico de Noticia Criminal

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la
denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investig
denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafioro permanenete, pariente en 4
civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de tna activida
roaliza bajo la gravedad de juramento y acerca do las sanciones penales impuostas a qu

69 del C.P.P y 436 - 436 C.P).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS :
HORA:

Para delitos de accion continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION:

HORA:

Lugar de comision de los hechos :
MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

LOCALIDAD O ZONA:

BARRIO:

DIRECCION:

USO DE ARMAS:
1 USO DE SUSTANCIAS TOXICAS:

Relato de los hechos:

¢ Qué viene a denunciar?

http://1 0.l.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalservlel?accion al

obligacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afos de
ar de oficio; de la exoneracién del deber de
0. Grado de consanguinidad, de afinidad o

d amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se
fon incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -

10/may/2023
15:30:00

10/may/2023
15:30:00

1 - VALLEDUPAR

20 - Cesar

COMUNA 1 - ESTE

LOPERENA

20001 Iglesia, Calle 16B 11, Loperena,
Valledupar. Cesar, COL,LOPERENA
No

No

VENGO A DENUNCIAR POR UN ACCIDNETE DE TRANSITO

0S E PERCATO DE QUE

MERCADO PUBLICO DE

QUE ESTBA DELANTE DE E
LA

ANDO VIO QUE EL CARRO IBA APRA ENCIMA DE ELLA, ELLA SE

\PEZO A GOLPEAR EL CARRO, ,
TAS QUE IBAN PASANDO FUERON LOS QUE LE AVISARON. EL SENOR

JLO Y LA RECOGE Y ELA LE DICE QUE LA LELVE HASTA MI ACSA
LO SUSCEDIDO. DE AHI SE DIRIGIERON HASTA LA CLINICA
SE PERMANECE RECLUIDA. EL SENOR LA INGRESO CON EL SOAT
SUS DATOS EL NOMBRE ES ,

SENOR NO SE HA VUELTO A SABER NADA. EL DIO UNA
MANA EN LACARRERA 19A NUMERO 168 30 BARRIO
NDUCIA UNA CAMIONETA MARCA NISSAN, DE PLACAS

¢,Como le paso? .
VE#]GQADENUNCIAR PORQUE EL DIA MIERCOLES 10 DE MAYO DEL PRESENTE ANO,
al A ENIRIS MARIA ANILLO ELLA VENIA SALIENDO DE SUPERMERCADOS MI

VALLEDUPAR. ELLA ESTABA
CUANDO DE REPENTE UNA

LLA DIO REVERSA Y ELLA CAYO AL SUELO,

HABIA ATROPELALDO Y SIGUIO DANOD
Y AUN ASI EL NO LA ESCUCHABA Y

ALBEIRO GUERRERO BAYONA

28/08/2023, 2«

I —
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4 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

S5  Advertencia NULL

g  ¢Cuantas personas fueron victimas del 1
delito?

8  Importante: NULL

g ¢Cuantas personas participaron en la 1
comision del delito?
¢En el lugar de los hechos o en su

10 alredgdores existep cémara§ de NO
seguridad que hubieran podido grabar
los hechos?

11 _z,De cuaptas de estas victimas tiene 1
informacion para aportar? »

1o ¢De cuantas de estas personas tiene 1

' informacién para aportar?
13 Formato remisipn a otras instituciones NO

por competencia

14 Formatc_) solicit_uc;l de m_edida de NO
proteccion Policia Nacional

15 Formato remisién Instituto Nacional de S

w’ ~ Medicina Legal y Ciencias Forenses.
. Se puso en conocimiento el Acta de si

~ Derechos y Deberes de las Victimas

NO

Firma de quien recibe la Denuncia
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE

5 INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-31

M FISCALIA FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | versién:03

s ol CESTEYITEE | NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

Pagina: 1de 3

15 de Mayo de 2023

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Carrera 16 con Calle 13C-15 Esquina
Valledupar Cesar

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

técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracion a:

Nombres y apellidos ENIRIS MARINA ANILLO PEREZ

Tipo de documento de Cedula de | Documento de |

identidad ciudadania identidad | 48755615

SeX0 (Selecdione conuna X) | Mujer | X | Hombre |

dentidad de género Mujer Mujer trans l Hombre | | Hombre trans |
Otra Cual: (si selecciond “otra”) |

Nombre identitario
{Para identidad de genero trans)

Edad 60 Afos | Teléfono | 3022094841
Correo electrénico moraleszuleinys@gmail.com

Direccion :

{Incluir barrio y ciudad/municipio) Carrera 19 No. 21-42 Barrio 1 de Mayo J

ece a alguna de las siguientes poblaciones [Si| |[No|x

Si respondio SI, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal ] | Gitano / Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:
| Requiere interpretacion linguistica | Si | [No | x | Indique la lengua: ]
alguna discapacidad [Si| [ No [x
K. Si respondi6 SI, especifique:
[ Auditiva o del lenguaje Sordo ceguera Fisica o motora
| Cognitiva o intelectual Multiple Otra
sion6 otra, especifique cual:
istes razonables | Si | No| x | Especifique’ |

=
alorar (Senale con una " X)

egral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,

\ifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)

> legales (Solo historia clinica
gal de casos relacionados con responsabilidad en atenciéon en salud
oria clinica)
1se en la investigacion de la violencia sexual
nse del estado de embriaguez aguda

e de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave
sion formal y estado de salud como causal de traslado en
£

i b
-

 de sefias, efc.

HON © descargs se consdena 1na Copia No Convrolaca
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE

FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Versién: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES Péagina: 2 de 3

GENERAL DE LANACION

. INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-31
FISCALIA i

crueles. inhumanos o degradantes

Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas

_Psicologia y psiquiatria forense

victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas

Pericias psiquiatricas o psicoldgicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en nifios, nifias y adolescentes presuntas

Pericias psiquiatricas o psicologicas 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 Ia vida en reclusion formal

determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental)

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses mediante autopsia psicolégica en la

Indemnizacién, Conciliacién o Reparacion

Otro. Indique cual: Valoracién por historia clinica

Pericias Psiquiatricas o Psicologicas Forenses sobre dafo Psiquico con Fines dei
|

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Sif|Ed

No

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biolégica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine

la necesidad de realizar valoraciones, examenes o tratamiento especial a:

Victima Indiciado

T
1

do de Formato de Identificacion del Riesgo = /-

srentasu resultado del nivel de riesgo obtenido:

' En larecepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
de reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se

‘Bajo Moderado | | Grave | | Extremo [
G Namero Unico de Noticia Criminal
' 001 60 01075 2023 | 14313 .
| Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Con:gguct:wg
T1-Lesic Culposas Articulo P.
iF;;l,esuones . Articulo: C.P.
‘HI;DF de la Noticia Criminal al formato.

~— [Valledupar Cesar

53N | Seccional Cesar

dad de Atencién al Usuaro

TCarrers Teléfono:

B ctuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue
lo cual puede ingresar a www fiscalia.gov.co / servicio
stado de su denuncia, en donde encontrara el despacho

0 descangs e corsckas und Copia No Conirolada
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En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion integral desde
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalla General de la Nacion remite el
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electrénico para

que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

otz

Firma: MARISELA AMAYA HERNANDEZ
Nombre; Asistente de Fiscal Il

Anexos: (0) Numero de folios.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS F05EN§ES
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR O

DIRECCION: Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarej ‘
jo de Lopez. VALLEDUPAR, GESAR
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extension 3735-3738-3739-3736-3737

) INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: UBVALVA-DSCE-ﬂ‘I995-2023

)

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 23 de mayo de 2023, ™,
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-05-15. Ref: Noticia éumgnal‘zooé 6001075202314313 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MARISELA AMAYA HERNANDEZ AN

FISCALIA 30 LOCAL T

FISCALIA GENERAL DE ‘A NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: MARISELA AMAYA HERNANDEZ:.
FISCALIA30 LOCAL )
FISCALIA GENERAL DE'LA NACION
CARRERA 11 AN° 14 - 81
VALLEDUPAR, CESAR/

-k NOMBRE EXAMINADO: ENIRIS ngARINA ANILLO PEREZ
| IDENTIFICACION: CC 49735615 |
EDAD REFERIDA: 604hos .
ASUNTO: Ife\sioneé\/ Evento de transporte
Metodologia: 4

do cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
""\ deberan ser utilizades y ana izados en el contexto especifico de cada caso; como s€ establece
en el Reg|am?go“ Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

0

01-V01, Versi 1)de Oetubre de 2010.

Examinada | rtes 23 de mayo de 2023 a las 13:11 horas en Primer Reconocimiento
al. en la valoracion, la
ia de

« La aplicacion del mé

Médico\Legal.} Previa explicacion de los procedimientos a realizar
importaneia los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

cohsentimiento informado, se toma firma y huella dac
el seritimiento informado.

tilar del indice derecho del examinado en

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacion con NUNC 200016001075202314313 y fecha
de 15 de mayo de 2023, para valoracién médico legal por el delito de: Lesiones culposas.
- Aporta epicrisis de Ia Clinica Integral de Emergencias Laura Daniela.

RELATO DE LOS HECHOS:
pras, cuando baje la rampla de Mi Futuro,

La examinada refiere que " Yo fui a hacer unas com
n mototaxi para irme, cuando de repente una camioneta me atropello”.

me pare a esperar u : S ot S s
via publica del barrio La Granija, jurisdiccion del municipio de Valledupar -

Hechos ocurridos en
Cesar, el 10 de mayo del 2023 a las 15:30 horas.

b TENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Integral de Emergencias Laura Daniela. Aporta
5 oia de historia clinica namero 49735615, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
otivo de consulta: "Me arroyo un carro". Enfermedad actual:

transito con posterior trauma en mufieca derecha y
bro superior y mano: Rx muestra fractura conminuta

a de ingreso: 10/05/2023. M
5 clinico consistente en accidente de
) inferior derecho... Cirugia de miem

AN
TARIO FORENSE
— Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
i Caso: UBVALVA-DSCE-01883-C-2023 Pag. 1de3

fadm
B
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’ INEORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

. o Numerp Gnico de informe: UBVALVA-DSCE-01995-2023 b

g\tra:rtlcwar de tercio d|st§| de raqio y estiloides del cubito. Impotencia funcional,paré la flea\lién B 'L.:,"

Oe eqos §Ie la mano |'m_presmnando lesion tendinosa...Procedimientos realizados: -

steosmtesns de radio y cubito con tutor externo. Artrotoma de mufieca. Rx POP con reduccion

anatomica de fractura material de osteosintesis bien posicionado. Firma "y\sello‘:‘ ‘Rodriguez
Gonzalez Ana Milena/Medicina General, RM 10298". 4 '

y

AN.TEC.EDENTES: Médico legales: Niega. Sociales: Niega. Fam,ilia/(es;/Mad'i'e (fallecida): Asma
y cirrosis hepatica. Patologicos: Hipertension arterial. Quirdrgicos: Nigga Traumaticos: Fisura
del radio derecho hace 4 afos. Hospitalarios: Niega. Alergicos: enicilina. Psiquiatricos: Niega.
Toxicologicos: Niega. S T

Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada.-Menarquia: 12 anos. Ciclos:
Menopausia. No recuerda fecha ultima menstruacic}n. Gravidez; 1. Partos: 1. Fecha ultimo parto:

1983-09-15. Abortos: 0. Obito: 0. Cesareas: 0.‘Geme]/‘9r: 0. Vivos: 1. No utiliza métodos

anticonceptivos. \
REVISION POR SISTEMAS J
Refiere la examinada dolor en la mano / el pie lzquierdo.
o, '
EXAMEN MEDICO LEGAL \
DATOS ANTROPOMETRICOS: S0, ﬂxkg.'Talla: 162 cm.
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 83 Ipm. Frecuencia respiratoria: 17 rpm.
Temperatura:37°C. e 4
Aspecto general: Al examen médico. legal de momento ingresa la examinada por sus propios
medios, en compania dg la-hija, consciente, alerta, orientada, estable en sus signos vitales y
-~ presenta i

Descripcion de hallazgos
- Examen mental: l)acie e con pensamiento 16gico, con juicio y raciocinio conservado, lenguaje

coherente. ..
- Neurolggico: Consciente, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y espacio.
- Organ d%} sentidos: Sin alteraciones.
- Cdra, cabeza, cuello: Cabeza simétrica, contorno de la cara simétrica, pupilas isocoricas
no reactivas a la luz, cuello, simétrico, movil.

vidad‘oral: Mucosa oral himeda, apertura bucal conservada

' - Sin alteraciones macroscopicas.
- Térax: Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: sé ausculta murmullo vesicular en
' \bos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados.

nos: Normales para su edad y sexo. .
domen: Plano, peristalsis positiva, N0 masas 0 megalias.

~nital: No explorados. .
da: Simétrica, con equimosis amarilla de 5x3 cm en region Jumbar derecha.
n glutea: No explorada.

étricas.
uperiores: Miembro superior izquierdo: Se evidencia tutor externo en el tercio distal

y mano, con limitacion para los arcos de movilidad. Miembro superior derecho:

yres: Simétricas, moviles, con edema en el maleolo externo de la pierna
ovilidad conservados bilateralmente.

Sin alteraciones.
o en el acapite correspondiente.
ones, buen |lenado capilar.

i

manitario, un mejor pais
0: UBVALVA-DSCE-01883-C-2023
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

@3
Nuamero Gnico de informe: UBVALVA-DSCE-01995-2023 ‘
- Anal y Perianal: No explorado. / )

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ¢ |

¢
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad méd"(co legal DEFINITIVA
SETENTA Y CINCO (75) DIAS. Secuelas médico legales a determin

proxima valoracion
médico legal en NOVENTA (90) dias a partir de la fecha de hoy ‘{QQortar nuevo oficio
petitorio por parte de la autoridad que tenga asignado al caso.
SUGERENCIAS: Se sugiere seguimiento médico general y %&wiall ado por Ortopedia y/o
Cirugia de Mano a cargo de su EPS donde se encuaﬁttq ifleada y aportar en nueva
valoracion medico legal.

Atentamente, ( K\ )

e con destino al proceso penal indicado en el oficio

Pag.3de 3
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-31
FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO Version: 03
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS i
FORENSES i

FISCALIA

28 de Agosto del 2023

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Carrera 16 con Calle 13C-15 Esquina
Valledupar Cesar

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

Nombres y apellidos ENIRIS MARINA ANILLO PEREZ

Tipo de documento de | Cedula de | Documento de | 49735615
identidad ciudadania identidad |

Sexo (seeccone conuna x) | Mujer | X | Hombre |

Identidad de género Mujer Mujer Erans | Hombre | | Hombre trans |

Otra Cual: (Si seleccions “otra”) |

Nombre identitario

{Para identidad de genero trans)

Edad 60 Afios | Teléfono | 3022094841
Correo electrénico moraleszuleinys@gmail.com

Direccién | carrera 19 No. 21-42 Barrio 1 de Mayo

({Incluir barrio y ciudad/municipio)

‘alguna de las siguientes poblaciones | Si| [No|x
[ Si respondi6 SI, especifique:
‘Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero | Raizal | | Gitano / Rom |
‘L “Indigena Pueblo / comunidad indigena:
e interpretacion linguistica | Si [ [ No | x [ Indique la lengua: |
unadiscapacidad = |Si| [ No|[«x
e Sl respondi6 SI, especnf‘ que
| | Auditiva o del lenguaje Sordo ceguera Fisica o motora
| Cognitiva o intelectual Mdltiple Otra
ioné otra, especifique cual:
s razonables | Si | No| x | Especifique’: |
E"‘J ale con una “X')

MR B VIR A ¢
u‘ ALY IR |

| de lesiones no fatales en climca forense (Incluye vuolencla de pareja,
adolesoentes personas adultas mayores, entre otras)
ales (Solo historia clinica)
éaqasos; relacionados con responsabilidad en atencion en salud
lica
n la investigacion de la violencia sexual
jel estado de embriaguez aguda

ISy

eshdo grave por enfermedad, enferm
on formal y estado de salud como cau
e 3

edad muy grave
sal de traslado en

, etc.
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Abordaje forense en casos donde se investigue o sospeche tortura u otros tratos o penas

Mok crueles, inhumanos o degradantes
‘Psicologia y psiquiatria forense
Pgn_cnas psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas
vuctt.mas de lesiones personales y otros
Pericias psiquiatricas o psicolégicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifos, nifas y adolescentes presuntas
victimas de delitos sexuales
Pen-ci_as psiquidtricas o psicolégicas forenses sobre adiccion a sustancias
Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension Yy autodeterminacion
Pericias psiquiatricas forenses sobre estado de salud mental del privado de libertad - Estado
rave por enfermedad o enfermedad muy grave incom atible con la vida en reclusion formal
Pericias psiquiatricas 0 psicologicas forenses mediante autopsia psicolégica en la
H determinacion de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental
‘ Pericias Psiquiatricas 0 Psicolégicas Forenses sobre dafio Psiqui
Indemnizacion, Conciliacion o Reparacion
Otro. Indique cudl: Valoracion por historia clinica
SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL

si | X No

co con Fines de

Se anexa resumen O copia de Historia Clinica:

Q Asi mismo, se solicita sé haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica 0 elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determineé
la necesidad de realizar valoraciones, examenes 0 tratamiento especial a:

X : Indiciado

Victima

gL st R do de Formato de |dentificacion del Riesgo (= /-
recepcion de la denuncia se aplico a la victima la herramienta para la identificacion del riesgo
cidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion se

el de riesgo obtenido:

ta su resultado del niv
~ Bajo Moderado |
~ Namero Unico de Noticia Criminal
001 60 01075 2023 | 14313
‘Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo
jones Culposas Articulo 120C.P. |
Articulo: C.P.

5F de la Noticia Criminal al formato.

ISTIN A MEDINA RAMIREZ
—  [Valledupar Cesar
"Seccional Cesar

SALIA 24 LOCAL
L Palaric [ Teléfono: |

_ciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue

> cual puede ingresar @ wwuw.fiscalia.gov.co / servicio
lado de su denuncia, en donde encontrara el despacho

DN O ABSCEpS S Cunedera rd Copa No Conirlaca
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En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion ingegral dgsde:
el sector justicia, sin poner cargas adicionales a la victima, la Fiscalia Gengral _de Ja Nacién r_emntec:
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electronico par

que se adelanten las acciones pertinentes.

Aten /\te, .
Q- m§9

rma:

ombre del Fiscal MONICA CRSTINA 4, RAMIREZ

Anexos: (0) Numero de folios.

V20 leny) r‘foralez) Ansllo
Uq,320 .30\ |pPar
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO?ENSQ )

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: CI 16 # 13C-15 ALFONSO LOPEZ, VALLEDUPAR, CESAR
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extensién 3735-3738-3739- 3 3737

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE?S .
3‘5'

NUmero tnico de informe: UBVALVA-DSCE 23

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 29 de agosto de 20
OFICIO PETITORIO: No. SIN N°® - 2023-08-28. Ref: Notic ? naL

200016001075202314313 - \
AUTORIDAD SOLICITANTE: MONICA C MEDINA RAMIR&

FISCALIA 24 LOCAL

FISCALIA GENERAL AC
AUTORIDAD DESTINATARIA: MONICA C MEDINA MIRE

FISCALIA 24 LO

FISCALIA GEN AL DE LA NACION
PALACIO DE JUSTICIAPISO 2

VALLEDUPAR, CESAR
NOMBRE EXAMINADO: ENIRIS &QNBAMLLO PEREZ
IDENTIFICACION: CC.4973
EDAD REFERIDA: anos
ASUNTO: Le' ong
Metodologia:

 La aplicacion del mét o ientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentacion y eI an jo écmco de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utili lizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglam to ecn o para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versio 0 de octubre de 2010.

inada h)martes 29 de agosto de 2023 a las 08:03 horas en Segundo Reconocimiento
M dlco Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
ia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cons tlmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:

orta OFICIO PETITORIO
;a la examinada para definir secuelas de hechos ocurridos el dia 10 de mayo del 2023.

CEDENTES Médico legales: Valoracién medico legal anterior por hechos ocurridos el dia
0 del 2023. Sociales: Niega. Familiares: Madre (fallecida): Asma y cirrosis hepatica.
Hipertension arterial. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Fisura del radio derecho
os. Hospitalarios: Niega. Alergicos: Penicilina. Psiquiatricos: Niega. Toxicologicos:

Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 12 anos. Ciclos:
€ uerda fecha ultima menstruacion. Gravidez: 1. Partos: 1. Fecha ultimo parto:

Aporumos a la justicia en favor de la vida

Caso: UBVALVA-DSCE-03223-C-2023 Pag. 1de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIA

SFO&ENS‘E‘S )
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR 2 N

DIRECCION: CI 16 # 13C-15 ALFONSO LOPEZ. VALLEDUPAR, CESAR ( \‘-
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extension 3735-3738-3739-3736-3737

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
Ndmero dnico de informe: UBVALVA-DSCE-03326-2023

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 29 de agosto de 2023 _~ , *

OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2023-08-28. Ref: Notic}

erim
200016001075202314313 - , €“\ \
AUTORIDAD SOLICITANTE: MONICA C MEDINA RAMIREZ .\ °

FISCALIA24 LOCAL ¢

FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MONICA C MEDINA RAMIREZ

inal *

FISCALIA24 LOCAL ./
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
PALACIO DE JUSTICIAPISO 2
VALLEDUPAR, CESAR

NOMBRE EXAMINADO: ENIRIS MARINAJANILLO PEREZ

IDENTIFICACION: CC49735615

EDAD REFERIDA: af afosy

ASUNTO: Le‘s'Qne,sj

Metodologia:

» La aplicacion del métb\do cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elimanejo fécnico 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 Reglama(i’to Técnleo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-Vo1, Ve_rsién.gf de octubre de 2010.

N

N\

Examinada ho} martes 29 de agosto de 2023 a las 08:03 horas en Segundo Reconocimiento
M&dico Legal. Previa explicacién 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 ABORDAJE FORENSE:
-Aporta OFICIO PETITORIO

-Ingresa la examinada para definir secuelas de hechos ocurridos el dia 10 de mayo del 2023.

oy : i6 i i i | dia
: Médico legales: Valoracion medico legal anterior por hechos ocurridos el
AN‘;ECEDgzl’:lEZSOZI\g Slocialcgas: Niega. Familiares: Madre (fallecida): Asma y cirrosis hepatica.
o e'm_ays- Hipertel;sic')n arterial. Quirtrgicos: Niega. Traumaticos: Fisura del radio dgre_:cho
‘;ag%glacf?oé Hospitalarios: Niega. Alergicos: Penicilina. Psiquiatricos: Niega. Toxicolégicos:
a - ’
Niega.

dentes Ginecologi ia: 12 anos. Ciclos:
Antece i 5gicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 108

) usi; ilo rlec:e:da fecha dltima menstruacion. Gravidez: 1. Partos: 1. Fecha dltimo parto:
Menopa .

DO VILLAZON MAESTRE
BALTAZAR %rrmo FORENSE

ortamos a la justicia en favor de la vida
&7 Caso: UBVALVA-DSCE-03223-C-2023
7
29/08/2023 08:1

Pag. 1 de 2

Scanned with
& CamScanner’;


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

L LER LA A SA A e M

REVISION POR SISTEMAS s
Dolor en mufieca y mano izquierda, dolor en pelvis izqu %

/7

EXAMEN MEDICO LEGAL K\
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 69 kg. Talla: 162 crd. . '

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frec ncla.cardiaca: 86 lpm. Frecuencia
respiratoria: 16 rpm. Temperatura}:37°C. : .
Aspecto general: Al examen médico legal de m r(ito ingresa la examinada por sus propios
medios, consciente, alerta, orientada, establefen sus,signos vitales y presenta

Descripcion de hallazgos

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiehto Iééico, con juicio y raciocinio conservado,
lenguaje coherente; NEUROLOGICO: onscignte, alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacio; CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, Contorno de la cara simétrica, pupilas
isocoricas normo reactivas a la | ,-CS simétrico, mévil; ORGANO DE LOS SENTIDOS: Sin

alteraciones; CAVIDAD ORAILX Mucdsa oral humeda, apertura bucal conservada: TORAX:
Simétrico, con adecuada expansihiliddd, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos
campos pulmonares, ruidos cardiaces ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados; SENOS:
Normales para su edad “s?(o; ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no masas o megalias:
GENITAL: No explarado spalda: Simétrica, sin lesiones; REGION GLUTEA: No explorada:
AXILAS: Simétricas; MIEMBROS SUPERIORES: Simétricas, moviles, con cicatrices en nimero
réfigas normocrémicas no ostensibles de forma circular, donde la mayor mide
. iametros localizadas en cara externa de tercio distal de antebrazo izquierdo;
cicatrices en-nuniero de dos normo tréficas normocrémicas no ostensibles de forma circular,
donde | ma)&mi e 0.3x0.3 cms de diametros localizadas en cara dorsal de mano izquierda;
MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, moviles, sin lesiones; OSTEOMUSCULAR: sin '
alt raciorz , PIEL'Y FANERAS: Lo descrito en el acapite correspondiente; ANAL Y PERIANAL:
No'explorado. Resolucion de las demas lesiones descritas en el dictamen pericial anterior.

0.3x0.3 cms.de

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA Y CINCO (75) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

-

ALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE
FESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
¥ Aportamos a la justicia en favor de la vida

, informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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