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FISCALIA - DIRECCION SECCIONAL DE CESAR - UNIDAD CONCILIACION PREPROCESA
CONTRA: CARMEN CECILIA ALMEIRA LAGOS
DENUCIANTE (s) LISETH PAOLA BASTIDAS MORA
VICTIMA (s) :
Sl
PROTECCION CUAL ?
CONSTITUCIONAL
REFORZADA NO [ x
DELITO (s) : LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD MENOR 60 DIAS
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mato Unico de Noticia Criminal

h p.M kOl
F1SCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL
ha de Recepcion: 12/NOV/2024
a: 11:26:00
yartamento: CESAR
NICIPIO: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
1s0 Noticia: 200016109533202402321
spartamento: 20 - CESAR
UnICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
\tidad Receptora: 61 - POLICIA NACIONAL
nidad Receptora: 09533 - SALA DE DENUNCIAS SIJIN DECES
NoO: 2024
Jonsecutivo: 02321
TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
' 816 - LESIONES PERSONALES CON INCAPACIDAD
D N
elito Referente: MENOR 60 DIAS
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES
El usuario es remitido por una Entidad ? S|
Fecha: 12/INOV/2024
Hora: 00:00:00
Cual ? POLICIA NACIONAL
Nombre de quien remite: POLICIANACIONAL
Cargo: POLICIA NACIONAL
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE YOO XXXXXXX
Primer Nombre: LISETH
Segundo Nombre: PAOLA
Primer Apellido: BASTIDAS
Segundo Apellido: MORA
Documento de |dentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 1007680461
De: VALLEDUPAR
Edad: 29
Género:. MUJER
Fecha de Nacimiento: 12/ENE/1995
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municiplo: CHIMICHAGUA
Estado Civil: UNION LIBRE
Nivel Educativo: TECNICO O TECNOLOGO
Direccion residencia: 20001 CALLE 9 NO. 28-68
Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
Teléfono residencia: 3023024385

Estimacion de los dafios y perjuicios (en delitos 0
contra el patrimonio):

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: CARMEN

spoawl.ﬁsca!ia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet’?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 13




p.m Formato Unico de Noticla Criminal

do Nombre: CECILIA ‘ | ~\UY A \
FApellido: ALMEIRA Q('(‘M > W e
1do Apellido:. LAGOS ' ’ oM
nento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA PiLn

pcumento: 600004396640 (_(\f‘ +

ro! MUJER VWA

1rado: NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

denunciar cualquier hecho que tenga

6nyuge o compafnero permanenete,
ofesional; que |a

7-.69delCPPy

ce constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 anos de
imiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra suc

e en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto pr

nte denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia, (Articulos 6

436 C.P).

cha de comision de los hechos : 08/NOV/2024

ra. 10:30:00

ra delitos de accion continuada:

'cha inicial de comision: 08/NOV/2024

ra: 10:30:00

1gar de comision de los hechos :

UNICIPIO: 1 - VALLEDUPAR
epartamento:; 20 - CESAR
\ireccion: 20001 NO REPORTA
yformacion Adicional al Sitio de los Hechos:  VIAS PUBLICAS
atitud: 10.476653
.ongitud: -73.29384

Jso de armas ? S|

Cual: ARMA BLANCA
Uso de sustancias toxicas?: NO

Relato de los hechos:

EL DIA 08 DE NOVIEMBRE DE 2024, SIENDO LAS 10:30 DE LA MANANA, EN LA CASA DE M MAMA
DIRECCION MZ 13 CS 12 BARRIO BELLO HORIZONTE II, LA SENORA CARMEN CECILIA ALMEIRA
LAGOS NO SE SU NUMERO DE CEDULA, ESTA PERSONA PRIMERO EMPIEZA A INSULTARME, ME
DECIA MALPARIDA, CONMISTAMENTE ME AGREDIA VERBALMENTE, PERO SIEMPRE EVITE Y NO LA
CONFRONTE. CUANDO YO IBA ENTRANDO A LA CASA Y ES CUANDO LA SENORA CARMEN ME COGE
DEL PELO. YO PARA DEFENDERME TAMBIEN LA COJO DEL PELO, AHI ESTA SENORA ME DABA PUNO,
YO ME PROTEGIA CON LAS MANOS, PERO ME ALCANZO A PEGAR UN TROMPADA EN LA CARAY ME
PARTIO LA BOCA, TENGO VERDE EN LA ESPALDAY EN LA PIERNA DE LOS GOLPES QUE MEDIO, M|
MAMA CLEOTIRLDE MORA FUE QUIEN ME LA QUITO DE ENCIMA, LAS COSAS HABIAN QUEDADO ASI,
NUEVAMENTE EL MISMO DIA EN HORAS DE LA TARDE ESTA SENORA AIRADA PORQUE MI HERMANO
| E RECLAMO PORQUE ME HABIA PEGADO, LA SENORA CARMEN EMPEZO A TIRARLE PIEDRAS A MI
HERMANO, SALIO CORRIENDO HACIA AMI'Y CON UN CUCHILLO ME PUNALO EN EL BRAZO EN EL
BRAZO |ZQUIERDO Y EN LA CABEZA, ESTA SENORA TIENE COMPORTAMIENTO AGRESIVO, ES UN
PELIGRO EN LA SOCIEDAD, YA LE HA PEGADO A VARIAS MUJERES, PUEDE SER UBICADA EN LA
DIRECCION MZ 11 CS 29 DEL BARRIO BELLO HORIZONTE II, LOS MOTIVOS DE LAS AGRESIONES YO

| OS DESCONOCIA, DESPUES SUPE QUE FUE PORQUE UNO DE MIS HERMANOS HABIA TENIDO UN
ROCE CON LA HERMANA DE LA SENORA CARMEN, ESTA SENORA INDICO QUE ME IBA A MATAR
CUANDO ME VIERA SOLA, RECIBI ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DE LA NEVADA, NO ME
DIERON DiA DE INCAPACIDAD. NOTA: SE LE ENTREGA A LA PERSONA DENUNCIANTE FORMATO DE
VEDIDA DE PROTECCION PARA QUE SEA RADICADO ANTE LA ESTACION DE POLICIA DE SU
MUNICIPIO MAS CERCANO Y ORDEN A MEDICINA LEGAL PARA QUE SEA VALORADO POR LESIONES.

INFORMACION ADICIONAL DEL CASO:
DETALLE MEDIO DE CONTACTO: NULL
OBSERVACIONES DE CONDUCTA: NULL

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

POLICIA NACIONAL

spoawl.fiscalia.gov.co/webSpoa/noticiacriminalservlet'?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 2/3
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[ PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y AN RS DE | e
‘ —e #-|NFORP§:(\:J|%%‘AS A LIS”” SR codigo: FGN-MPO1'F‘3°
F|SCAL A it S, Version: 04
[GENCRALDE LANACION FORMATO DE REMISION A POLICIA
NAC|0NAL pagina: 1 de 2
| At L — By R AR
(12 de noviembre de 2024)
Sefiores
POLICIA NACIONAL
M’E\TROPOUTANA DE POLICIA
VALLEDU
ida 13, 22,42 118, entre OIr0S:

De conformidad con lo sefialado en el ticulos 1, 2

preémbu\oylos artic xa sario/a
de la Constitucion Politica ~onsiderando que los hecho testados por elid ¥
constituyen comportamientos contrarios a 12 convivencia, cuya compet - Ley 1801 de 2016
tratarse de situaciones de convivencia ciudadana confor tablece en 1a

Cddigo Nacional de Policia Convivencia, atentamente S€ remite @
Nombres y apellidos | LISETH PAOLA BA§TT|DAS MORA e pe
Tipo de documento de to | 1007680
: o documento
identidad | cC Numero d
Sexo (Seleccione con una “X') Mujer | X THombreT & |
’ ' ]_/ trans
\dentidad d +Mtier+ TLMliel' tl'ansjL HOmbfeT THombre
e it género Otra aF +CUé|: (SI selecciond “otra’)
Nombre identitario |
(Para identidad de énero tran 5
Edad piners T2 +29 ANOS Teléfono l302302438
Correo electronico 1
Direccion
CALLE 9 NO 28 68 CINOC DE ENERO d
+
: | 0| X
Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones S'J/N |
1 S respondio S, especifique: _
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero Raizal GlFt{i?r?
Indigena Pueblo/ comunidad indigena . |
Requiere interpretacion Si No | X Indique !a
linguistica lengua:
Tiene alguna discapacidad Si No | X
Si respondio S|, especifique:
Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica 0 motora
Menta Cognitiva o intelectual Multiple Otra
Si selecciono otra, especifique cual:
Requiere ajustes razonables | Sl No X Especiﬂque’:
Quien manifiesta que.
i ue afectan y

Esta siendo victima de comportamientos contrarios a la convivencia, q
Eerturban su seguridad y trangglilidad,ﬂor tratarse de: (indique con una “X" los que correspondan)

Refir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas con (escandalos, insultos, ofensas otros). | X
Amenazas referidas 2 causar dafio fisico @ personas por cualquier medio (agresiones X

verbales con palabras intimidantes).
Persecuciones, seguimientos, hostigamientos (en su esidencia, lugar de trabajo otros

| lugares publicos O privados).
Sonidos o ruidos de ~ctividades que perturban la tranquilidad.
Otra actividad que perturbe la tranquilidad Yy seguridad de la persona que S€ considere

contraria a la convivencia segun la Ley 1801 de 2016.
Especifique cual(es): _ Rt s

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

Nombres y apellidos

Tipo y namero de documento
de identificacion

Teléfono

Direccion
(Incluir barrio y ciudad/municipio)

1 : . - '
Por ejemplo: acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc

Este documento es copia del on
ginal que reposa en la Intranet. Su im
presion o descarga se considera una Co
pia No Controlada
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"1 PROCESO GESTION DE BENUNCiAéVAﬁALiéié 56 | s B
BN ~ INFORMACION | codigo: ¢ GN-MPO1-F-30
Versio L
EORMATO DE REMISION A POLICIA s
NACIONAL pagina: 2 de 2
k e & P e . A..MM.‘-—--J-»M—"—M” N

(Inchiva (@ ~antidad de tablas necesarias st €s mds de una persona)

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

“Expareja sentimental

Hijo@) { |

“Hermano(a) B
tribus urbanas, etc.)

Personas sin vinculos (vecinos, grupos, barras,
Especifique. R

ntes caracteristicas que P

Il indiciado cuenta con las siguie

factores de TiCS&Oﬂara el/ 1349_3_\;18“0/ a. (Indique con una “X" los que correspondan) . i
Realiza o realizd actividades que facilitan su acceso g armas 1
Hace parte de Qrupos de reputacion violenta (barras, bandas, grupos
delincuenciales, etc.) 4
Es consumidor de sustancias  psicoactivas 4

remision para mediacion policiva p '
SE REMITE A DICHA INSTITUCION POR |

“Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (5! aplica) e
En la recepcion de 2 denuncia se aplico @ la victima la herramienta pard Ia@entuﬁcacu@n del (gesge
de reincidencia de violencia de genero y de ocurrencia de violencia feminicida. A continuacion S
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:
Bajo Moderado Grave Extremo |
Greacion de Noticia Criminal Bl S x | No ]
20 001 61 | 09533 12024 | 02321
-1 e . . - C 70
Dpto. Municiplo Entidad Unidad Receptora ANO onsecull
] -1
Delito: | 1. LESIONES PERSONALES | Articulo: +1 11
7) Articulo: j
i anexar el PDF al formato.

de que se haya creado NUNC se deber

En caso

Informacion de la sede de la Fiscalia General de |2 Nacion que realiza la remision:
iudad/Municipio jLVaIIedupar — Cesar

Direccion Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 - 60
ede/Despacho: GATED

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

Qolicitamos amablemente, N los casos que se remita con ~amero de noticia criminal, que
las actuaciones realizadas sean . formadas 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.
-~
Firma: A
Nombre: JOHAN GABRIELRESTREPO FONSECA

Anexos: (0) Namero de folios.
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE '
R e INFORMACION | Codigo: FGN-MPO1-F-31

ISCALIA ' .
F EORMATO DE REMISION AL INSTITUTO | Versin: 03

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES pagina: 1de 2

1
—

e — """“‘“——#""——

e

(12 de noviembre de 2024)

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CRA 16 CLL 13 C-15 ESQUINA

(Ciudad/Municipio)
De conformidad con lo sefialado en el articulo 2

apoyo (éenico-cientifico de su entidad, me permito solicitar
:rlpmb;esz apellidos :LLISETH PAOLA BASTIDAS MORA
ipo de documento de Numero de documento de

identidad jLC(; dentidad +1007680461

Sexo | Mujer X:LHombre B
Identidad de género Mujer | | Mujer trans | | Hombre T Hombre trans
jLOtra Cual

1729 ANOS Teléfono

04 de la Ley 906 de 2U0%;
le, se realice valoracion a:

Nombre identitario
Edad 3023024385

Correo electronico

ERO

CALLE 9 NO 28 68 CINOC DE EN

Direccion

Si No | X

Pertenece a alguna de las siguientes poblacioneés
Si respondio S|, especifique.
Gitano / Rom |

Afrodescendiente palenquero Raizal

Afrodescendiente
Indigena Pueblo / comunidad indigena.
Si No | x | Indiqué la lengua.

Requiere interpretacion lingistica
Si No | X

Tiene alguna discapacidad
Si respondio S|, especifiqué:

Auditiva o del lenguaje Sordoceguera
Multiple Otra

Cognitiva 0 intelectual

Visual

Menta
gj selecciond otra, especifique cual:

Requiere ajustes razonables | S No X Especifique‘:

Aspectos  para valorar (Sefiale con una “X")

Clinica forense
X | Valoracion integral de asiones no fatales €

contra nifios, nifias ado escentes, personas a

Relaciones medicolegales (Solo historia clinica)
Abordaje medico legal de casos relacionados con responsabilidad en atencion en salud

(debera anexar Ia historia clinica)
estigacion de |a violencia sexual

Abordaje de clinica forense en la inv
Determinacién clinica forense del estado de embriaguéz aguda

Estimacion de edad en clinica
enfermedad, enfermedad muy grave

Determinacion clinica forense de estado grave por
incompatible con Ia vida en reclusion formal y estado de salud como causal de traslado en

persona privada de |2 libertad
Abordaje forense en casos donde se Inves
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 psicologicas forenses €
Pericias psiquiatricas 0 psicologicas forenses €n nin
victimas de delitos sexuales
Pericias psiquiatricas 0 psicol

n clinica forense (Incluye violencia de pareja,
dultas mayores, entre otras)

4 u otros tratos 0 penas

tigue O sospeche tortur

n adultos victimas de delitos sexuales
os, nifas y adolescentes presuntas

bgicas forenses sobre adiccion a sustanct

Ci quiatri cias

F';er!c!as ps!qu!étr!cas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion
renCIas 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 e] ‘ |
r ejemplo; acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de senas, elc
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| PROCESO GESTION DE DENGNGIA |
E S

. | NOE DENUNCIAS Y ARALI OF e |
s FORMATO DE REMISIO ke |
| Gmum OE LANACION N N AL INSTITUTO | :
ACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS S |
| I FORENSES Pagina: 2 de 2 |

P s

d eﬁfl?

Pericias psiquiatri lAn
_detefminaci()?\ de \‘ganswa: psicologicas forenses mediante autopsia psicologiC
Pericias PSQUANTicas era d.e mugrte (suicida, homicida o accidental) RN
Indemnizacion. Concil v Psicologicas Forenses sobre dano Psiquico con Fines de€
1 acion, Loneiliacion o Reparacion
Otro. Indique cual: oSl
i

|

Se anexa : .
‘ resumen o copia de Historia Clinica: S A No
6on de

Asi mismo, se solict
. se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacl

evidencia fisica. bioloes |
 vestioacié ¢4, blologmq 0 elementos materiales probatorios relevantes pard la
gacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones, examenes 0 trd

especial a:
Victima Indiciado —
‘ X
—— Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (5 #01%)_———iesqo |
d“ d .'eC.ePClO.ﬂ dela denuncia se aplico a la victima 2 herramienta para 1 dentificacion ecibn .
e reincidencia de violencia de género y de ocurrencia de violencia teminicida. A continud
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido: — T
Bajo 1 Moderado | Grave Extremo
Creacion de Noticia Criminal Si 023210 P
20 004 7 [ 61 09533 2024 | |
— . : Y ConseCUtIVO
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora ANO
Delto: | 1. LESIONES PERSONALES Articulo:_| 111
2. | Articulo:
Deberé anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato. : .sion:
Informacion de la sede de la Fiscalia General de |1a Nacion que realiza la rem! :
Ciudad/Municipio Valledupar — Cesar
Direccion Seccional FGN | Carrera 16 No. 15 - 60
ede/Despacho: GATED
Direccion: Carrera 17 No. 18 - 0 Teléfono
15 sean informadas al despacho al cual

olicitamos amablemente que las actuaciones realizad | :
ara lo cual puede mngresar d www.fiscalia.qov.co /
‘ de

fue asignada esta noticia criminal,
dano / consultas / consulte el estado de su denuncia, €

servicio ciuda

encontrara el despacho asignado.

En aras de garantizar el debido proceso, ¥ realiz ruta de atencién 1nte gral
desde el sector justicia, sin poner cargas adicional Fiscalia General de la
Nacion remite el caso 2] Instituto Nacional de Medt por medio

virtual/electronico para que S¢ adelanten las acciones pertinentes.

ar la activacion de la
es a la victima, la
cina Legal y Ciencias Forenses

Atentamente,

Firma.
Nombre:

Anexos: (0) Namero de folios.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOsENSCS /

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

%
VIRECCION: Carrera 16 # 13C - 15 ALFONSO LOPEZ. VALLEDUPAR ceslR
TELEFONO: 6076854066 - EXT: 47002/ 3174342569 é \ GO

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS

7

‘ Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-04377-2024
Ciudad y fecha de valoracion:  VALLEDUPAR. 13 de noviembre de 2024y, ;

Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2024-11-12. Ref. Noticla,crimina
A s 200016109533202402321 - ¢ \
ad solicitante: JOHAN GABRIEL RESTREPO,FONS CA

GATED \
FISCALIA GENERAL DE LANACION

Autor W
utoridad destinataria: JOHAN GABRIEL RE IREPO)FONSECA

GATED ‘ .
FISCALIA GENE&AL DE LA NACION

CRA 16 N°15-60% -
VALLEDUPAR;CESAR

Nombre persona examinada: ~ LISETH RAOLA BASTIDAS MORA

\dentificacion persona CGA007680461°

tdad refererida: aﬁos\ )

A Lg‘s'Qnes '

Fecha de emision de informe perigial: 13/11/2024 14:41

Metodologia: \

o s valoraciones medicolegales, |a

+ La aplicacion deldnétodo’cientifico en el desarrollo de la

documentacion y-el maneja técnico de los e

deberan ser utjlizados yanalizados en el con

en el ReglamentQ Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones €n

01-V01, Carsi(){\ 04, de octubre de 2010.

)

. Examinada hoy miércoles 13 de noviembre de 2024 a las 14:25 horas en Primer

dimientos a realizar en E

Retonocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los proce 2l .
dministrativo, se diligencia

\" S . . . . N
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial 0 @ |
el consentimiento informado, se toma firma 'y huella dactilar del indice derecho del examinado

en el consentimiento informado.

MENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

INFORMACION ADICIONAL AL CO |
linica HEAD sede | a Nevada con numero de atencion

PETITORIO. Aporta copia de historia C
202411080189.

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "...El 2024/11/08 a las cinco y algo de |a
tarde estaba donde mi mama que vive en bello horizonte 11, iba entrando a la casa de mi mama
cunado un vecina me agarro por el cabello, ella venia insultandome y no le preste atencion, me

agarro por el cabello, yo también la agarre, nos embojotamos y luego se€ fue para sus casa,
luego ella volvio que venia con algo y medio en brazo izquierdo y en la cabeza..." Hechos

ocurridos en Valledupar - Cesar.

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
Aportamos a la justicia en favor de la vida

Caso: UBVALVA-DSCE-04325-C-2024 Pag. 1 de 2

13/11/2024 14:41

<
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| INF'OI.QME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-04377-2024 (

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HEAD - La Nevada. Aporta copia de/histc;“ria ¢linica |

numero 1007680461, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "...Herlda puntiforme en

brazo izquierdo y cuero cabelludo ocasionado con objeto cortopunzante /secundario a.ataque...

Ivan Habith Rolon Maestre RM: 1003230898.. /

. \

&7 N

AN CNAA AP e ;
TECEDENTES: Médico legales: No refiere. Patologicos: Nakrefiere‘. Qdirurgicos: No refiere.

Alérgicos: No refiere.

\
AN

EXAMEN MEDICO
LEGAL
DATOS
S\GNOSA\I\/I;YI'FZ\?_E(S)METRlpOS: Peso: 60 kg. Talla."/\1,59\c\m \ .
- Presion arterial: 120/70 T’ﬁng.“Erecdencia cardiaca: 88 Ipm. Frecuencia

'espiratoria: 18 rpm. T o
Aspecto general: A emperatura:36.0°C.

consultorio po - Al €xamen medico egal de momento ingresa persona 2 gxaminar al
SuU edad, e Ft) r SUS propios medios, sin alteragjon a la marcha, consciente, alerta, orientada para
, estable en sus SIgnos vitales ,preseg&ta.

?aec?ggmgmn de hallazgos: EXAMEN MENTAL: Persona con pensamiento I()gico,. con Juicio Y
el conservado, Ignguajé\coher\ nte para su edad. NEUROLOGICO: Consciente, e}le.rta.
Heri . en. persona, tiempo, lugar y/espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabezg snmet.rlca,
. e",da puntiforme con costra hematica 0.3x0.3cm en cuero cabelludo en region parie
'Zquierda, contorno de f cara simétrica, pupilas isocoricas normo-reactivas a la Iuz. Cuello,
Simetrico, movil. OR,(}AN%\DE LOS SENTIDOS: sin alteraciones. CAVIDAD ORAL: Mucosa oral
humeda, apertura b'ucalQonservada. TORAX: Simétrico, con adecuada expansubll’ldad,
p'Uln.\ones: se@us;sulta\murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos
ntm|co§, nQ.soplos’ni ruidos sobre agregados. ABDOMEN: Blando, depresible, N0 (.10Io.roso a la
pqlpaméri superficial y profunda, peristalsis positiva, no masas, no megalias, sin signos de
Irrtacio PefitOZeal. GENITAL: No explorados. ESPALDA: Simétrica, equimosis violacea deé 4x2

cmyen region.supra escapular derecha, equimosis violacea de 4x4 cm en flanco .de're.cho.
REGION GLUTEA: No explorados. AXILAS: Simetricas. MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos,

movjles..Herida puntiforme con costra hematica de 0 2x0.2 cm en cara anterior de tercio distal

\ . ; . . ’
de antebrazo izquierdo. MIEMBROS INFERIORES: Simétricos, moviles. equimosis violacea de

1.5x1.5 cm en OSTEOMUSCULAR: Lo descrito en el acapite correspon
FANERAS: Lo descrito en el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorados.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta .Iesiones actuales
consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente;

'

Corto Punzante. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DOCE (12) DIAS. Sin secuelas medico

legales al momento del examen. |

Atentamente,

JOSE NICOLAS ARAUJO MORALES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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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