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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 29/JUN/2022
Hora: 09:38:22
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 200016001075202255521
Departamento: 20 - CESAR
Municipio: 001 - VALLEDUPAR
En@idad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ur_udad Receptora: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO)
Ano: 2022
Consecutivo: 55521
7o) TIPO DE NOTICIA
Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 235 - LESIONES ART. 111 C.P.
Modo de operacion del delito:
Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906

AUTORIDADES
El usuario es remitido por una NO

Entidad ?
DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE 1 80.0.0.0.9.90.0.9.¢.9.6.¢

Primer Nombre: ARIANNA
Segundo Nombre: PAOLA
Primer Apellido: PABON
Segundo Apellido: MOLINA

__ Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

™ N°. Documento: 1003382366
De: VALLEDUPAR
Edad: 19
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 13/MAR/2003
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CESAR
Municipio: VALLEDUPAR
Profesidn: NINGUNA )
Oficio: CUIDADORES DE NINOS Y AUXILIARES DE MAESTROS
Estado Civil: SOLTERO/A
Nivel Educativo: SECUNDARIA
Direccion correspondencia: ﬁ%[é)MBlA - CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA 34 NO 8 27 DIVINO
Teléfono residencia: 3015439078

Estimacion de los dafios y
perjuicios (en delitos contrael 0O

patrimonio):
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
Primer Nombre: ARIANNA
Segundo Nombre: PAOLA
Primer Apellido: PABON
Segundo Apellido: MOLINA

7/12/2022, 10:
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Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 1003382366

De: VALLEDUPAR

Edad: 19

Geénero: MUJER

Fecha de Nacimiento: 13/MAR/2003

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CESAR

Municipio: VALLEDUPAR

Profesion: NINGUNA

Oficio; CUIDADORES DE NINOS Y AUXILIARES DE MAESTROS
Estado Civil: SOLTERO/A

Nivel Educativo: SECUNDARIA

Direcci6n residencia: - NULL

Direccion correspondencia: g%léDMBIA CESAR - VALLEDUPAR - CARRERA 34 NO 8 27 DIVINO
Teléfono residencia: 3015439078

Datos de Personas Relacionadas con la Victima:

Parentesco: EX NOVIO (A)

Nombres: EDUARDO ANTONIO

Apellidos: CASTILLA INFANTE

Direccién; CARRERA 34 NO 8 45 DIVINO NINO

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad
de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal penal.

DATOS DEL INDICIADO
Primer Nombre: EDUARDO
Segundo Nombre: ANTONIO
Primer Apellido: CASTILLA
Segundo Apellido: INFANTE
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°, Documento: 1064066150
Género: HOMBRE

Direccién carrespondencia: CARRERA 34 NO 8 45 DIVINO NINO
Datos Relacionadas con Padres y Familiares :

Parentesco: EX NOVIO (A)
Nombres: ARIANNA PAOLA
Apellidos: PABON MOLINA
Direccién: - NULL
Teléfono: 3015439078
&» BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 aflos de denunciar cualquier hecho que
tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o
compafero permanenete, pariente en 4o. Grade de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad
amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a

quien incurra en falsa denuncia. {Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comisién de los 27/JUN/2022
hechos :
Hora: 20:00:00
Para delitos de accion continuada:
Eecha inicial de comisién: 27/JUN/2022
Hora: 20:00:00
Lugar de comision de los hechos :
Municipio: 1 - VALLEDUPAR
Departamento: 20- CESAR
. . 20001 VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA
Direccion: MUNICIPAL,VALLEDUPAR/CESAR, VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL
Informacion Adicional al Sitio de VEREDA:VALLEDUPAR CABECERA
los Hechos: MUNICIPAL,VALLEDUPAR/CESAR,VALLEDUPAR CABECERA MUNICIPAL
Latitud: 10.498201
Longitud: -73.381273
Uso de armas ? NO
Uso de sustancias toxicas?: NO

71212022, 10:
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Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?
EL DELITO DE LESIONES PERSONALES.

¢COMO LE PASO?

EL DIA LUNES 27 JUNIO DE 2022 A ESO DE LAS 8:00 DE LA NOCHE, YO ME ENCONTRABA EN UN
ESTANCO QUE SE LLAMA LA CANOSA, UBICADO POR LA CANCHA DEL BARRIO 5 DE ENERO, Y EN
ESO LLEGO EDUARDO CASTILLA MI EX NOVIO, A PEGARLE A LA HERMANA DE EL GLADIS CASTILLA
Y YO ME METI PARA QUE NO LE PEGARA Y ME PEGO FUE A MI, Y FUE CUANDO LA HAGARRO
CONMIGO Y CON TODO EL MUNDO, ME PEGO EN EL BRAZO, POR LAS PIERNAS Y EN LA CARA, ME
LANZO UNA BOTELLA, ME EMPUJO Y ME TIRO AL SUELO, EN ESO Ml HERMANO SE METIO LO
AGARRARON Y YO ME FUI PARA MI CASA. A LA HERMANA DE EL, EL ME TIO UNA CAHCETADA., Y
TUVO QUE LLEVARLA A LA CLINICA PORQUE ELLA SE CAYO POPRQUE IBA CORRIENDO Y SE CAYO

\C,)LSII\EH(?LO UN GOLPE EN LA CABEZA Y SE PUSO A CONVULSIONAR Y POR ESO LA LLEVAMOS A LA

¢(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?

gggAga SE ME ACERQUE MAS PORQUE NO ES PRIMERA VEZ EN OTRA OCASION INTENTO
E.

ABC SUIP:

1 ¢Hechos de violencia basada en género? Si

2 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? NO

3 ¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) si
indiciado(S)?
Ademas de usted ; Sabe usted si hay ofros

4 A NO
testigos?
¢Tiene alguna evidencia que aportar a la

5 2 NO
denuncia?

6 Advertencia NULL

7 ¢ Cuantas personas participaron en la comision 1
del delito?

8 Importante: NULL

¢ De cuantas de estas personas tiene
informacién para aportar?

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores
11 existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

Formato remision a otras instituciones por

13 : NO
competencia
Formato solicitud de medida de proteccién

14 e ; NO
Policia Nacional

15 Formato remision Instituto Nacional de Medicina si
Legal y Ciencias Forenses.
Formato remision a otras instituciones- ICBF /

16 e w NO
Comisaria de Familia

17 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y si

Deberes de las Victimas

Firma del Denunciante Firma de Quien Recibe la Denuncia

YAJAIRA MARTINEZ COTES
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia



PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE
INFORMACION Cédigo: FGN-MPO1-F-31

FISCALIA FORMATO DE REMISION AL INSTITUTO

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS | - "
FORENSES Pagina: 1 de 2
29 JUNIO 2022
Sefores

IN_STiTUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(Ciudad/Municipio)

De qonfo'rmidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
técnico-cientlfico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoracién a:

¥ombres y apellidos ARIANNA PAOLA PABON MOLINA

] ipo de documento de Numero de documento
identidad CEOLLA de identidad

Sexo (seleccione con una X)) Muijer | X | Hombre l
Mujer | X | Mujer trans [Hombre | | Hombre trans |
Otra Cual: (S selecciono “otra)

1003 382 366

Identidad de género

Nombre identitario
(Para identidad de genero trans)

Edad 19 | Teléfono [ 301- 5439078
Ct_orreo electrénico
Direccion CARRERA 34 NO 8 27 DIVINO NINO

In¢luir barno y ciudadimunicipio}

Pertenece a alguna de las siguientes poblaciones [ si| [No | X
Si respondié S|, especifique:
Afrodescendiente Afrodescendiente palenquero [ Raizal | | Gitano/Rom |
Indigena Pueblo / comunidad indigena:

Requiere interpretacion linguistica | Si No | X Indique la
lengua: ]

Tiene alguna discapacidad [Si] | No |X

Si respondio S, especifigue:

Visual Auditiva o del lenguaje Sordoceguera Fisica o motora
Mental Cognitiva o intelectual Muitiple Otra

Si selecciono otra, especifique cual:

Requiere ajustes razonables [ Si | No | [ Especifique’ |

Aspectos para valorar (Seaale conuna X)

Clinica forense
X Valoracion integral de lesiones no fatales en clinica forense (Incluye violencia de pareja,

contra nifios, nifias adolescentes, personas adultas mayores, entre otras)

Relaciones medico legales (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

Determinacion clinica forense del estado de embriaguez aguda

Estimacion de edad en clinica
[ Determinacion clinica forense de estado grave por enfermedad, enfermedad muy grave

incompatible con la vida en reclusién 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 0 degradantes

Psicologia y psiquiatria forense
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses sobre perturbacion psiquica en presuntas

victimas de lesiones personales y otros

Pericias psiquiatricas 0 psicologicas forenses en adultos victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses en nifios, nifas y adolescentes presuntas

victimas de delitos sexuales

Pericias psiquiatricas 0 sicolagicas forenses sobre adiccion a sustancias
Pericias psiquiatricas forenses sobre capacidad de comprension y autodeterminacion

e
e

' Por gjemplo. acceso en silla de ruedas, intérprete de lengua de sefias, etc.
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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
Pericias psiquiatricas o psicologicas forenses mediante autopsia psicologica en la
determinacién de la manera de muerte (suicida, homicida o accidental)

Pericias Psiquiatricas o Psicolégicas Forenses sobre dafio Psiquico con Fines de
Indemnizacién, Conciliacion o Reparacion
Otro. Indique cual:

No

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si

P_\S_i misr_no, se solicita se haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacion de evidencia
fisica, biologica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine
la necesidad de realizar valoraciones, examenes 0 tratamiento especial a:

Victima Indiciado
Resultado de Formato de Identificacion del Riesgo (5 apica)
En la recepcion de la denuncia se aplicé 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
presenta su resultado del nivel de riesgo obtenido:
Bajo [ [ Moderado [ ] Grave [ ] Extremo [
Numero Unico de Noticia Criminal o
20 001 60 01075 2022
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Deli01to: | LESIONES PERSONALES Articulo: | 111
Articulo:

Debera anexar el PDF de la Noticia Criminal al formato.

Informacion de la sede de la Fiscalia General de la Nacion que realiza la remision:

ICiudad/Municipio VALLEDUPAR / CESAR
Direccion Seccional FGN | CARRERA 17 NO 18 05 EDIFICIO OLIMPIA
Sede/Despacho: SALA DE ATENCION AL USUARIO

Direccion:

[ Teléfono: |

s actuaciones realizadas sean informadas al despacho al cual fue

Solicitamos amablemente que la
ingresar a www fiscalia.gov.co ! servicio

asignada esta noticia criminal, para lo cual puede
ciudadano / consultas / consulte el estado de su denuncia, en donde encontrara el despacho
asignado.

En aras de garantizar el debido proceso, y realizar la activacion de la ruta de atencion integral desde
la victima, la Fiscalia General de la Nacion remite el

el sector justicia, sin poner cargas adicionales a
caso al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por medio virtual/electrénico para

que se adelanten las acciones pertinentes.

Atentamente,

Firma:
Nombre: YAJAIRA MARTINEZ COTES
ASISTENTE DE FISCAL.

Anexos: (0) Numero de folios.



~0>

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA VALLEDUPAR ¢

DIRECCION: Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. VALLEDUPAR, 6ESAR AN
TELEFONOQ: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extension 3735-3738-3739- 3736 3737 =

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE
Numero unico de informe: UBVALVA-DSCE-0 00-2Q22

}

CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 29 de junio de 2022~ .~
OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2022-06-29. Ref: Notidja criminal
200016001075202256521 - .}

AUTORIDAD SOLICITANTE:  YAJAIRA MARTINEZ COTES, -..
UNIDAD ATENCION AL USUARIO ALERTAS TEMPRANAS Y
ASIGNACIONES . N
FISCALIA GENERAL BE LA Nﬁ\CION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  YAJAIRA MARTINEZ CQTES
UNIDAD ATENC]ON AL USUARIO, ALERTAS TEMPRANAS Y

ASIGNACIONESY, J
FISCALI GENERAL DE LA NACION
CARRERA 18 N4 17-08 EDIFICIO OLIMPIA PISO1

VALLEDl'jPAR ESAR

NOMBRE EXAMINADO: %RIANNA PAOLA PABON MOLINA
IDENTIFICACION: c¢g 1003382366
EDAD REFERIDA: 19 anos‘

/ Violencia de pareja

ASUNTO: iy

Metodologia: .

+ La aplicacion del n%a(ggo |ent:f co en el desarrollo de la valoracion clinica forense de personas
victimas de viplen pareja y el manejo técnico de los elementos materiales probatorios
recolectados@i ciadbs con la investigacion de los hechos, como se establece en el
reglamento tecm(’:o ) para el abordaje integral de la violencia de pareja en clinica forense, Codigo:

DG- M -03 erswn 02 de 21 de diciembre de 2011.

Ex mlnadahhoy miércoles 29 de junio de 2022 a las 12:07 horas en Primer Reconocimiento
Medico Liegal. 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 de la examinada en

el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIQ de la Fiscalia General de la Nacion , con fecha del dia 29 de junio de 2022, para

valoracion medico legal por Lesiones Personales. .

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONA EXAMINADA:

Nombre: ARIANNA PAOLA PABON MOLINA. Edad referida: 19 afos. Documento de identidad:
CC 1003382366. Sexo: Mujer. Procedencia: VALLEDUPAR. Lugar de residencia: carrera 34 N°
8-27. Barrio DIVINO NINQ. Escolaridad: 11 grado. Ocupacién actual y/o actividad: Asistentes en
trabajo social y comunitario. Estado Civil: Soltero (a). Afiliacién al Sistema de Salud: Régimen

subsidiado.

DATOS IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR:
Nombre: EDUARDO ANTONIO CASTILLA INFANTE. Edad referida: 18 afios. Documento de

identidad: CC 1064066150. Sexo: Hombre. Procedencia: VALLEDUPAR. Lugar de residencia:

Eliva foos K

ELIANA ISABEL ALVAREZ MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

29/06/2022 12:52 Caso: UBVALVA-DSCE-02244-C-2022 Pag. 1de 3



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ,
NGmero Gnico de informe: UBVALVA-DSCE-022002022  /

cra 34 #8 -45. Barrio DIVINO NINO. Escolaridad: Primer afio de técnico Ocupaciér(
actividad: Representantes comerciales y técnicos d ' '
al Sistema de Salud: Regimen subsidiado.

OR
4

x

a\actuai)ylo ﬁ
e ventas. Estado Civil: Soltero (a). Afiliacion

<,

RELATO DE LOS HECHOS: 4

La examinada refiere que " El dia 27 de junio de 2022, estanco "la Cdnosa!. yo esta departiendo
con mi cuiiada y la hermana de mi exnovio y el llego al estanco bérracho con unos amigos, se
acerca.a la hermana y le tira un trago, que ella lo estaba grabqﬁdo, nadie’se metio y dijo nada,
luego é| se para y le mete una cachetada, me levanto para que no Ié‘pegue y es cuando me
Cachetea a mi también y es donde empezamos a pelar y fios dimos golpes y, luego el resto de
la gente se metio, luego me pega un empujon que me hace ¢aer, me levanto, el me tira una
botella, pero no me pego, a él lo agarraron y se lo ltevaron , pero mi cufiada no lo quiso
demandar, hechos ocurridos a las 20:00 horas, er-el Bar‘r;o Divino Nifio de Valledupar-Cesar”.
Yo fui novia del como hace 6 afios y Nos dejar‘hos hace 3 meses y desde hace tres meses es
que se ha tornado agresivo porque antes no gra asi,esto es primera vez que pasa, en alguna
oportunidad se me encimo, pero no m97 pego, ‘eso si que cada vez que toma se transforma.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido En la Clinica de Salud Total Virrey Solis. Donde valoran
por lesiones, no emiten epicrisis’y solicitan paraclinicos consistente en proyeccion en cara y
tejidos blandos realizado en Céntro dé Radiologia Elisa Clara con fecha del dia 28-06-2022 a
nombre de la examinada que reb’qrte. entro de los limites normales. Diagnostico definitivo de

valoracién: Traumatismq.del cabezano especificado. Firma y sello: Saulo José Borbua Acosta.
Medicina General.

ANTECEDENTES: Rﬂ'dic%legales: Niega. . Sociales: Niega. . Familiares: Niega. . Patoldgicos:
Niega. . Quiraq%‘jco‘s,: Niega. . Traumaticos: Niega. . Hospitalarios: Niega. . Psiquiatricos: Niega. .
Toxicolégicos: Nigga. .

¢

NN , - ,
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 14 anos. Ciclos: 28/5.
Norecuerda fecha ultima menstruacion. Gravidez: 0

Nq\utiliza jﬁétodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS
Dolor en la cara.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 58 kg. Talla: 162 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 82 Ilpm. Frecuencia
respiratoria: 20 rom. Temperatura:36°C.

Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa la examinada al consultorio por
sus propios medios, sin alteracion a la marcha, consciente, alerta, orientada, estable en sus
signos vitales y presenta.

Descripcion de hallazgos

EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento légico, con juicio y raciocinio conservado,
lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientada en persona, tiempo, lugar y
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simétrica, Contorno de la cara simétrica, Presenta
hematoma verde violaceo extenso de 11 x 10 cm, que abarca maxilar superior e inferior
derecho, acompafado de edema moderado, que no compromete la apertura bucal. Pupilas
isocoricas normo reactivas a la luz, cuello, simétrico, movil. ORGANQO DE LOS SENTIDOS: Sin

Eiiva floos ¥

ELIANA ISABEL ALVAREZ MAESTRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
00/06/2022 12:52 Caso: UBVALVA-DSCE-02244-C-2022 Pag.2de3




Nam INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

ateracioneq ¢ imero inico s‘e informe: UBVALVA-DSCE-02200-2022 /
H b : Mucosa oral himed (

ematoma violaceo de 6 x 4 cm, a nivel d et oot ol Cons rpce \TEegta
Simétrico, con adectada m, e cavidad oral labio inferior defecho."TOR
ook gy expan§|bllidag, pulmones: se ausculta murmullo ve"sicblao' e
el agre' ::; 0s ;ardlacos ritmicos, con adecuada expansibilidad;"toréciclg‘ ?:) amb]os
& iiegallas, Sir o g zs.. BDOMEN: Plano, blando, depresible, peristalsis pEi‘sitivap s
e i REG%ﬁS e Irnitacion peritoneal. GENITAL: No expl rado. ESPALDA: g? \rica
& lesiones. REGION GLUTEA: No explorado. AXILAS: Simetrica MIEWBROS SUPERIORES.
T o MMl qz:mosns violacea de 6 x 4 cm, a nivel dg’cara postefior externa de tercio
eoplid 0 m]me?o |der (ci). MIEMBROS INFERIORES: Simétriaos, moviles. Equimosis verdes
e A Excor?aci?:ileges Ep); rzc(i:e??é el area a nivel de cara externa de tercio medio de
o ( ; iciales en numerg de dos, lineal de 2x 0.1
alte’raac:gles dgl gﬁr\a: EZﬁg:‘Ag? Ifermo m_ferior der_,mus“lo_ izquierdo. OSTEOMtJn;;gL?fﬁ:R):( glﬁ
o explorad;:. : Lo descrito enfel acgplte 9orrespondiente. ANAL Y PERIANAL:

( e
agi\:ISIS, INTERPRETACION Y CON LUSIBNES /
nismos traumati ion; - ‘ i [
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