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‘ 3 USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

Expondiants CAD ] 2 N° CASO

PR L olol+Te[oTol 1 2[s] 1 2o 1 s 0 0 0 46
| 2 = U. Receptora Afio Consecullvo

\ INFORME EJECUTIVO
- . -FPJ-3-
. | Este formato serd diligenciado por servidores en ejercici i -
E posteriores da Investigacion relevantes lercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes y otros actos
jartamento | Coind [Municiplo | VALLEDUPAR |Fecha | 2019-01-07 | Hora: oa@
toNo. 1946759 g y

|
1. DESTINO DEL INFORME

sional:
!ad:
Pacho:
al

I2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

tha D [o]7] M [o]1 A2019Hcra ‘

vidor contactado

Seccional:
Unidad:
Despacho:
Fiscal:
iisterio Pibllco enterado:  No

3. DELITO

B L E A T C TP —

DELITO
LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

4. LUGAR DE LOS HECHOS

lis: Colombia P
spartamento: Cesar b

Unicipio: VALLEDUPAR el il .

na: COMUNA 2 - SURESTE ¥ S

arrio: 12 DE OCTUBRE LRy o~

icalidad: e . o W ly
areda: r\\’\}p\ - \,\/ ‘:\ B o , 7/?
reccién: 20001 CALLE 28 13, 12 DE OCTUBRE, VALLED P’AH,’Q&,@R e "5:
aracteristicas - Sitio Especifico: P 4’ :

5. NARRACIONDELOSHECHOS  (Enfommacronciégicayconors) | _ K,,./ A ]

scha de comisién de los hechos: ~ 2019-01-04 10:20 &
plato de los hechos: F
| sefior Patrullero Aycardo Vargas, adscrito al grupo de transito urbano, manifiesta que el dia 04/01/2019 conoce accidente de
ansito tipo choque en la Calle 28 con Carrera 13, Barrio 12 de Octubre, entre una motocicleta marca Yamaha, linea SZ16R, color E
anco y negro, servicio particular, de placa UHH-42C conducida por el sefior CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO C.C.
118816823, quien resulto lesionado, y quien es impactado por un vehiculo tipo automdvil, marca Renault, linea Logan Privilege,
slor blanco 4rtico, de placas IYL-656, conducido por la sefiora ANA ELINA SIERRA PEREZ C.C. 39462602 quien resulta ilesa 3

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADOAMPUTADO E|

UNIDAD JUDICIAL CESAR

vsidn 181105 wew flacalla.gov.co Pégina 1 de 3 -

M. AGRICOLA™ OFICIAL

fomovit O - g e
!D [ M.INDUSTRIAL E PUBLICO v E w:hu;ﬂgum. E

| BICICLETA PARTICULAI

:nﬁg:‘l E MOTOCARRO O OIPLOMATICO [ ESPECIALTURISMO [m]
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ROBUS O morociclo O carca (] Efﬁoﬁiﬁ?’“ﬁ. . sD
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LQUETA ] REMOLQUE 0 EXTRAPESADA [ NACIONAL ]
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—_— T ATt T 1

Powered by CamScanner



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

e ST LA
Al

¢Capturado? No

Fecha
L . o L]
ugar de Reclusién: LLJ M I_I__| A Hora:

Fecha en que es puesto a dis

Primer nombre: ANA i L o D:] ML ] A[TTT] Hora i
Primer apellido: SIERRA Segundo nombre: CELINA
Allas: Segundo apellido:  PEREZ |

Documento de Identidad  ¢.G, Otra:
Pais: Colombia Depa narn.e X No. 39462602
nto:

Edad: IS 7 ,aﬁos. Género: M Municipio:
—  F_X FechaNacimiento: D M | ] AI__]_‘I__LJ

Caracteristicas morfologicas:

7. DATOS DE LA VICTIMA (Unlcaments s N0 esté cotenido en otro formato)

VICTIMA1

Primer nombre: CES

Primer apellido: GUTTEi:;REZ ::9”":’-" norrlll?;e:' :AP;L?ST(I)O

II:of:umenu: de !dentidad C.C. Girae gundo apellido: g

E:I:‘;: C;olcgwb::_1 N . Departamento: Municipio:
Lugar, Pais: COI0|:|1bia énero: M X F__ FechaNacimiento: D[2[2] M [olt] A M
. P _ Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA

Profesion u oficio: Estado civil:

ireccion: 20001 VALLEDUPAR (€ Xﬁg—)]\ 9uhvewez Teléfono: 3043462721
Relacidn con el indiciado: LARZ R Iy e
om L0LTHAFANY
8. DATOS DE LOS TESTIGOS '\'\1. P (wou Moma No\ena
\lm\ Cdupmw
9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

Nombre del funcionario Descripcion Fecha Observaciones
-01- fi liza e
JAVIER ROLANDO REYES AGUILAR Fijacion topografica del lugar 2019-01-04 |El sefior Patrullero Vargas Aycardo realiza
10:35 croquis del caso

Desarrollo de la actividad:

El sefor Patrullero Aycardo Vargas, adscrito al grupo de transito urbano, manifiesta que el dia 04/01/2019 conoce accidente de
transito tipo.choque en la Calle 28 con Carrera 13, Barrio 12 de Octubre, entre una motocicleta marca Yamaha, linea SZ16R, color
élanco y negro, servicio particular,
de placa UHH-42C conducida por el seiior CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO C.C. 1118816823, quien resulto lesionado
ﬁresenlando luxacion del hombro derecho, y quien es impactado por un vehiculo tipo automavil, marca Renault, linea Logan
Privilege, color blanco artico, de placas 1YL-656, conducido por la sefiora ANA ELINA SIERRA PEREZ C.C. 39462602 quien
tesulta ilesa. Una vez en el lugar de los hechos el sefior Patrullero Aycardo Vargas realiza el respectivo croquis, asi mismo
mnanifiesta que los vehiculos no son inmovilizados toda vez que no le es permitido el ingreso de los mismos al parqueadero

autorizado y no se cuenta con un lugar para su custodia

10. DESCRIPCION DE EMP Y EF RECOLECTADOS: (Indlque sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

UNIDAD JUCICIAL CESAR

arsion 18/11/05 www flscalla.gov.co Pigna 2 de 3
_OMOVIL O maAcRicoLA O oficiaL "] COLECTIVO p=

§ [OJ M.INDUSTRIAL O rusLIcO [ INDIVIDUAL ]

SETA O BICICLETA ] PARTICULAR & MaAsivo [m]

WION J MOTOCARRO O DIPLOMATICO [ ESPECIALTURISMO O

WIONETA O moroTRiciclo [ 8.5 MODALIDA DETRANS. ESPECIAL ESCOLAR |

WPERO CJ  TRACCION ANIMAL [ Mo [ ESPECIALASALARIADO [J

ROBUS OO MoTtocicLo O CARGA [ ESPECIALOCASIONAL [
CTOCAMION [  CUATRIMOTO O “EXTRADIMENSIONAL ] 8.6 MODALIDA DETRANS.

GQUETA [J REMOLQUE O] EXTRA PESADA O NACIONAL 0
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Informe No. 19486759

11. VEHIcULOS

e

([lligencie informe téenico aéio sl se tin) 6
Marca
T - Clase Color Propietario
RENAULT AMILIAR NEGRO Y BLANCO| CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO UHH42C
FAMILIAR BLANCO ANA CELINA SIERRA PEREZ IYLESE
12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DE LOS INDICIADOS
13. ANEXOS
} Actas N°:
| Fichas Técnicas N°:
Otras N°:
E
14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
o __-‘
Entflad \ Cédigo Grupo de PJ S
POLICIA §ACIENAL \ nul UNIDAD JUDICIAL CESAR JAVIER ROLANDO REYES AGUILAR
Firma, —=—= )L/
// FIN DEL INFORME
UNIDAD JUDICIAL CESAR
s 187108 s

O mAGHCOLA 0 wowm [LE TN

i O mnDusTRIAL L] rusko INLRVILAUAL
ETA 0O wmocema C)  pasmcuan WALV
e iwoom, B mase e pe
puosscry, MOTOTRICICLO 1.9 MODALIDA DE TRANS. »
JPERD O TRACOONANIMAL [ FAPLCIAL ASALARADO ()

. O wmoToaco I clam FAPICIAL OCASIONAL [
CTOCAMION [0  CuATRIMOTO O “FxiRADMENsONAL ) 0.8 MODALIDA DE TRANS.
LQUETA L] remoLQuE EXTRA PESADA C] NACIONAL [=]
TOCICLETA. B SEMI-REMOLQUE MERCANCIA PELIGROSA [ MUNICIPAL O
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e
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L USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

[N/A]

No. Expendiente CAD 20 | 001 | 60 01231 2019 00046
AP ~ Dpto| Mpio | Ent | U.Receptora | Afo “Consecutivo ]
ﬁ Este formato }_JNICQ DE NOTICIA CRIMINAL -FPJ-2-

aquiira diligenciado por los servidores con funciones de Policia Judicial, €n
0s eventos en que la actuacion no inicio de manera oficiosa
Fecha: 07/01/2019 Hora:  07:53
Departamento: Cesar
Municipio: VALLEDUPAR

I. TIPO DE NOTICIA ACTOS URGENTES

¢El usuario es remitido por una entidad? NO

Fecha: [N/A]
¢Cual? [N/A]
Nombre de quien remite: [N/A]
Cargo: [N/A]
Il. DELITO

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

lll. DATOS SOBRE LOS HECHOS
bre: la obligacion legal que tiene toda persona
las autoridades deban

contra su conyugue 0
civil, o hechos que

Se hace constar que el denunciante ha sido informado so
nayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho de que tenga conocimiento y que
de la exoneracion del deber de denunciar contra si mismo,
grado de consanguinidad, de afinidad o
por el secreto profesional; que la presente

de las sanciones penales impuestas a quien

nvestigar de oficio;
:ompafiero permanente, parientes en 4°
1aya conocido en el ejercicio de una actividad amparada
fenuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca
ncurra en falsa denuncia. (Articulos 67,68, 69 del C.P.P. y 435 — 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos: 04/01/2019 Hora: 10.20

Para delitos de ejecucion continuada

Fecha inicial de comisién de los hechos: 04/01/2019 Hora: 10.20
Hora:

Fecha final de comisién de los hechos:

FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 200016001231201 900046 HojaN®. 1 de §

ersién 18/11/2012
lO»_IﬂL. [ M AGHICOLA ] onciAL T

O M INDUSTRIAL 0 pusLco ] INDIVIDUAL B
\ O BICCLETA [ PARTICULAR M Masvo
N O MOTOCARRD 8 DIPLOMATICO (=] almcm:t;cmm B
NETA ] MOTOTRICICLO 8.5 MODALIDA DETRANS, _ 13P1E
RO ] TRACCION ANIMAL I pax10 o [ ESPECIAL ASALARIADO (-]
BUS O wmorocicLo DO carca 0 ESPECIAL OCASIONAL [
DCAMION [0  CUATRIMOTO O “Bdraomensionar B .6 MODALIDA DE TRANS.
[ETA [ REMOLQUE 0  EXTRAPESADA [ NACIONAL o
SCLETA B0 SEMMREMOLQUE [0 MERCANCIA PELIGROSA ] MUNICIPAL a
LLAEN: erENos [ DIRECCIONT] LUCESE] BOCINADD LLANTASC)  SUSPENCION] OTRAC

posTERIOR ]

JGAR DE IMPACTO fRONTALER  LATERAL CJ
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Lugar de comisién de los hechos
Departamento: Cesar

Zona Localidad: Municipio:
ki lidad: COMUNA 2 - SURESTE Barrio: VALLEDUPAR
ireccion: 200(:?'?L1JE§:|:?LLE 2813, 12 DE e E : 12 DE OCTUBRE
E, VALLEDU specifico:
CESAR b
,Uso d
¢Uso de Armas? NO ¢Cual? [N/A]

¢Uso de Sustancias Toxicas?  NO

Relato de los hechos
El sefio
| 04/01/2;123::1;”':5;2 :c}::}:;dc: Vargas, aldsc.rito al grupo de transito urbano, manifiesta que el dia
I mOtmidnte de transito tipo choque en la Calle 28 con Carrera 13, Barrio 12 de
PR (147 i eta marca ~Yamaha, linea SZ16R, color blanco y negro, servicio particular,
% ida por el sefior CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO C.C. 1118816823,
quien res‘ulto lesionado, y quien es impactado por un vehiculo tipo automévil, marca Renault, linea
Logan Privilege, color blanco artico, de placas |YL-656, conducido por la sefiora ANA ELINA SIERRA
PEREZ C.C. 39462602 quien resulta ilesa

IV. DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

V. DATOS DE LAS VICTIMAS

Se informa a la victima el contenido de los articulos 1
en cuanto a la informacion 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 senaladas en fa norma ;:?ﬁafpena!.

1, 136 y 137 del Cddigo de Procedimiento Penal,

Primer Nombre: CESAR Segundo Nombre: ANTONIO

Primer Apellido: GUTIERREZ Segundo Apellido: MERINO

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 1118816823

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicion: [DESCONOCIDO]

Municipio Expedicion: [DESCONOCIDO] \/l’zftf_ ‘8 T C«m \2.\@4\2‘-'&‘5_\ j
Edad: 30 Género: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 22/01/1988

Pafs Nacimiento: Colombia
Municipio Nacimiento: BARRANQUILLA

Depto Nacimiento: ATLANTICO

Profesion: [DESCONOCIDO] Oficio: [DESCONQCIDO]

HojaN°. 2 de 32

Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 200016001231201900046

UTOMOVIL [0 M AGRICOLA LI OFuAL d ———
us C1 mnpusTRAL O3 PpuUBLICO ] INDVIDUAL EJ,
IUSETA O  BICICLETA £ PARTICULAR M MAsSVO i =]
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Ghege’ D macouses B e g LA B
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Estado Civil: [DESCONOCIDO]

Pais Residencia: Colombia

Municipio Residencia: VALLEDUPAR
Direccién Notificacién: 20001 VALLEDUP/H/

Teléfono Mévil: 3043462721

Pais Oficina: [DESCONOCIDQ]
Municipio Oficina: (DESCONOCIDOQ]
Direccion Oficina: [DESCONOCIDA]

Nivel Educativo:

Depto Residencia:
Barrio:

Teléfono Residencia:

Correo Electrénico:

Depto Oficina:
Barrio:
Teléfono Oficina:

[DESCONOCIDO]

Cesar

GAITAN
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]
[DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]

Caracteristicas Morfocromaticas:
[DESCONOCIDA]

Relacion con los Denunciantes:
[DESCONOCIDA]

lDa.tos relacionados con padres y familiares:

'VI. DATOS DE LOS INDICIADOS

En Averiguacion? NO

CELINA //

Primer Nombre: ANA Segundo Nombre: -

Primer Apellido: SIERRA Segundo Apellido: PEREZ

Documento Identidad: CEDULA DE CIUDADANIA Numero Documento: 39462602

Pais Expedicion: Colombia Depto Expedicidn: [DESCONQCIDO] 5

Municipio Expedicién: [DESCONOCIDO] A M X BAR- 3o 305 g"“o_j |

inero? 2SO PEMENNG

Edad: 37 Género: E |

Fecha Nacimiento:

Pais Nacimiento: Colombia Depto Nacimiento: ~ CESAR

Municipio Nacimiento: VALLEDUPAR

Profesion: DERECHO Oficio: " [DESCONOCIDO]

Estado Civil: [DESCONOCIDO] Nivel Educativo: [DESCONOCIDO]

Pais Residencia:  Colombia Depto Residencia: ~ BOGOTA, D. C. 1

'Munidp%o Residencia: BOGOTA, D.C. Barrio: CIUDADELA COLSUBSIDIO -

Versién 18/1172012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 200016001231201900046 HojaN°. 3 de & ,
Vo Wb '”' 29 Q-3 N 4 d

\ ;A.- A’ ‘*«f\ :
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Direccidn Notificacién: 11001 CARRERA 116A 8

30, EL CORTIJO, 9A Teléfono Residencia: [DESCONOCIDO]

ENGATIVA, BOGOTA,

BOGOTA, D.C.
Teléfono Mévil: 3007887263 Correo Electrénico:  [DESCONOCIDO]
i Oflcina:l . [DESCONOCIDO] Depto Oficina: [DESCONOCIDO]
Municipio Oficina: [DESCONOCIDO] Barrio: [DESCONOCIDO]
Direccién Oficina:  [DESCONOCIDA] Teléfono Oficina: ~ [DESCONOCIDO]

Entidad donde labora: [DESCONOCIDA]
|Alias:  [DESCONOCIDQ]

Nombre cényuge o compafiero permanente: [DESCONOCIDO]
Caracteristicas Morfocromaticas:
| [DESCONOQCIDA]

fHelacién con los Denunciantes:
| [DESCONOCIDA]

Datos relacionados con padres y familiares:

VIl. DATOS RELACIONADOS CON BIENES

VIil. DATOS DE LOS TESTIGOS

IX. VEHICULOS
+El vehiculo fue hurtado? NO
Marca;: YAMAHA Placa: UHH42C
Modelo: 2018 Clase: FAMILIAR
Servicio: PRIVADO Color: NEGRO Y BLANCO
No. Motor: [DESCONOCIDQ] No. Chasis: [DESCONOCIDO]

No. Serie: [DESCONOCIDO]
Asegurado: NO

Compaiia: [DESCONOCIDO] No. Poliza: [DESCONOCIDO]

¢ El vehiculo fue hurtado? NO

Versién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 200016001231201900046 HojaN°. 4 de §
|

TOMOVIL O M AGRICOLA™ [~ OFICIAL e -

5 ) M.NDUSTRIAL [ PUBLICO [ INDIVIDUAL
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ICROBUS O morocicLo CARGA 0 ESPECIALOCASIONAL (O Gl _(_d

IACTOCAMION [  CUATRIMOTO O “EqrapiMensional ] 8.6 MODALIDA DETRANS. }
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larca: RENAULT

Placa: IYL656
lodelo:
0 2016 Clase: FAMILIAR
ervicio:  PRIVADO Color: BLANCO
lo. Mot.or: [DESCONOCIDO] No. Chasis: [DESCONOCIDO]
lo. Serie:  [DESCONOCIDQ]
segurado: NO
lompafiia: [DESCONOCIDO] No. Poliza: [DESCONOCIDO]
‘irmas
enunciante Autorida Heceptory

utoridad a la que se remite la denuncia:

intidad:
ispecialidad:
>odigo Fiscal:
Jombre y Apellido del Fiscal:
X. INFORMACION RELACIONADA CON EL CENTRO DE CONCILIACION O CONCILIADOR
Departamento:
Municipio:
Conciliador o Centro de Conciliacion:
Fecha de Recibo:
Fecha de Envio:
Direccion:
ersién 18/11/2012 FPJ-2-UNICO DE NOTICIA CRIMINAL - 200016001231201800046 HojaN°e, § de & )
= B Wowoun T
TA O BIGCLETA C) PARTICULAR M MASIVO =]
10N (| RO O DIPLOMATICO [ ESPECIAL TURISMO a £
JONETA O mototRiclo O 8.5 MODALIDA DE TRANS. ESPECIAL ESCOLAR [ & Lal
PERO O TRAcCION ANIMAL O pixto [ ESPECIALASALARIADO [
108US O] MorocKLo B canca £ EsPrOALOCASIONAL [ M
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIA

N° CASO
No aplica 20 W
No. Expendiente CAD 00‘1 £ 01231 2019 002 —
Dpto | Mpio | Ent | U.Receptora Afio Consecutivo__|
e S
$ REPORTE DE INICIACION -FPJ-1-
Este formato ser4 diligenciado para actos urgentes

Departamento ICesar

|Municipio [vALLEDUPAR  [Fecha [o7/01/2019 [Hora | 07:53 |

1. SINTESIS DE LOS HECHOS:

Fecha de los hechos

D [Desconocido] M [Desconocido] A | Desconocido | Hora [ Desconocido |

El sefior Patrullero Aycardo Vargas, adscrito al grupo de transito urbano, manifiesta que el dia 04/01/2019 conoce
accidente de transito tipo choque en la Calle 28 con Carrera 13, Barrio 12 de Octubre, entre una motocicleta y un

automavil, donde resulta lesionado el conductor de la motocicleta

Medio utilizado para el reporte: PRESENCIAL
2. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE CONOCE DEL HECHO:
Nombres y apellidos:  JAVIER ROLANDO REYES AGUILAR

3. SERVIDORES A QUIEN SE HIZO EL REPORTE:

Seccional: Se desconoce
Unidad: Se desconoce
Despacho: Se desconoce
Fiscal: Se desconoce
Ministerio Publico Enterado: No

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE REPORTA:

Cargo: INTENDENTE

Entidad: PONCIA NACIONAL Cédigo: PN
Grupo de PJ: : \L CESAR Cédigo: 1729
Servidor: ANDO REYES AGUILAR Identificacion: 79732753

Firma, -

T
5. VERIFIC, GION DEL nﬁ(om: (Por parte del Coordinador o Jefe inmediato de Policia Judicial)

Firma,

Nombre:
Fecha y Hora:

Versién 18/11/05

fomoviL

FPJ-1-REPORTE DE INICIO - 200016001231201900046

HojaN°. 1 de 1
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: Cddigo
FISCALIA | PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Fap-20-~20
Versién: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL o
< gina 1 de
[Fecha[2019 | 01 [28] Hora: [252  [amspm | :
Reconocimiento anterior: Si ‘ l No !
N° de valoracion médica: S
Cédigo Unico de la investigacién e )
20 001 60 [ 01231 2019 00046
Dpto. Municipio | Entidad Uﬁidad Receptora Afio ___Qgﬂie_fﬂl_til’f’—-——-'
| Delito
1. LESIONES
2.
3
Senores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES,
CALLE 16 CON CARRERA 17
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
Ciudad

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004 que
establece el apoyo técnico- C|ent|ﬂ60 de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracién médico legal a:

Nombres y Apellidos: CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO

Documento de Identificacion: | 1118816823 [ Edad: |31

Direccion: | MZA 85 CASA 17 : | Teléfono: 3043462721

Barrio: MARIA VALERIA [ Localidad:

Estado Civil :
Casado | |Soltero | [Divprciado [ TUnién libre [ | Viudo |
Ocupacion

Empleado | I Desemplead.o | [ Hogar | [ Independiente |

Caracterizacién con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | X [ Mujer [ ] Hombre trans l [ Mujer trans l ] ~ Intersexual |
Ciclo vital ;
Nifia_ | [Nifo | [Adolescente [ X | Adulto Mayor ]
Orientacion sexual ) j

Heterosexual [ Bisexual | | . Lesbiana | | Gay | | Trans . [ |
Otra (Cual) : T
: . Usted.se auto reconoce como:

Indigena | Gitano,Rom | | Afrocolombiano | | Mestzo | | Raizal |

Otra (Cual) :
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N Cédigo:
FISC AL[A PROCESO.INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-28
_ Versen: o
SOLICITUD pE VALORACION MEDICO LEGAL Pégi;ia 2de2
_ Presenta alteraciones permanentes en o para .

Moverse o caminar | [ Usar sus brazosy manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Olr, aun con aparatos especiales | [ Lavoz y el habla [ [ Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafarse, vestirse o alimentarse La piel

mentales o0 emocionales por si mismo |
Otra (Cual) [ - ' E

Aspectos a Valorar (Sefiale con una X)

Py

[X [ Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos ¥ |
demas que considere importante en su reconocimiento. .

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI ‘() NO - i
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) . |
Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que.se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento. ;——T
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo Ie
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado ‘,19 £
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere

importante en su reconocimiento. e
Toma de muestras ;
Obtencién de perfil genético ! |

Inclusién en base de datos y blisqueda CODIS Zrl’
Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion
practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante én su

reconocimiento. L : N
Remisién a Psiquiatria para valoracién: Determinacién de alguna afectacion de tipo psiquiatrico,

que afecte el comportamiento de la persona

Otro: Cual?

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y
documentaciéon de evidencia fisica, bioldégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se_determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el

acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia, .
[Unidad LOCAL  Despacho | 19 T
Direccién: CARRERA 14 CON 14| Teléfono :
ESQUINA PISO 3 ¥ ‘
Departamento: | CESAR Municipio: | VALLEDUPAR .
Nombre: | MARGARITA ROSA MEJIA CAMPO | Cargo: ., | ASISTENTE DE FISCAL ||
Firma: ;
Firma de quien recib 7 -
q ibe " /
%ggre Legible de quien recibe [ Cesa. Lo thicitgs - 4.\..-;:(_2 § i
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENS S )

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR "\

DIRECC':I'ISI_Né FCCIJ ;J % ‘_:Dn Cr7 Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. VALLEDUPAR, d,ESAR £ :
:(5) 71 2337- Telefonia IP (1) 4069944/77 extensién 3735/3738 \ 8

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORI?SI{.‘\

No.: UBVLL-DSCSR- . \
CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 28 de englgazci:22§‘? 91-»9 N
NUMERO DE CASO INTERNO: UBVLL-DSCSR-00274-C-201 el
OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2019-01-28. Ref; Notici -xc%»ina? '
200016001231201900046 > ~ “w

AUTORIDAD SOLICITANTE: MARGARITA ROSA MEJIA. CAMPO
E:ggQLIA 19 LOCAL 6 \
AUTORIDAD DESTINATARIA: MAF&Gl;klfg\l'l(é;.l[\E EggﬁLM E%II;,\ACN NCI;FI’?)N
FISCALIA 19 LOEAL h
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 14 GON 14 ESQUINA PISO 3° PALACIO DE JUSTICIA

VALLEDYPAR, ?ESAR'

NOMBRE EXAMINADO: CESAR ANTONIO GUTIERREZ MERINO

IDENTIFICACION: C 1118816823 |

EDAD REFERIDA: I;R‘I\gr;c:sj "

ASUNTO: - Lesiohes / Accidente de transporte '.

Metodologia: ' ‘ .
s, la

+ La aplicacion del{méto ;>¢ie"htifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegale
documentacion y-el manejo, técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser u iza?g;%nalizados en el contexto especifico de cada caso; COMO Sé establece

en el Reglamentg Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-.

01-V01, Mersign 0%.de octubre de 2010. y _
E ht)lﬂnes 28 de enero de 2019 a laé 13:25 horas en Primer Reconocimiento Médico
L

x@mina
al. Preyvia explicacion de los procedimierftos a realizar en la valoracién, la importancia de los
diligencia el consentimiento informado, se

mismos para el proceso judicial o administrativo, se
do en el consentimiento informado. .

toma firma y huella dactilar del indice derecho def examina
ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL
PETITORIO, de la Fiscalia General de la Nacion , CON FECHA DEL DIA 28 DE eNERO DE

2019, para valoracion médico legal por lesiones personales..

RELATO DE LOS HECHOS: :
ernes 4 de Enero de 2019, iba para mi trabajo en una

El examinado refiere que " El Vi
motociclet< en calidad de conductor; en via publica, iba por el carril izquierdo y venia un
automovil que venia por el carril derecho, al hacer la U no mira que venia atras, no puso e

direccional y colisionamos y me impacte con el auto de ella, hechos ocurridos a las 09:45 horas,
en el Barrio 12 de Octubre de Valledupar-Cesar"..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica de fracturas S.AS. Aporta copia de historia
clinica namero 1118816823, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Aporta el -
examinado copia de epicrisis, con fecha del dia 4 de Enero de 2019, a nombre del examinado
que documenta en sus partes pertinentes Fecha de ingreso: 4 de Enero de 2019. Motivo de
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INFORNME. PERICIAL DE CLINICA FORENSE
consulta: me accidente. Enfe o UBVLL-DSCSR-00292.2019 ( )

en hombro derecho y (;on 5 rlmedad Act'ual: paciente con cuadro clinico consistente'en trayma
trauma por accidento, Re or?r abdominal difuso, acompafiado de dolor edefna, limitacion a
e . Becidente. Reporte de Ecografia Abdominal del dia 4 de Eqcro e 2019. que
fecha del dis 04 de Enero c;mlzes normales. Fima y sello: Hanuar Calderon. Rd de hembro con
o et R Sl ok 019, que reporta normal. TAC DE HOMBRO -DERECHO: Perdida -
dotache. Padients won di:gﬁéas\,,t'icc;zlz el:l,lg:ongruencia acromioclad\jzﬁar:‘k#erﬁartrosis hombro
sello: Alfredo Benitez Mufioz. Ort"pe?jia P de fractura luxacion B{la{/icu 'a derecha. Firma y

NN

N

ANTE : i T ,
Niega-?%%izgii;\ﬁ(;g: Ie_gj;_ales. Niega. . Sociales: Nia§a.;. Familiares: Niega. . Patolégicos:
Toxicolbgicos: Niegé_ _ . ra.Llf?afLCOSI Niega. . HosQaﬂa(io's:- Niega. . Psiquiatricos: Niega. -
REVISION POR SISTEMAS . .- ¢ N

Dolor en espalda. dolor en sitio de trauma y {6 cirugia, c}isminucién y limitacion de arcos del

movimiento en hombro derecho. J
EXAMEN MEDICO LEGAL ( N\ -
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: W4 cm
SIGNOS VITALES: T/A: 120/80. FC: 78 per min. FR: 19 por min. Temp:36°C.
Aspecto general: Al examen médico I\éEal de momento ingresa el examinado al consultorio por
J& marcha, consciente, alerta, orientado, estable en sus 5

sus propios medios, sin alteracion a

signos vitales y presenta. 0\ :
Descripcion de hallazgos;
EXAMEN MENTALZ Pa

: Re”‘non pensamiento 6gico, con juicio y raciocinio conservado,
lengue.lje coherepte. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientado en persona, tiempo, lugary
espacio. CABEZA, Ah@, UELLO: Cabeza simétrica, Contorno de la cara simétrica, pupilas

S SENTIDOS: Sin

isocoricas por activas a la luz, cuello, simétrico, mévil. ORGANO DE LO
apertura bucal conservada. TORAX:

alteracighes~CAVIDAD ORAL: Mucosa oral humeda,
Simétrico, con adecuada expansibilidad, pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos
imenares, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. Herida
clavicula derecha, donde se aprecia

canipos

sufurada 8 x 1 cm, a nivel de region ascendente de

COMpromiso marcado de arcos del movimiento. ABDOMEN: Plano, peristasis positiva, no
ESPALDA: Simétrica, sin lesiones. REGION

masas o megalias. GENITAL: No explorados.

GLUTEA: No explorada. AXILAS: Simétricas MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos, moviles.
MIEMBROS INFERIORES: Simétricos, méviles. OSTEOMUSCULAR: sin alteragiones. PIEL Y
FANERAS: Lo descrito en el acapite correspondiente. ANAL Y PERIANAL: No explorado.

ANALISIS, INTERPRETACI()N Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesion: Contundente evento transito.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: : B

1. Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caréacter permanente.

5 Perturbacién funcidnal de miembro superior derecho de caracter por definir; Para
determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en término
de CIENTO VEINTE (120 dias), debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica
de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso

Atentamente,
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