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MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 
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Relato de los hechos: 

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES) 

USO DE SUSTANCIAS TÓXICAS: 

¿Qué viene a denunciar? 
LESIONES PERSONALES 

¿Cómo le pasó? 

Se hace constar que ol donuncianto ha s clanto ha sido intormado nobro: la obligacion loqal quo tiene toda porsona mayor de 19 anos lo denunchar cualquier hecho que tenga conocimlento y y que las autorldados doban inventigar do oficio; da la cion del da r de detunclar contra sl mismo, carnlra 
Su cónyugo o compañero pormanenote, pariento on 4o. Grado do consanguinidad. de aiuidd Inidad o civil, o hochon quo haya conocido on el ojorcicio 

NO MAS 

DATOS DE LOS TESTIG0S 

APG SUIP: 

100324 1878 
HOMBRE 

3044211134 

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO 

HERNEY 

FONSECA 

,Desea agregar algo más a su denunçia? 

SAMITH 

VELEZ 

CEDULA DE CIUDADANIA 

DATOS SOBRE LOS HECHOS 

1128124796 
HOMBRE 

23/0c/2021 

21:00:00 

23/0ct/2021 
21:00:00 

No 

1 - VALLEDUPAR 
20 - Cesar 

No 

20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA LOS 
FUNDADORES/COMUNA 4 

NUN 

OESTE, VALLEDUPAR/CESAR LOS FUNDADORES 

EL D0A 23 DE OCTUBRE A ESO DE LAS 9:00 PM YO ESTABA ESTACIONADA HABLANDO 

CON UN MUCHACHO CUANDO YO SIENTO OUE ME PEGAN POR DETRÁS, CUANDO 

DESPERTÉ ESTABA SENTADA EN UNA SILLA DE AHI ME LLEVARON EN UNA 
AMBULANCIA A LA CLÍNICA ALTA COMPLEJIDAD, Y ME HICIERON LOS ESTUDI0 Y 
COMO A LAS 4:00 AM ME DIERON SALIDA Y YO NO AGUANTABA LOS DOLORES Y ME 
TOCO INGRESAR A LA CLÍNICA HERASMOS Y A PARECIÓ EN HORAS DEL MEDIOD0A 
ME LLAMO Y ME PREGUNTO CÓMO ESTABA, Y ME DIJO QUE CONCILIARAMOS Y OUE 
EL ESTABA VARADO CON SU CARRO Y QUE ÉL ME IBA AYUDAR A LOS REGALOS DE 
LA MOTO Y LOS 15 DÍAS DE INCAPACIDAD NO ME LOS DIO, YO ME SIENTO MAL Y NO 
ME HAN HECHO LA PLACA COMO ÉL NO MC DIO SCCURO ME TOCA ESPERAR EN LA 
CLINICA ME DEL CONSUMO PARA HACERME UNA RESONANCIA DE COLUMNA ESTOY 

EN LA ESPERA DEL ORTOPEDISTA PARA QUE ME VEALL DOLOR OUE TENGO EN LA 
ESPALDA YO LO QUIERO ES OUE EL SENOR JOSE PENA REDONDO CON C.C. 
1003241878 Y VIVE EN LA TRANSVERSAL 30 t 18 E: 14 BARRIO SABANA TELEFONO # 
J44211134. YO NO TENGO MÁS DATOS DE EL NUMERO DE PLACA DEL CARRO # 
1DC041 COLOR AZUL MASDA 

de una actividad amparada por ol socreto profesional: que la presento donuncla ne rooliza bajo lo gravodd do juranooto y corca do lau 
sanciones penales impuestas a quien incurra on falna donncia (Articulos 07- 69 del C.PPy 435- 436 C.P) 
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mas de usted Sabe st hav nás 
Cimas? 
Tiene información sobre ei o los 

posible(S) indiciado(S)? 
Adenas de usted Sabe usled si hay 
otros testigos? 
¿Tiene alguna evidencia que aportar a la 
denuncia? 

Advertencia 

¿Cuántas personas fueron testigos del 
hecho denunciados? 

¿Cuántas personas partic1paron en la 
comisión del delito? 

Importante: 
¿En el lugar de los hechos o en su 
alrededores existen c£maras de 
seguridad que hubieran podido grabar 
los hechos? 

De cuántos de estos testigos tiene 
información para aportar? 
¿De cuántas de estas personas tiene 
información para aportar? 
Formato remisión a otras instituciones 

por competencia 
Formato solicitud de medida de 
protección Policia Nacional 

Formato remisión Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses. 

Se pus0 en conocimiento el Acta de 

Derechos y Deberes de las Victimas 

Formato remisión a otras instituciones 

ICBF / Comisaria de Familia 

Firma del Denunciante 

EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
Firma de quien registra 

usuario que inprime: MMEDINAR3- fecha inpres1on: 24/ene/2022 11:36:31 

iNO 

NO 

NULL 

1 

1 

NULL 

NO 

NO 

S 

NO 

Firma de quien recibe la Denuncia 
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORECSES 
UNIDAD BÁSICA VALLEDUPAR 

DIRECCIÒN: CI 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de López. VALLEDUPAR. ÓESAR 
TELEFONO: 57 6055712337 -Telefonía P 6014069944/77 extensión 3735-3738-3739-3736-3737 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSÉ 

CIUDADY FECHA: 
OFICIO PETITORIO: 

Número único de informe: UBVLL-DSCSR-03160-2021 
VALLEDUPAR. 29 de noviembre de 2021 
No. SIN N° - 2021-11-11. Ref: Noticla criminial 
200016001075202157087 

AUTORIDAD SOLICITANTE: 

NOMBRE EXAMINADO: 

IDENTIFICACIÓN: 

AUTORIDAD DESTINATARIA: EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ 

EDAD REFERIDA: 
ASUNTO: 

Metodología: 

EDNA MARGARITA CARRILLEO QUIROz 
18 LOCAL 
FISCALIA GENERAL DE LÀNACION 

18 LOCAL 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
CARRERA 17 N°18 - 05 EDIFICIO OLIMPIA 
VALLEDrPAR, CÉSAR 

29/11/2021 12:25 

LEIDYS ALVARADO CLAVIJO 
CC49605847 
40 años 
Lesjones 

" La aplicación del métado-çientífico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la 
documentación y elnanèjo fécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que 
deberán ser utilizados.y arializados en el contexto específico de cada caso; como se establece 
en el ReglamerDto Técntco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense DG-M-RT 
01-V01, Version,0fde octubre de 2010. 
Examinada hoy lùnes 29 de noviembre de 2021 a las 12:08 horas en Segundo Reconocimiento 
Médico{Legal Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la 
impórtañçia de los mismos para el proceso judicialo administrativo, se diligencia el 
consentimjento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en 
el 
onsetimiento informado. 

INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO 
PETITORIO NO numerado, de Fiscalia 18 Local de Valledupar- Cesar, del 11 de Noviembre de 
2021, que solicita segunda valoración medico legal. 

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "Asisto a mi segundo reconocimiento 
medico legal, por lesiones sufridas en accidente de transito, el día 23 de octubre de 2021, en el 
barrio los fundadores de esta localidad". 

ANTECEDENTES: Médico legales: TENGO UN RECONOCIMIENTO ANTERIOR POR EL 
MISMO AGRESOR EN OTRO CASO DIFERENTE.. Familiares: NIEGA. Patológicos: NIEGA. 

Quirúrgicos: LIGADURA DE TROMPA.. Traumáticos: NIEGA. Hospitalarios: COLON. 
Psiqui�tricos: NIEGA. Toxicológicos: INGESTA DE ALCOHOL OCASIONALMENTE. 

Antecedentes Ginecológicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 13 años. Ciclos: . No 
recuerda fecha última menstruación. Gravidez: 3. Partos: 3. Utiliza Ligadura de Trompas como 
método anticonceptivo. 

REVISIÓN POR SISTEMAS: CEFALEA FRECUENTE. DOLOR EN CUELLO POSTERIOR Y 

HEINER SANTANDER PENARANDA IBARRA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSEs 

Ciencia con sentido humanitario, un mejor país 
Caso: UBVLL-DSCSR-03237-C-2021 Pag. 1 de 2 



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE 
Número único de informe: UBVLL-DSCSR-03160-2024 

ESPALDA FRECUENTE. DOLOR EN CADERA IZQUIERDA. 

EXAMEN MÉDICo LEGAL: 
SIGNOS VITALES: Presión arterial: 106/67 mmHg. Frecuencia cardiaça: 76. lpm.`Frecuencia 
respiratoria: 16 rpm. Temperatura:36,8°C. 
Aspecto general: Examinada en buenas condicione generales, a febril, hidratado, caminando 
por sus propios medios. 
Descripción de hallazgos: 
- Examen mental: Pensamiento lógico. Lenguaje fluido y cohere'te 
- Neurológico: Glasgow 15 puntos. Sin signos de focaliz�ción neuròlógica. Moviliza las cuatro 
extremidades. Orientado en tiempo, espacio y persona. 
- Organos de los sentidos: Sin alteraciones clínicas., 
- Cara, cabeza, cuello: Las lesiones descritas en primer reconocimiento han evolucionado de 
manera satisfactoria. 
- Cavidad oral: Sin alteraciones clínicas. 
- ORL: Sin alteraciones clínicas. 
- Tórax: Simétrico, normo expansiblé. Cor�zón con ruidos cardiacos rítmicos sin soplos. 
Pulmones con murmullo vesicular presente. 
- Senos: No explorados. 
- Abdomen: Blando depresiblé, no masas no megalias. Sin signos de irritación peritoneal. 
Ausencia de lesiones. 
- Genital: No explorado. 
- Espalda: Las lesiones, descritas en primer reconocimiento han evolucionado de manera 
satisfactoria. 
- Región glútea: No exploràdo. - Axilas: Normo configurado, sin lesiones. 
-Miembros. sùpefiores: Simétricos, alineados arcos de movilidad y fuerza preservados 
bilateralñente. Assencia de lesiones. 
- Miembros inferiores: Simétricos, alineados arcos de movilidad y fuerza preservados 
bilateralmente. Ausencia de lesiones. Sin altera ciones en la marcha. 
- Qsteomyscular: Normo configurado, sin lesiones. 
- Piel y Faneras: Ver anexo de espalda 
- Analy Perianal: No explorado. 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 
Mecanismos traumáticos de lesión: Contundente: Abrasivo. 
Incapacidad médico legal DEFINITIVA QUINCE (15) DÍAs. 
Sin secuelas médico legales al momento del examen. 

Atentamente, 

HEINER SANTANDER PENARANDA IBARRA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSES 

AOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio 
de remisión. no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. 
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