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Fo;:ﬂs“cir%u}x GENERAL DE LA NACION
UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
FECHA DE RECEPCION 11/nov/Z021
HORA 220031
DEPARTAMENTO: Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CASO NOTICIA: 200016071075202157087
DEPARTAMENTO: 20 - Ces S
MUNICIPIO: 001 - VALLEDUPAR
ENTIDAD RECEPTORA 60 - Fiscalia General de la Nacion
UNIDAD RECEPTORA: 01075 - SAU (SALA DE ATENCION AL USIUARIO
ANO: 2021
CONSECUTIVO: 57087
TIPO DE NOTICIA
TIPO DE NOTICIA QUERELLA
DELITO REFERENTE: 35 - 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 S|
UNA ENTIDAD 7

FECHA:

HORA:

CUAL ?

NOMBRE DE QUIEN REMITE

CARGO:

11/nov/2021
22:00:34

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

LEIDYS
ALVARADO
CLAVIJO

PRIMER NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - T
CLAGE: CEDULA DE CIUDADANIA
N 49605847
EDAD: 40
GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 10/may/1981
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO! Cesar
MUNICIPIO: VALLEDUPAR
ESTADO CIVIL soLterom WOy
TELEFONO MOVIL: 3145938744 _
\ (O

ESTIMAGION DE LOS DANOS ¥ MAY cosa _
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRA 0 y cosvmiro #
EL PATRIMONIO)

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE JOSE
SEGUNDO NOMBRE: ESTEBAM

PRIMER APELLIDO: PENARREDONDA
SEGUNDO APELLIDO: VILLADIEGD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - . -

CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
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GENERO HOMIBR

ELEFONO MOVIL 4044211134

NAORARE A (a0 o ’
DATOS DE LOS TI .';l'l(.';():‘ 7y N
(SOLO CUANDO SON PRESENCIALE )

PRIVER NOMBRE. HERNEY

SEGUNDO NOMBRE SAMITH

PRIMER APELLIDO! FONSECA

E;1}..)@&1:{:200 APELLIDO. VELE7
OCUMENTO DE IDENTIDAD -

CLASE. NTIDAI CEDULA DE CIUDADANIA

0 o

N 28124706

GENERO: HOMIEIL

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO)

DATOS SOBRE 1OS HECGHOS

cualeuler
ity

S0 hace constar quo ol denunclants ha sido Informado wobra’ 1 abligacion logal quo Hene toda parsona mayor de 1 anos do denonclar
hl-rh‘o que tenga conocimionto y que las autorldades deban nvestigar de oficio: de ln exonoracion del dabor do damnelar contra sbmismo
S conyugoe o companoro pormanenote, parionto on 4o Grado do consanguinidad. do atinidad o civil, o hochos quo higa conocido on ol ajareicio
de una actividad amparada por ol socroto profostonal quo la prosonte donuncia so ranllza bajo In gravodad do juramonto g acorea do i
sanciones penales impuestas a quien ncurra on falsy donuncia (Articulos 07 - 60 dol CP 1y d3s 436010 )

FLCHA DE COMISION DE LOS 23/0cl/202
HECHOS - 23locl/2021
HORA: 210000
Para delitos de accion continuada.
FECHA INICIAL DE COMISION: 23/oct/2021
HORA: 21:00:00
Lugar de comision de los hechos |
MUNICIPIO: 1 - VALLEDUPAF
DEPARTAMENTO: 20 - Cesar
20001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNALOS
DIRECCION: FUNDADORES/COMUNA 4 -
OESTE VALLEDUPAR/CESAR LOS FUNDADORES
No

USO DE ARMAS:
SO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

elato de los hechos:

. Queé viene a denunciar?
LESIONES PERSONALLS

. Como le pas6? ' __ N
£ DiA 23 DE OCTUBRE A ESO DE LAS 900 PM YO ESTABA ESTACIONADA HABLANDO
CON UN MUCHACHO CUANDO YO SIENTO QUE ME PEGAN POR DETRAS, CUANDO
DESPERTE ESTABA SENTADA EN UNA SILLA DE AHI ME LLEVARON EN UNA
AMBULANCIA A LA CLINICA ALTA COMPLEJIDAD, ¥ ME HICIERON LOS ESTUDIO Y
COMO A LAS 400 AM ME DIERON SALIDA Y YO NO AGUANTABA LOS DOLORES Y ME
TOCO INGRESAR A LA CLINICA HERASMOS Y /A PARECIO EN HORAS DEL MEDIODIA
ViE LLAMO Y ME PREGUNTO COMO ESTABA, Y ME DIJC QUE CONCILIARAMOS Y QUE
EL ESTABA VARADO CON SU CARRO Y QUE £ ME IBA AYUDAR A LOS REGALOS DE
LA MOTO Y LOS 15 DIAS DE INCAPACIDAD NOME LOS DIO . YO ME SIENTO MAL Y NO
MCE HAN HECHO LA PLACA COMO EL NO ME DIO S CURO ME TOCA ESPERAR TN LA
CLINICA ME DEL CONSUMO PARA HACERME UNA FESONANCIA DE COLUMNA ESTOY
EN LA ESPERA DEL ORTOPEDISTA PARA OUE ME /7 A 1 DOLOR QUE TENGO EN LA
ESPALDA . YO LO QUIERO ES QUE EL SENOR JOGE PENA REDONDO CON C.C.
1003241678 Y VIVE EN LA TRANSVERSAL 30 4 15 £ - 14 BARRIO CABANA TELEFONO #
044211134, YO NO TENGO MAS DATOS DF £ NUMERO DF PLACA DEL CARRO #
10C041 COLOR AZUL MASDA

Lesea agregar algo ma . . -
p N s Algo maAas a su de e ?
MO MAS 9 S asudenuncia
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as de usted ; Sabe s hay
imas? ' !

Tiene informacion sobie e o 1o
posible(S) indiciado($)” -
Ademas de usted ; Sabe usted si hay
otros testigos? o sl

¢, Tiene alguna evidencia que aportar ala

denuncia? NO
5 Advertencia NULL
6 (Cuantas personas fueron testiqos del

hecho denunciados? '

7 (;Lué.rj@as personas participaron en la
comision del delita”

3 Importante. NULL
;En el lugar de los hechos o en su

10 alrededores existen camaras de
seguridad que hubieran podido grabar
los hechos?

NO

. De cuantos de estos testigos tiene

" - 1
informacion para aportar?

12 . De cuantas de estas personas liene
informacion para aportar?

14 Formato remision a otras instituciones 5
por competencia

5 Formato solicitud de medida de 3
proteccion Policia Nacional

16 Formato remision Instituto Nacional de g

Medicina Legal y Ciencias Forenses.
17 Se puso en conocimiento el Acta de 3i
Derechos y Deberes de las Victimas

18 Eormato remision a otras instituciones- njo
|CBF / Comisaria de Familia

s
Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

I e Y
EDNA MARGARITA CARRILLO QUIROZ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Eirma de quien registra

usuario que Imprime: MMEDINAR3 - fecha impresion 24/ene/2022 11:36:31
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES )

UNIDAD BASICA VALLEDUPAR

DIRECCION: Cl 16 con Cr 17 Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. VALLEDUPAR. CESAR
TELEFONO: 57 6055712337 - Telefonia IP 6014069944/77 extension 3735-3738- 3;39 3736-3737 e

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBVLL-DSCSR- 03160-2021
CIUDAD Y FECHA: VALLEDUPAR. 29 de noviembre de 2021

OFICIO PETITORIO: No. SIN N° - 2021-11-11. Ref: Notlc'a cnmmal
200016001075202157087 - .
AUTORIDAD SOLICITANTE: EDNA MARGARITA CARRILL{O Qul OZ
18 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA«»NACYON
AUTORIDAD DESTINATARIA: EDNA MARGARITA CARRILLQ QUIROZ
18 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 17 N"\18 05’EDIFICIO OLIMPIA
VALLEDYPAR, CESAR

NOMBRE EXAMINADO: LEIDYS iALVARADO CLAVIUO
IDENTIFICACION: CC49605847

EDAD REFERIDA: 40 afiosy,

ASUNTO: Leswnes}

Metodologia: S

* La aplicacion del met'doqentlflco en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el anejotécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utlllzado‘sy analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglami‘t; ecnk:p para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versid de octubre de 2010.

Examqua hqy lungs 29 de noviembre de 2021 a las 12:08 horas en Segundo Reconocimiento

Medlco Leg:iPrewa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
rtan(;la los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el

co sentn;n{lento 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 NO numerado, de Fiscalia 18 Local de Valledupar- Cesar, del 11 de Noviembre de
2021, que solicita segunda valoracién 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 dia 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. Patolégicos: NIEGA.
Quirdrgicos: LIGADURA DE TROMPA.. Traumaticos: NIEGA. Hospitalarios: COLON.
Psiquiatricos: NIEGA. Toxicoldgicos: INGESTA DE ALCOHOL OCASIONALMENTE..
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: 13 afos. Ciclos: . No
recuerda fecha ultima menstruacion. Gravidez: 3. Partos: 3. Utiliza Ligadura de Trompas como
método anticonceptivo.

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

Gderaramd R

HEINER SANTANDER PENARANDA IBARRA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSES

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
29/11/2021 12:25 Caso: UBVLL-DSCSR-03237-C-2021 Pag. 1 de 2
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4 INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE —_—
(/ Nuamero unico de informe: UBVLL-DSCSR-03160-2021 f‘/ -t; =

/" ESPALDA FRECUENTE. DOLOR EN CADERA IZQUIERDA. SN ) B
/ S Wit )

¢

/ EXAMEN MEDICO LEGAL: _ € N
/ SIGNOS VITALES: Presion arterial: 106/67 mmHg. Frecuencia Cardia‘ga: 78, lpm. Frecuencia
S/ respiratoria: 16 rpm. Temperatura:36,8°C. . P )
, Aspecto general: Examinada en buenas condicione generales, a}ebrilj, hidratado, caminando
POr sus propios medios. .o N
Descripcion de hallazgos: (. N7
- Examen mental: Pensamiento logico. Lenguaje fluido y coberehté‘:-l,‘_'
- Neurolégico: Glasgow 15 puntos. Sin signos de focalizdcion neurdldgica. Moviliza las cuatro
extremidades. Orientado en tiempo, espacio y persong. ™
- Organos de los sentidos: Sin alteraciones clinicas., NN
- Cara, cabeza, cuello: Las lesiones descritas en %{imer f}econocimiento han evolucionado de
Manera satisfactoria. e N
- Cavidad oral: Sin alteraciones clinicas. { 7
- ORL: Sin alteraciones clinicas. N A
- Térax: Simétrico, normo expansiblé Corazon con ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Pulmones con murmullo vesicular p sente}.
- Senos: No explorados. S
- Abdomen: Blando depresiblé, no rh'asas no megalias. Sin signos de irritacion peritoneal.
Ausencia de lesiones. N A
- Genital: No explorado. .~
- Espalda: Las Iesioneg\descritas en primer reconocimiento han evolucionado de manera
satisfactoria. ¢ 4~
- Region glutea: No explorado.
- Axilas: Normp\_"‘cor}ﬁgurago, sin lesiones.
- Miembros. supefiores: Simétricos, alineados arcos de movilidad y fuerza preservados
bilateralmente. Aysencia de lesiones.
- MiemRros inferiores: Simétricos, alineados arcos de movilidad y fuerza preservados
bg{af'éral lente. Ausencia de lesiones. Sin alteraciones en la marcha.

Y
Y,
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\
N
\

x

- steomjs}cular: Normo configurado, sin lesiones.
- Piel y Eaneras: Ver anexo de espalda
- Anal'y Perianal: No explorado.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA QUINCE (15) DIAS.
Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

HEINER SANTANDER PENARANDA IBARRA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSES

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de ren;isidn. no reemplaza ni homologa a |a incapacidad laboral.
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