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INSTITUTO NACIONAL DE MED .
UNIDAD R ; ICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR,ENéEs )
DIRECCION: Cl 16 con Cr BAS|CA VALLEDUPAR | o

TELEFONO: 17 Hos - |
NO: 57 6055712337 Telefgﬁ!tal Rosario Pumarejo de Lopez. VALLEDUPAR, BESAR ™,
1a IP 6014069944/77 extension 3735-3738-3739-3736-3737

INF
ORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE.

NUmero un;j _
¥ - .
CIUDAD Y FECHA. nico de informe: UBVALVA-DSCE-01997-2022
OFICIO PETITORIO: KIALEEDUPAR. 10 de junio de 2022~ . s
' 0. SIN N° - 2022-06-08. Ref: Notidja criminal
; ; ja-criminal

AUTORIDAD SOLICITANTE:  ALVARO. ML ios autre ¢ N\

- MILIAN OVALLE € ~. %

FISCALIA 19 LOCAL ¢  °

AUT FISCAL b KX NS
ORIDAD DESTINATARIA- ALVAR(IDA nﬁ IEL'I\IAENRS%/ELELII—EA NTC'QN

FISCALIA 19 LOCAL .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 14 CON 14 ESQUINA PISO 3° PALACIO DE JUSTICIA

VALLEDUPAR, CESAR

NOMBR : *
-y E EXAMINADO: DIEGO ARMANDO GONZALEZ OSPINO
- TIFICACION: CC.1003234485"
DAD REFERIDA: 20 afios*
AS ~ Neiones,
UNTO: Le‘s_ipne;sh Accidente de transporte
Metodologia: |

- La aplicacion del métado cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
docum_e“ta‘:iéﬂ y el.manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso, como se establece
en el Reglamento Tecnico para el Abordaje Integral de | esiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy viernes 10 de junio de 2022 a las 07:40 horas en Primer Reconocimiento
Médico|Legal’ Previa explicacion de los procedimientos 2 -ealizar en la valoracion, |2
importancia de los mismos para el proceso judicial © administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derechto del examinado en

el consentimiento informado -
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

E| examinado refiere que " Sufri acci
motocicleta, un bus me atropello”. Hechos ocurridos en via

Valledupar- Bosconia, jurisdiccion del municipio de Valledupar-

2022 a las 07:00 horas..
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Unidad pediatrica Simon Bolivar. Aporta copia de

historia clinica numero 1003234485, que refiere en sus partes pertinentes 10 siguiente: El
examinado aporta historia clinica que cosnta de 7 folios y que documenta en Sus apartes.
Epicrisis, a nombre del examinad, fecha de Iingreso: 02/5/2022...accidente de transito... TAC de
cara: fractura de huesos propios nasales desplazados...sin firma, sello: Penaloza Manzano
Carlos José, medicina general, RM: 10656516/ 3

ANTECEDENTES: Medico legales: Niega. Sociales: Niega:. Familiares: Niega. Patologicos:
Niega. Quirurgicos: Niega. Traumaticos: Niega. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega.
Toxicologicos: Niega. \ | |
REVISION POR SISTEMAS : ,

Refiere dolor facial y parestesias en cara
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dente de transito, al desplazarme COmMO conductor de una
publica carretera, carretera

Cesar, el dia 02 de mayo del
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eXAMEN MEDICO LEGAL L
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: ! \. |

| - - . Talla: m. _ - ncia
5|GNOS WTALES: Presion arterial 120/890 mmHg16F7rgcuencia cardlafa: 78_\!Pm-\‘:‘recue
respiratoria: 21 rpm. Temperatura:36°C | ;N sus proplos
Aspecto general: Al examen médico legal de momento ingresa €l elxafnma‘do p?rnos vitales ¥y
medios, sin alteracion a la marcha, consciente alerta, orientado, eétablé ' sus 819
presenta | | -

{
Descripcion de hallazgos

\

| AW - inig conservado,
EXAMEN MENTAL: Paciente con pensamiento logicof con jaiciory raciocinio ©

* lugar y
lenguaje coherente. NEUROLOGICO: Consciente, alerta, orientado €n persoﬂai- t'éetr:c?aorpugéilas
espacio. CABEZA, CARA, CUELLO: Cabeza simetrica, Contorno de 2 CagRSAL' Mucosa oral
ISOCOricas normo reactivas a |a luz. cuello, simetrico, m.‘j"’”' CAVIRL da eipanslbilidad.
humeda, apertura bucal conservada. TORAX  Simeétrico, con adeCUas ruidos cardiacos
pulmones: se ausculta murmullo vesicular en ambos campos puIToSnaraera. "y edad y sexo.
ritmicos, no soplos ni ruidos sobre agregados. SENOS —_— z masas o megalias.
ESPALDA: Sin lesiones. ABDOMEN. Plano, peristasis pos e, e metricas. MIEMBROS
GENITAL: No explorados. REGION GLUTEA, No explorada AXlLANFERIORES Simetricas,
SUPERIORES: Simeétricas, moviles, sin lesionés MIEMBROS | ANERAS. LO Jescrito en
méviles, sin lesiones OSTEOMUSCULAR: sin alteracion€s, PIEL Y -

S:
O DE LOS SENTIDO
el acapite correspondiente. ANAL-Y PERIANAL: NO explorado. ORGAN

Sin alteraciones.

v
'l

ANALISIS, |NTERPRETAC|0NYCONCLUSIONES | o leaal SEFINITIVA
r Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad medico 1eg

. del examen.
CUARENTA (40) DIAS. Sin secuelas medico legales al momento
gltjrzsRFferig:ﬁesnng:ioneS: El examinado debe continuar Szgﬁgzligt;)n;nueentre goniﬁcado
especializado por maxilo facial a cargo del SOAT y/o la eps do

At{ ntameéte,

1) A

BALTAZAR ARMANDO VILLAZON MAESTRE

| indi | oficio
NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicadoen e
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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