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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA PALMIRA

DIRECCION: Calle 31 No. 30-46. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 2757700

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPLM-DSVLLC-00051-2017

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 02 de febrero de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVLLC-00445-C-2017
OFICIO PETITCRIO: No. 00380 - 2017-01-31. Ref: Noticia criminal

761306000169201601443 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LAURENTINO VALENCIA PIEDRAHITA

LOCAL 76

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LAURENTINO VALENCIA PIEDRAHITA

LOCAL 76
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CL9 5-50
CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO:  ~ ZORAIDA BARONA DE SANCHEZ
IDENTIFICACION: CC 29350707
EDAD REFERIDA: 57 afios
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy jueves 02 de febrero de 2017 a las 08:17 haras en Primer Reconocimiento
Mécico Legal. 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 huelia dactilar def indice derecho del examinado en
¢! conzentimiento informado. ‘

INFOEMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIQ con fecha de Enero 30 de 2017.

RELATO DE LOS HECHOS: g

La examinada refiere que " El 16 de septiembre de™016 siendo las 5:00 p.m aproximadamente
yo venia para la casa con mi hijo en el carro de el, cuando se desprendieron las llantas traseras
del hus y cuando yo trate de salirme del carro a correr baje un pie y las llantas cayeron sobre

n

mi.” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica
namisro 29350707, que refiere en sus partes pertinentes |o siguiente: Septiembre 16 de 2016.
Motivo de consulta: Trauma en pierna izquierda. Enfermedad actual: Paciente que sufre
accidente de transito al ser arrollada por llanta de un bus la cual impacta en pierna con fractura
expuesta y brazo izquierdo con dolor y deformidad. Paciente con diagnostico de fractura
expuesta de tibia izquierda grado I1A conminuta pulsos pedios presentes. Valoracion por
oriopedista Carlos Mario Amu quien reporta fractura subcapilar de cabeza de humero izquierdo
y decide reduccion con placa bloqueada tipo filus, paciente es llevada a reduccion con placa
blosusada, durante el posquirurgico la paciente presenta disnea y taquicardia en reposo por 1o

cua’ &= ingresa a uci Elaborado por Heiler Lozada Ramos Intensivista. Septiembre 21 de 2016.

Paciente pop reduccion abierta + material de ots con tutor externo por fractura expuesta en tibia
izouierda v reduccion abierta + material de ost fractura subcapital de humero izquierdo.
Ealatorado por Juan Pablo Acevedo. Octubre 6 de 2016. Clinica Colombia: Paciente remitido
para continuar manejo intrahospitalario Diciembre 23 de 2016. Paciente con adecuada
evoiucion de pop con multiples lavados, con cambios de vac, colgajos, en buenas condiciones

Pag. 1de?



< ),é#§ s

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
No.: UBPLM-DSVLLC-00054-2017 "

gensrales, se espera complete tiempo para destapar injerto y revisar y definir, se da salida por
ordeti 42l especialista Dr Castillo Cirujano plastico.

AN i—;!_',EDENTES: Mé:dico legales: Niega. Sociales: Vive con dos hijos. Familiares: Niega.
GUGIC0s! Niega. Quirdrgicos: Reseccion quiste de seno - pomeroy. Traumaticos: Fractura de Lo
redic. Hospitalarios: Niega. Psiquiatricos: Niega. Toxicolégicos: Niega. '

n

Mz dusle el brazo y la pierna "

EXALEN MEDICO LEGAL
Assiziio caneral: Paciente que ingresa en silla de ruedas con compafiia de su hija, colaboradora
o ravista
Dezzrincidn de hallazgos
zxzonen mental: Alerta, orientada en sus tres esferas mentales, discurso coherente, sin
alizivaciores ni delirios.
- Neuimbdgico: Sin deficit neurologico aparente.
- Oraanos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes e e
- Gan cabezs, cuello: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes
- Cavedad oral: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes
- Fo Sinavidencia de lesiones traumaticas recientes
- rees Sin evidencia de lesiones traumaticas recienies
Abmern: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes
fa: Sin evidencia de lesiones traumaticas recientes

- Miembros superiores: En brazo izquierdo cara anterior de tercio proximal y medial cicatriz
*'da 14 centimetros hipocromica, arcos de movilidad limitados por dolor, prensién sin ;
=N !
- yros inferiores: En muslo izquierdo cara anterior tercio proximal cicatriz de 9 x 8
ces vietios hipocromica; en rodilla izquierda cara anterior cicatriz lineal de 8 centimetro
hisio soea; en pierna izqueirda cara interna y cara anterior cicatriz hipertrofica de 18 x 5
Ceirianog Con secresion purulenta; en tercio distal de pierna izquierda cicatriz de 10 x &
cenve siros hipercromica queloide can,deformidad
- Ceeomuscular: Arcos de movilidad de miembro inferior limitados, sensibilidad conservada, 3
puizrs disteles presentes. ]
- P v Faperas: Las lesiones descritas anteriormente.
B H1EINTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al e  prasenta lesiones actuales consistentes con el relato de fos hechos. Mecanismo
tr- 2 'z tesion: Confundente. Incapacidad médice legal PROVISIONAL CIENTO -
V& T20) DIAS, Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
inoe o oidad provisional, con nuevo oficio de sy despacho. Secuelas médico legales a
de'erminar en nuevo reconocimiento medico-legal.

criginai del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
o an su despacho, una copia reposa en nuestros archivos
“arda Ea =

PEDRGZA
UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
LA e rurlgurer infermacion relacionada con el presente informe pericial, cite el ndmero de caso interno. Este informe
- araan 3 solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
sinomolvya a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
Pag. 2de 2



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA PALMIRA

DIRECCION: Calle 23 No. 33-81. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: (2) 2727700 Telefonta IP (1) 4069844 extension 3305

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPLM-DSVLLC-00051-2017

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 13 de junio de 2017
NUMERC DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVI.LC-02380-C-2017
QFICIO PETITORIO: No. SN - 2017-06-07. Ref: Noticia criminal 761306000169201601413 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LAURENTINO VALENCIA PIEDRAHITA
FISCALIA LOCAL CANDELARIA 76
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LAURENTINO VALENCIA PIEDRAHITA
FISCALIA LOCAL CANDELARIA 76
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 9 No 5-50
CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ZORAIDA BARONA DE SANCHEZ
IDENTIFICACION: CC 29350707

EDAD REFERIDA: 58 afos

ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy martes 13 de junio de 2017 a las 08:45 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion 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 del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

La examinada refiere que " El 16 de septiembre de 2016 siendo las 5:00 p.m aproximadamente
yo venia para la casa con mi hijo en el carro de el, cuando se desprendieron las llantas traseras
del bus y cuando yo trate de salirme del carro a correr baje un pie y las llantas cayeron sobre
mi." .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA COLOMBIA. Aporta copia de historia clinica
nimero 29350707, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

"17/Mayo/2017= Antecedente de politrauma en sept/2016, fractura conminuta de humero
proximal izquierdo, manejo con placa, y fractura expuesta de tibia izquierda grado 11IB con
defecto de cobertura que requirid multiples tiempos quirlrgicos, actualmente con clavo
bloqueado de tibia con cemento con antibiotico + injertos dseos y colgajo (Masquelet [1). Asiste
a control con doior en hombro izquierdo al usar muletas, mejoria de fistula medial en pierna
izquierda sin secresion. Examen Fisico: Herida de defecto e injertos limpios con AMAs de rodilla
completos y dorsifiexion de tobillo a neutro, no hay fistulas, AMAs de hombro limitados. Rx de
pierna fractura en proceso de consolidacion, se observa calio 0seo en corticales posterior
medial y lateral sin evolucion respecto a previas, Rx de humero fractura en varo con signos de
consolidacion inicial tornillos largos. Plan: Terapia fisica 20 sesiones para hombro y pierna
izquierda. Se solicita TAC de pierna para determinar evolucion de consolidacion de fractura.
Humero izquierdo: Se indica extraccion de OTS, osteotomia valgizante y OTS de humero
proximal. Se solicitan pre-quirtirgicos, valoracion por anestesiologia, materiales de OTS, control
con TAC de pierna...Dr. Awdy Brayam Duefias Barahona. Ortopedia y Traumatologia.”.

ANTECEDENTES:; Médico lega Clinica forense UBPLM-DSVLLC-00445-R-2017 Lesiones
Primer reconocimiento ZORA'EO A DE SANCHEZ Mujer. 58 afios CC 29350707 .
GLORIA INES ANGULO CASTANEDA \] 7 1
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SERVICIO FORENSEQHA{A UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: UBPLM-DSVLLC-00051-2017

Patoldgicos: Niega.

Quirdrgicos: Reseccion quiste de seno - Pomeroy.
Traumaticos: Fractura de radio derecho en 2015..
Hospitalarios: Niega.

Psiquiatricos: Niega.

Toxicologicos: Niega.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas, consciente, orientada en tiempo, lugar y persona.
Descripcion de hallazgos

- Miembros superiores: Cicatriz vertical, sinuosa, plana, hipocromica, de 14cm de longitud, en
cara anterior de tercio proximal y tercio medio, de brazo izquierdo, ostensible.

Limitacion de todos los arcos de movilidad articular del hombro izquierdo.

Prension mano izquierda sin limitacion.

- Miembros inferiores: Cicatriz lineal, vertical, plana, hipocromica, de 9cm, en cara anterior de
rodiflla izquierda, ostensibie.

Multiples cicatrices hipercromicas, deprimidas, irregulares, en area de 20x15¢cm, en tercio medio
y distal de pierna izquierda, deformantes, ostensibles.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.

Mecanismo traumatico de lesidn: Contundente.

Incapacidad médico legal PROVISIONAL CIENTO CUARENTA (140) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente.

Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter por definir.

Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir.

Perturbacion funcional de 6rgano de la marcha de caracter por definir.

Para determinar el caracter de las Secuelas Médico Legales funcionales, se requiere una nueva
valoracién una vez haya finalizado el tratamiento, debe aportar copia completa y actualizada de
la historia clinica de atencidn de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad
conocedora del caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Se requiere nuevo reconocimiento una vez terminado el tratamiento para establecer el caracter
de las secuelas. Debera aportar historia clinica completa relacionada con los hechos que
incluya las dltimas valoraciones que le hayan sido realizadas por su médico Ortopedista
tratante.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia repasa en nuestros archivos.
fe,

i

GLORIA TNEY ANGUEG CASTANEDA
PROFESIGNAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el prasente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de-autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficic de remisién, no

reemplaza nl homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitario.
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INETITUTO NACIOMNAL DE:’MEEM.HM;‘S. LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
LNIDAD BASICA PALMIRA
CHGMN: Calla 23 Mo, 3389, PELAMILA, VALLE DEL CAUCS,
EFQNCH {23 2727700 Telefonia [P 113 4065544 paleasidn 3308
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Mo USPLM.-DSVLLGD4T83.2017
CRIDAD Y FECHA: FPALMIRA, 20 de naviembre de 20197
NUMERO DE CASC INTERNGD: LIEPLM-DSVLLC-04337-0.2097
OFICIO PETITORIO: Mo, SN - Z2047-11-14, Bef: NMoticla criminad 71308000468201601413 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: CLAURENTING WALENOIA PIEDRAMHITA

‘ FISCALIA LOOUAL CANDELARIA 76
FISCALIA GENERAL DE LA MADIGH

AUTORICAD DESTINATARIAY  LALURENTING VALERCIA PIEDRAMITA

C FISCALIA LOCAL CARDELARIA 7S

FIECALIA GEMERAL DE LA NACION

CALLE 3 No 5-580 i ’
CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA
MOMEBRE EXAMINADC: ZORAA BARONA DE SANCHES
DENTIFICACHON: ) GO 29380707
ERADN REFERIDA: . 55 afios
ASUNTCS: Lesionay ,
Examinada hoy tunes 20 de noviembre de 2017 a las 08:27 noras en Tercer Raconoacimiento
Médion Legal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
fmportancia de los mismos para el procsso judicial o administrative, se diligencia e
consenlimients informado, se toma firma v huella dactilar del indice dereche del examinado en
&l consentirmiento informacdy ' :
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR £L ABORDAJE FORENSE: Aporta GFICHC
PETITORIQ para tercer reccnocimiento de leziones personales |

ATENCION EN SALLID: Fue atendidn en Hoapital SAn Juan De Dios, Aporta eopla de historia
ciinica nUmero 283580707, que reflere en sus paries pertinenies lo siguiente: Y**Historiz 13 de
Octubre de 2017 " Pacignte con antecedanie de polittauma en septiembre de 2616 por
accidente de transito con fraciura conminuta de humers proximal izquierde mansjado en clinice
colombia con placa, fractura expussta de tinia iZguierda grado iR con defecto de cobartura que
recuiric multigles Hempos quirtrgicos en e momanic con clavo bloguearic de tibia con cemento
cor atitdotico + injertos oseas v colgajo .. .consulia o esta instiiucion debido & qUE B2 CaITe
convenio con olinica Colombis
continuar tratamiento.. lens radwygrafia de abwil de 2017 que muesira evidenaia de fractura
consolidada de humero proximal con tornillo intraarticular v fractura de tibia en
pseudoartrosis., Examen {isico: Miembro inferior izauierds con Emitscian leve a la dorsiflaxien,
arces de movilidad en rodiila conservados, limitacién marcada en movimianto de flaxion,
extansion, abduccion, aduceion, rotacion exlarna son rodacion inlerna nonservads, Liagnestico:
Fractura de epifisic superior del humero, Fraclira de diafisis de a tibia D Obando Plan: Se
solicita valorachin preanestesica con pre Quirdrgicos se realizan ordenes de cirugla
ambulatoria”. : -

ANTECERENTES: Medico legales: Primer raconocimiento . Familiares: Negativos. Patoldgicos:

Miega. Quirdrgicos: Reseccion quiste de senho - Pomeroy. Traumaiices: Fractura de radio
deracho en 2015, i--%o-spiiaiarér--‘tya. Pstquiatricos: Niegs. Toxicoldgicos: Niega.

I

REVISION POR SISTERMAE—

JULIETH ANDREA LOPEZ AR

SERVICID FORENSE PARS UNA COLOMBIA ITHWVEREA Y EN BAT -

26/11/2017 08:47 T Pag 1de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Mo BERLM-DEVLLC-O4185.20147
caminar todavia” Niega obro tipo de sirlamas

EXAMEN MEDHCO LEGAL

Aspeacto general: lngresa en silla de ruedss, buen estado general no facies de dolor

Dascripoidn de hallazgos

- Examen mental: Discurso claro y fluido

- Mismbros supericres: Limitacion marcada de todes los arcos da movilidad articular def hombre
izguierde. Prension mano izquierda sin limitacidn,

- Mismbros inferores: o se evalua marcha

- Fiel y Faneras: Cicatriz vertical, sinuonsa, plana, hipocrimica, de t4om de longitud, en cara
anterior de tercio proximal v tercio medio, de brazo izauierdo, ostensibla, Cicatriz lineal, vertical,
plana, hipooréraica, de Yom, en carg arderior de rodifia izouigrda, ostensible. Miliples cicalrices
hiperordimicas, deprimidas, iregulares, en araa de 20x15cm. an tercio madio vy distal de pierna
iznuierda, deformantas, cslensibles,

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Al examen presenia lesiones acluales consislanies con &l relato de los hechos, Mecanismo
traumaticn de lesidn: Contundents, Incapacidad meédico lagal PROVISIONAL CIENTO
VEINTE{120} DIAS a parlir de la fecha de las lasiones. Debe regresar a8 nueve reconociniento
medioo lzgal al térming de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho,
SECUFLAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta ! cuerpo de cardcler
garmanents; Perurbacion funcional de mismbre superior izquierds de caracler por definie;
Perturhacion funciomal da miembeo inferior zguierdo de cardcier por definir Perturbacidn
funcional de drganc de 13 locomocion de cardeter por definir; Para determinar el cardoler de la
Secusia Médico Legal, se requiare una nueva vaioracion en B meses (180 dias), o cuando
termine totalmente todo ias valoraciones por Orlopedia. debe aportar copia complata y
actualizada de la historta clinica de atanciin de fos heshos v nusvo oficie petiforio emitido por la
aloridad conocedlora ded casa

Se enirega original del informe pericial realizads como o soliciia en su ofickn petiioris, para que
sen enfregado en su daspacho, una copla repnsa en nuasiros archivos

Atantamenis,

PROFESIONAL UNIVERSITARID FORENSE

SERVICIO FOQRENSE PARA UMA COLIDMEBIA IHVERSA Y EN PAL
MOTA: Al soiicitar cualquies inf i relacionzda con el presente informe parichal, cite el ndmern de case intemo. Esle informe
pericial fue elaborade a sglicit uicridad competenie son o 3l proceso panal indicade an el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa 8 1A incapacidad tabaral. Para up préxime reconcoimientn es indispensable fTaer nveve olicle petitorie.
ZCYL20T (EaY : Pag. 2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS FoREﬂs%s__ }
UNIDAD BASICA PALMIRA TN

DIRECCION: Calle 23 No. 33-81. PALMIRA, VALLE DEL CAUCA %, . \\

TELEFONO: (2) 2727700 Telefonia IP (1) 4069944 extension 3305 .. ”\( .
g;i;m o,
S

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENS

No.: UBPLM-DSVLLC-01831-2019" ,
CIUDAD Y FECHA: PALMIRA. 17 de mayo de 2019~ 7 . *
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPLM-DSVLLC-01849-C-2099, . " ”
OFICIO PETITORIO: No. 01413 - 2019-05-02. Ref:,.Nc_tirciq&’Q‘_riﬁ?ﬂqal

761306000169201601413 2 %, .

AUTORIDAD SOLICITANTE:  LAURENTING VALENCIA: > EDRAHITA
FISCALIA LOCAL CANDELARIA 78.
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LAURENTINO V, LENCTA PIEDRAHITA
FISCALIA LOCAL CANDELARIA 76
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE ﬁiﬁo"sfso

CANDELARIA, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: ZORAIDA“BARONA DE SANCHEZ
IDENTIFICACION: €C.29350707
EDAD REFERIDA: 60'afios,
ASUNTO: +~  Lesiohes
Metodologia: {“ “’“;3

* La aplicacion del{néto o’ciehtifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y-el 1 gnejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asoclados, que
deberan ser udﬁﬁaags y'analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamentq Téenico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, N.er'siég_dﬂ%de octubre de 2010.

Ex Tﬁwingﬂghhgg viernes 17 de mayo de 2019 a las 08:23 horas en Cuarto Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
impqrtaricia de los mismos para el proceso judicial o administrative, se diligencia el
consentimiento 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 Clinica forense UBPLM-DSVLLC-00445-R-2017 Lesiones Primer reconacimiento
UBPLM-DSVLLC-00433-2017 Clinica forense UBPLM-DSVLLC-02380-R-2017 Lesiones
Segundo reconocimiento UBPLM-DSVLLC-02220-2017 Clinica forense UBPLM-DSVLLC-
04337-R-2017 Lesiones Tercer reconocimiento UBPLM-DSVLLC-04193-2017 .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en hospital san juan de dios. Aporta copia de historia
clinica numero 29350707, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 25-X-18
CONCEPTO: TRAUMATOLOGIA: TENDINITIS CALCIFICANTE DEL HOMBRO. SE SUGIERE
CIRTUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA, ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TIBIA Y
PERONE. DE EPIFISIS DEL HUMERO DERECHO. SECUNDARIOS A ACCIDENTE DE

TRANSITO OCURRIDO EN SEPTIEMBRE DEL 2016. CONCEPTO DE CIRUGIA PLASTICA:

24-1-19 FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL".

OSCAR MANTILLA BARRERA :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais .
17/05/2019 14:49 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o

No.: UBPLM-DSVLLC-01831-2019 ( "

4
ANTECEDENTES: Médico legales: Clinica forense UBPLM-DSVLLC-00445-F -2017NL93|0nes
Primer reconocimiento UBPLM-DSVLL.C-00433-2017 Clinica forense UBPI@/I“D@VLLC -02380-
R-2017 Lesiones Segundo reconocimiento UBPLM-DSVLLC-0222052017, Clinica forense
UBPLM-DSVLLC-04337-R-2017 Lesiones Tercer reconocimiento UBPLQ ISVLLC 04193-2017
. Familiares: Negativos. Patologicos: Niega. Quirurgicos: Resecclon*"qmsie,ge seno - Pomeroy.
Traumatlcos Fractura de radic derecho en 2015.. Hospltalarlos Nlega Psiquiatricos: Niega.
Toxicolégicos: Niega. ¢

REVISION POR SISTEMAS § ﬁ"xﬂ S,
DOLOR EN RODILLA, TOBILLO IZQUIERDOS Y EN HOMBRO ?ZQ@IERDO
%’5. T e

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: ACTIVA INGRESA POR S MED OS CON APOYC EN MULETAS
AXILARES. PARA VALORACION POR CUARTARY POR LESIONES SUFRIDAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN SEPTIEI@iBRE PEL 2016.
Descripcion de hallazgos S,
- Examen mental: ALERTA CONSCIEI\{E OR!}ENTADA COLABORA
- Neurolégico: SIN ALTERACION .
- Miembros superiores: CICATRIA Sﬂ\LUéSA BRAZO IZQUIERDO ANTERIOR DESDE
SUPRAAXILAR HASTA TERC‘;]O ME 10 ANTEROINTERNO DEL BRAZO LIGERAMENTE
HIPOCROMICA OSTENSIBLE DB bE 16 CMS. IMPOSIBILIDAD PARA LA EXTENSION DEL
MIEMBRO SUPERIOR, IZQUIERD@
- Miembros inferiores: G" AN CICATRIZ IRREGULAR CON ALTO Y BAJO RELIEVE DE PIEL
QUE AFECTA TO f\ LA%PI’&RNA IZQUIERDA CON ZONAS DE DEPRESION PROFUNDA
CON AUSENCIA-D PL%ANOS MUSCULARES Y EDEMA SUBYACENTE DE TEJIDOS
BLANDOS HdﬁEl&CR@MlCA MUY QSTENSIBLE. LIMITACION PARA LA FLEXION Y
EXTENSION EL PIE IZQUIERDO PARA EL APOYO Y MARCHA.

,a:

ALIS%S, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
M canismp traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CIN(%UE TA {150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpa-de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro SUPERIOR IZQUIERDO de
caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro INFERIOR IZQUIERDO de caracter
permanente; Perturbacién funcicnal de érgano LOCOMOCION de caracter permanente.

Atentamente,

OSCAR MANTILLA BARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nGmerc de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado an el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad iaboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
‘ J N° CASO
BN 7l6/1]3]o 6 /0/0/ol1]6/9]2/0[1]6]0]1]4]1]3
Na. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U. Receptora Afio Consecutivo
| QUERELLA-FPJ-29-
[Fecha: [D/[2 [9 [M/Jo ]9 A/ ]2 Jo 1 |6 [Hora: |4 1[4 Jo_ o
Bepartamento: VALLE Municipio: CANDELARIA
Sala de Atencion al Usuario: FISCALIA CANDELARIA Direccion: CALLE 9 No, 5-50

Delito: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Yo WALTER SAMCHEZ BARONA identificado (a) con CC, No. 1.113.512.441 de CANDELARIA VALLE en calidad de
Victima y en representacion de mi sefiora madre ZORAIDA BARONA DE SANCHEZ identificada con CC No.
29.350.707 quien se encuentra hospitalizada en la Clinica Cristo Rey de Cali.-

Residimos. en la Carrera 10 No. 10-51 del Barric San Carlos del Corregimiento el Carmelo de Candelaria Valle con
tg_lg_a;fonos 326717 4007 ~ 310 3888421 en calidad de querellantes.

Comedidamente solicito se cite a la siguiente persona (s) en calidad de querelfada (s)

Nombre WILFOR SERMAN FERNANDEZ identificado (a) con CC. No. 78.300.282 de Montelibano, Direccidn
CARRERA 8 No. 38-24 de Cali Valle teléfono 3103361957.

El guereliante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DF QUERELLAR, articulo 68, de las sancicnes
penales impuestas en caso de FALSA DENUNCIA y que la presente se hace bajo la gravedad de juramento, que no ha
presentade querella por los mismos hechos ante auforidad aiguna vy se hace peticidn para que sean utilizados los
mecanismos aiternativos de la solucion de conflictos, articulo 116 de la C.N. dando aplicacidn al D.L, 906 de 2004 y a
la Ley 640 de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a la proteccidn de las victimas.

Lugar de los hechos VIA CALT CANDELARIA KILOMETRO 8 HACIENDA SAN LUIS DEL CORREGIMIENTC EL CARMELO
Fechal6 DE SEPTEMBRE DE 2016 localidad CANDELARIA - VALLE

Relato sucinte de los hechos

EL DIA 16 DE SEPTIEMBRE DE 2016, APROXIMADAMENTE SIENDO LAS 17:00 HORAS, CUANDO ME TRANSPORTABA
COMO CONDUCTOR DEL VEHICULO DE PLACAS CKJ-636, VENIA DE CALI CON DESTENO CARMELQ, MI PASAIERA ERA
MI SENORA MADRE ZORAIDA BARONA DE SANCHEZ, VENIAMOS POR LA HACIENDA SAN LUIS CUANDO ALCANZO A
OBSER\/AR QUE UN VEHICULO TIPO BUS DE LA EMPRESA TRANSPORTE FLORIDA QUE VEINE EN SENTIDO
: tDELARIA CALT COMIENZA A INVADIR MI CARRIL Y YO COMO VENGO DESPACIO FRENO PARA NO COLISIONAR
<CUN EL, CUANDQ OBSERVO QUE EL TROGQUE TRASERQ VIENE ECHANDO CHISPAS Y LAS LLANTAS, CUANDOC EL EIE
TRASERO DEL VEHICULO SE SALE DE LA BUSETA DE LA TRANSFLORIDA Y SE VIENE SOBRE EL VEHICULO EN QUE
YO CONDUCIA, MI MADRE QUE ES MI PASAJERA AL VER ESO ABRE LA PUERTA DE CARRO Y LAS ILANTAS CON EL
EFE GOLPEAN PRIMERO EL RIN DERECHO DELANTERQO DEL CARRQO EN QUE ME MOVILIZABA Y MI MADRE ABRE LA
PUERTA Y LAS LLANTAS CON EL EJE DEL BUS LA ARROLLAN CAUSANDOLE LESIONES EN TODO SU CUERPO, A LA
FECHA MI MADRE ZORAIDA BAROMNA DE SANCHEZ SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA CON FRACTURA DE PIERNA
TZQUIERA LA TIBIA Y EL PERONE, FRACTURA EN EL BRAZO [ZQUIERDO EN EL HUESO HUMEROQ.- TODOS ESTAS
LESIONES FUERON OCASIONADAS POR EL EJE TRASERO DEL BUS DE LA EMPRESA FLORIDA. LO QUE PRETENDO 5
QUE EL CONDUCTOR DE LA BUSETA SE HAGA RESPONSABLE DE LAS LESIONES QUE LE QCASIONO A ML MADRE
PORQUE DEBIDO A SU NEGLIGENCIA OCASIONO EL ACCIDENTE ES TODO.-

(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el namero de Noticia criminal).

WALTER SANCHEZ BARONA@" {2A TER SAMCHe=z 1.113.512.441
Nombre quereliante Firma Cédula de Ciutiadanfa

LAURENTINO VALENCIA PIEDRAHITA

Servidor receptor Policla Judicial Firma —
Fecha fijada para la Conciliacion direccion . hora R
CUMPLIDA - Sl NO CAUSA

Versidn 1811705 Hujat No. e
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USO EXCLUSIVO PCLICIA JUDICIAL
N°¢ CASO
BEEEE 7|6/t1i3/0]/6lo]ojo|1]e|9]2]0|1|6|0]1]4]1
ro. Expediente CAD Dpto Mpio Ent U, Receptora Afo Consecutive
QUERELLA-FPJ-29-
[Fecha: [p/[2 Jo ImjJo (9 JasJ2 Jo 1 T6 JHera: [1 T[4 TJo Jo |
Departamento: VALLE Munidipio: CANDELARIA
Sala de Atencidn al Usuario: FISCALTA CANDELARIA Direccidn: CALLE 9 No. 5-50

Delito: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Yo ZORAIDA BARONA DE SANCHEZ identificada con CC No. 29.350.707 de CANDELARIA VALLE en calidad de
Victima Residente en la Carrera 10 No. 10-51 del Barrio San Carlos del Corregimiento el Carmelo de Candelaria Valie
con teléfonos 320717 4007 — 310 3888421 en calidad de querellante.

Comedidamente solicito se cite a la siguiente persona (s) en calidad de quereliada (s)
Nombre WILFOR SERNAN FERNANDEZ identificado (a) con CC. No. 78.300.282 de Montelibano, Direccién
CAZRERA 8 No. 38-24 de Cali Valle teléfono 3103361957. 9/

El guerellante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DE QUERELLAR, articulo 68, de las sanciones
penales impuestas en caso de FALSA DENUNCIA y que la presente se hace bajo la gravedad de juramento, que no ha
presentado querelia por los mismos hechos ante autoridad alguna y se hace peticidn para que sean utilizados los
mecanismos alternativos de la solucidn de conflictos, articulo 116 de la C.N. dando aplicacion at D.L. 906 de 2004 y a
la Ley 64C de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a la proteccidn de las victimas.

Lugar de ios hechos VIA CALI CANDELARIA KILOMETRO 8 HACIENDA SAN LUIS DEL CORREGIMIENTO EL CARMELO
Fechalt D& SEPTEMBRE DE 2016 locaiidad CANDELARIA - VALLE

Relato sucinto de los hechos

EL DIA 16 DE SEPTIEMBRE DE 2016, APROXIMADAMENTE SIENDO LAS 17:00 HORAS, CUANDO ME TRANSPORTABA
COMO PASAJERA R DEL VEHICULO DE PLACAS CKJ-636, VENIA DE CALI CON DESTINO CARMELO, EL CONDUCTOR
DEL VEMICULO ERA MI HIJO WALTER SANCHEZ BARONA, VENIAMOS POR LA HACIENDA SAN LUIS CUANDO
OBSERVO QUE UN VEHICULO TIPO BUS DE LA EMPRESA TRANSPORTE FLORIDA QUE VEINE EN SENTIDO
CANDELARIA CALI EMPIEZA A INVADIRNOS EL CARRIL, CUANDO OBSERVO QUE DE LA PARTE TRASERA DE BUS SE
DESPRENDEN LAS LLANTAS, MI HIJO QE VENIA MANEJANDO SE AORILLO Y FRENO, TODO FUE TAN RAPIDO QUE
LAS LLANTAS DEL BUS ME ATROPELLARON, SOLO RECUERDO ESC QUE ELL BUS VENIA INVAIENDO EL CARRIL DE
[},J_QSOTROS ¥ NO RECUERDO NADA MAS PORQUE POR EL GOLPE PERDI EL CONOCIMIENTO, A RAIZ DEL ACCIDENTE
{ 'FRACTURA DE PIERNA IZQUIERA LA TIBIA Y EL PERONE, FRACTURA EN EL BRAZO IZQUIERDO EN EL HUESO
HUMERO, ESTUVE HOSPITALIZADA 3 MESES Y 7 DIAS.- TODOS ESTAS LESIONES FUERON QCASIONADAS POR EL
EJE TRASERO DEL BUS DE LA EMPRESA FLORIDA. LO QUE PRETENDO ES QUE EL CONDUCTOR DE LA BUSETA SE
HAGA RESPONSABLE DE LAS LESIONES QUE ME QCASIONO.- ES TODO.-

{En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nGmero de Noticia criminal).

ZORAIDA BAROMNBA DE SANCHEZ

2 (¥ ({ 29.350.707
Nombre querellante Firma

Cédula de Ciudadania

EDWIN ORTIZ TAMAYO
Servidor receptor Policia Judicia!

Fecha fiiada para la Conciliacién direccion hora
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