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. . - , o Namero Unico de Noticla -Grﬁzi:;nas |
I A I OGO OTETZ o Gl S 9T
" { Enidad Radicado interno _ | bple, | unicibia | Entidsd | vnidad Resepton _ Ao Cnseeuiva

" ACTA DE DERECHOS DEL CAPTURADO ~ FPJ. & ]

Este formato serg difigensiade por Politia Macionat o -Judicisl on cas0s de captora.

Lugarc,dxﬂi N‘E /) -28 Cfrmawyg‘

Se cumple el procedimiento de captura de una persona a quien inmediataments se le hace saber 8l contenido de la
presente acta; de conformidad al articulo 303 del CRP, & capturado se le hizo saber sobre: _

Fecha DM TL]ATZIO I Hora { 12k

1. El'hecho que se le atribuye y motivo su captura y el funcionario gue la ordens,

2. Derecho a indicar ia persona a quien se deba comunicar sU aprehensian. . , o

3. Derecho u guardar silencio, gue las manifestaciones que haga podrdn sor usadas en su contra ¥ gue no estd
chligado(a) a dectarar en contra de sb conyuge, compafierp (2} permanents © pariants dentro del cuario grado de
consanguinidad o civil, 0 segundo de afinidad. S . . _

4. Derecho que tiene a designar y a entrevistarse con un abogado de confianza en &l menor tiempo posible. De no
-poder hacerlo, el Sistema Nacional de Defenseria Publica proveera su defensa, _

Una vez enterada de sus derechos, manifests;
1. Mis datos parsonales son;

| NOMBRES Y APELLIDOS — [An fowrm  Aatia 4 eowm Vo Tres
TIENTIFICACION 13887 97 e
~ECHADE NACIMIENTO oY-abe . 1§ 5 4 T T
LUGAR DENAGIMIENTO  1Sente  hordovs [ Seeienefer |
NOMBRE DELOS PADRES  [4u15 matie Leon . £lems ) g lomes
ESTADO CIVIL o lflavede S —
OCUPACION U OFICIO Cowlu oy .

DIRECCIONY TELEFONO ' 2!f 105 H 15 p . 3,5 fo

CORRED ELECTRONICO 3 - ' . -

REDES SOCIALES

2. Qe he entendido Ios derechos leidos - :
3. La personz a quien deseo se e comurigue mi ceptura as;

NOMBRES Y APELLIDOS Edirnsoan. Jeon Gox¥ldo

DENTIFICACION ~ 1 /& 4142/

TELEFDNG _ 315 7753 164 -

HOBA ool 2. T 2. s, )

Observaciones;

oy
A3 D8G G )

Firma y/o huela del capturado (a)

l &} "-“hsf"l’ i}’ém& ly? é‘*’"_’éﬂm’.“"
@ | OHAT |
Nombre, cédula y firma del servidor

- L b wd
: AYVIVER S % Uiv’«'} év%ﬂm
g (o Hargie S
Nombire, cédula ¥ firma del servidor '

VersiGn; 02 o _ o o N
Aprohacidn: 2018-08-06 CRS , Pagina 1da 2
Publivackin; 20181227 . . : :




mmsfmﬁm DE BUEN TRATO

En G:M’Y‘thm M&L@fjb\hﬁm a los Q?‘ﬁ dlas del mes de ’i’)su&m\bﬂ’ éi afe 2000,

siendo las (J. —_ horas, e{ sefior(a) Sontry m{w\ %601\3 OO0, _
identificadota) con C: CIRPBADI T fechs ﬁa nacimiento OPrOo- 1055 *c?@ o4 afios de
: dati estado  CMIICARIIO0 T indiciadg  (a). _i"\ o imputatsm{a) del deiito de

CRrones @O0 Eruls G Ol MATE  Or veen vt g ‘ : suscribe

la presente acia con el fin de manifestar ¢l buen trato fisico, psicoldgico v moral que ha rembrdo por parte.
dei personal que realizé el procedimiento de la captura gue le han comunicado y respeiadm sug derechos y
ha sido tratado {a) con digmﬁiad ¥ rasa&m

- En mnstancia firman:

(fﬁcm’/{w < ~

F—’;rma y huelia del capturado (a)

(‘5 95y ng,%

\ _ ,
| :
Nombre, cédigo, cargo y firma del Fiscs!

El servidor de policiy judiclsl, esid obligade en todo ifemgu: = garam;zar la reserva dﬂ In informacion, esto Cﬁﬁfﬁﬂﬂe a ias
duspesn@ws astahiemdas an la Constiucion v la L.ay .

f&{;@ e 2 de
Paging 2 de 2

[ goeteint




_ NGmaro Unico de Noticia Criminal
b T TT .1 T T 17 A (BIGIeIE IO I B IOl SO NINZ)S
R - R - Redicadointemo .

Dplo Municlpia | Entidad Unidad Receptora | Adp ‘Consecutive

SOLICITUD DEFENSORIA ~ FPJ - 40

Este formato sers diligenctado par Pollela Judictal yo Palicla de Vigancla

odlone Municipio [ Crunonq  Fechalzon ] 1z 09 Poap GKE
J Y

alo ﬁé‘hnado en la ley 908 de 2004 articulo 303 numera 4, con &l fin de garantizar
. la ensa, solicho de manera slenta, se entreviste y asista a la(s) PERSONA(S)
A[S) g _ _tinuacién_reiadgnada{s). o ,

Fecha de

Nenﬁbr_é_é- y Apellidos capiura

Hora de

ldeniificacién | captura Delito

N A e ' . ... 7
Budonin Leoo ALY e;u(s vy %Q?W ALY kS 10/ DA o \ch\r.ie
7 - VAN 7 71

v\ Nombres y Apelidos J Enfidad | Grpo
1d O@Hw Honeul v (g0 ki 2o d ___\Incos

- “Correo Electrdnico ) ;ir—m% -

s /
b . \. - Nombresy Apeliidos ldentificacion
. Yarjeta Profesional T Teléfono

Firma

- :‘j_:_chrreoa-eiectIﬁnieo

Fecha que recibe 1a solicitud | Hora que recibe 13 0T

: Spack, nGramentar 8l namers de filaes cuantas veces soa nocesAno

Et sewi_gtgi de: | Udit;fl_}a;i;;e#té abligade an tedo tiempo a garantizar la reserva de Iz informaidn, ests conforme a fas
disposicionss estab) _,_.ﬁﬁ‘-iiiae.'ﬂnﬁituci&ﬁy!a Lay. ‘

Pigina 1 de 1




Fundacién Policlinica " Historia Clinica De Urgencias :
FCienaga if

Fundacion Policlinica Cienaga

Domingo, 08 de Diclembre da 2018  11:17 p.m .
Paciente . | CC [  13,884817  [LEON JAIMES ANTONIO MARIA __ | _Historia Clinica _
Edad 64 A 08-Ago-1955 Sexo | M | | 13884817
lingreso | 1041033 | 2019-Dic-08 22:57 pm Vale | | Estudio | ] i
Causa de Consulta B e . _
Fecha |Subjetivo Tipo contingencia Objetivo
081212019 |" me golpearon ia caebaza " o 13 ENFERMEDAD paciente quien comenta cuadro clinico de
: GENERAL laproximadamente 2 horas de evolucion
dado por contusion en cabeza generada
ipor personas | indica gue fue posterior a
que chocara muld que el conducia a dos
.camiones actualamente con cefalea ,
icomenta paciente que se encontraba
‘tomando unos refajos antes de salir a
-canducir en traido por agente de la plicia {
-quintero} actualmente con lenguaje
ralterado, incoordinacion para la marcha |
Revision Porsistemas ==~ ==~ . , e e
RPS
cefalea . o T -
Signos Vitales ' S e
Fecha Temp(*C) | TAS | TAD | FC | FR | Oximetria® | Peso(Kg) | Talla(Cm) . IMC % TPer. Cef. E_F'er. Abd. !
. ' f .
B : i
08/12/2019 23:17 36.5 110 70 | B0 20 98 0 0 0 0 0
|E-...do De Conclencia Glasgow ! 15 Est Embriaglgéz : Observaciones
A'erta 15 ‘ . SE b o s e e
Ex Fisico Estado ' Observaciones - ) o o o
Estado General ~ Anormal algido, Incoordinacion para la marcha T
Cabeza Anormal NORMOCEFALO, hematoma subgaleal occital PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS A LA LUZ, EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
. |ORL Normal MUCOSA ORAL HOMEDA, HIDRATADA,.
Custlo Normal MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, SiN ADENOMEGALIAS.
Torax-Cardiopulmonar Normal TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA,
PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS
RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO £ INTENSIDAD SIN
. SOPLOS NI AGREGADOS.
Abdomen Normal NC DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSC A
LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS.
IC “ourinario Normal GIORDANO NEGATIVC
Crswomuscular Normal SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN
) . EDEMAS.
Neurologico Normal ALERTA, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5,
SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES,
LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.
Piel y Fanereas Anomal escoriaciones en region occipital
Diagnostico i B e
Fecha |Diagnéstico Observaciones Tipo de Dx
0B/12/2019 S089 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO T ~ Impresién
| Diagndstica

Fundacion Policiinica Cianaga
Calfe 8 Nro 11-39 Conmutador; (5)4240485 Fax Ext. 100 Cienage-Magdalena-Colombia
Seds Urgancias Calle 8 Mo 12 26 Cfbnaga-Magdalena-C_olombfa Lunes, 09 de Diciembre de 2019 07:26a.  ALESAN Pag#1




Fundacion Policlinica  Historia Clinjca De Urgencias -
Iena ga - e

Fundacion Policiinica Cienaga
Domingo, 08 de Diciembre dg

Paciente cc

2019 11:04 p.m .

12207385 MOICA GONZAL E;
18-A 0-1967

.2019-Dic-08 22:46

Edad — =
201041031

Fscha\l‘ Temp(°C) ) ?-‘E_]mﬁ "/‘*Eme"e“tri_a_
; L ] ~ ‘ :
0871212019 234 . 20 98

MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA.,

MEDICO GEMERAL

TORAX SIMETRICO
PULMONES CON Al

SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRi
PALPAN MASAS. .
Genitourinario

Osteomuscular

MEDICO GENERAL
TACION PERITONEAL NO SE

ALEJANDRA 54,
= MEDICO GENERAG

ALEJANDRA 54
MEDICO GENERAL

ALEIANDAA 52

MEONICO GENERAL
\ S CRANEALES NORMALES,
S, )
[ .
Eier y Fanereas
D. _nostico —
Fecha _lDiagndstlco

ALEJANDRA ga,
Meprico GENERAL

I 'Tipo de Dx
L%_Mh%m_.ﬁ._,,_ ,,,,, e ] -
08/1212018 S500 CONTUSION DEL Cobo

ALEIANDRA 54

MEDICO GENERAL |
Diagndstica
 Clasificacién ™ T T e
T Paciente concuadro clinico de horas de evoluicion dado por accidents ga. transito con pote QES,‘C'%‘I;‘ETE%?.-I'
Solicitudes Hospitalarias

2522830

12
SANDOVAL LOzZaNO ALEJANDRA 08/12/2019 11.05:57 p.m
MEDICINA GENERAL cc

DIOLOGIA - FUNDACION PoLic

Chequeo
08/12/2019 11:05:57 p.m,
ALEJANDRA SANDGVAL | 07ann

1,082,066,793
27 IMAGENOLOGIA - RA

: 12207399
Causa de Consulta oA
T —— -'__*——-——_._-—“————‘—&‘—-—v—ﬁ—"—-—'f—-“ T e S T - T e T g
Fecha Subjetivo Tipo contingencia. EObjetlvo
m—_—mﬁ_ﬁ%—%ﬁw_rﬁ_lf-f-h_g_w_f_f i DACIOTES o e
0811212019 me golpeeelcodg dereco 13 ENFERMED_AD Ipacierite concuadro clinicg’ ;- . 'Mggtgg'ggz‘;it-
‘ GENERAL aproximadamente 2 horas de evoilricion
dado por accidente de transits con poterior
S travama en codo derechg niega contusion
- T en torax niegaperdids de coriocmiento
- Revision Por sistemas o S e RS
RPS i
- 4Lém~uha ey
MEDICO GENERAL‘
Signos Vitales

[ 0 MEDICD Sty
:"Estzdo De Conciencia o B é;{ Eﬁ;ﬂr?éguaz : Tﬁbg;&;}}ﬁﬁ;{ .
Alara _ n T e ‘X o © ALEJANDRA sA
MEDICO GENERAL,
T ExFisies T
''''''''''' " ALEsaNDRA 54
MEDIGS GENERAL
Luz, MBI S
\ CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS /
AN!CTER]CAS

f

f

A ALEJANDRA s;'\I' ’
MEDICO GENERAL
MOVIL NO DOLOROSO A (A PALPACION Ni MOVILIZACION. SIN ADENOWN

ALEJANDRA 5A

MES?CE;’L"E%"E‘%:‘:
RESPIRATORIOS BILATERALES 5IN AGREGADDS PATOLGGICOS. J_
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD sIN
SOPLOS N} AGREGADOS. .
Abdomen NO DISTENDIDG, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO D¢ SLEIANDRA 54
LA PALPACION



Fundacion Policlinica Cienaga

'fugdacién Policlinica
enaga

Historia Clinica De Urgencias .-

Pomingo, 08 de Diciembra de 2018 09:30 p.m

Paciente @ | CE 628,503 |OCANDO MARTINEZ JOSE JOSE | Historia Clinica |
_|Edad 31 A 26-Ene-1988 Sexo Mo | 628503 |
Ingreso 1041024 | 2019-Dic-08 20:37 _fg_rp ~Vale | | Estudio oy "
Causa de Consuita o S -
Fecha |Subjetivo Tipo contingencia Objetive 5
|
. |
08/12/2018 ME LEVO UNA MULA " | 13 ENFERMEDAD- |PACIENTE QUIEN FUE AR @ Akinorass
GENERAL MULA CON POSTERIOR TRAUMA EN
CABEZA CUELLO MANO IZQUIERDA
CAODO DERECHQ Y TORAX INDICA
QUE PRESENTA MUCHO DOLOR EN
CUELLO Y CEFALEA DE10-10 EN ESALA
DE DOLOR, PERDIDA DE
CONOCIMIENTO DE APROX3MIN
Revision Por sistemas ~ ) - i .
RPS | |
DOLOR ARTICULAR ) B T o - e
Signos Vitales N o S AT
‘ Fecha Temp(C) | TAS | TAD | FC | FR | Oximetria | Peso(Kg) | Talla(Cm) | IMC% ? Per. Cef. | Per. Abd. |
{ ! : ! : ;
e e e s [ : : H ' i
08/12/2019 21:30 36.5 115 70 80 20 98 0 0 0 0 MEDICS GENERA
'Estado De Conclencia Glasgow /15 ~|Est Embriaguez " Observaciones L
’Alerta S 15 No S et
Ex Flsico WE‘;t‘ado Observaciones - T T T .
Estado General Anomal ALGIDO T e
Cabeza Anormal NORMOCEFALO ALGIDO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A MEDIE SEHERL
EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, , ‘
ORL Anormal MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA.ESCORIACION EN MUCQSA DE L e ASIADRA 58
SUPERIORE i
Guello Anormal DOLOR Y LIMITACION A LA MOVILIZACION DE CUELLO Wz iesietig
Torax-Cardiopulmonar Anormal TORAX DOLOR A LA PALPACION EN TORAX ANTERIOR SIMETRICO, EXF MEEA o
USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE |
BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS FATOLOGICOS.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONQ E INTENSIDAD SIN
SOPLOS NI AGREGADOS.
Abdomen Mormal NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO Dt e LiANoRn 5
LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS. :

Genitourinario Normal GIORDANO NEGATIVO ‘ MEDICO DEMERAL,
Osteomuscular Anormal DOLOR A LA PALPA Y MOTIVILIZACION DE MANC IZQUIERDA , DOLOR A MEDT L
MOVILIZACION DE CODO DERECHO
Neurclogico Normal ALERTA, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5 A EADRA 5

SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES,
LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.
Piel y Fanereas Anomal ESCORIACION EN REGION FROTLAN Y LABIO INFERIOR MERIG GENERR,
Diagnostico T
Fecha |Diagnéstico Observaciones 2 | Tipo de Dx |
? !
08/12/2019 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO T S e
\ . i Diagnostica |
08/12/2018 $198 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADOS MEBISE SERERAL
| | Diagnéstica !
08/12/2019 S500 CONTUSION DEL CODO DERECHA WEDILD ENERAL
| | ) Diagndstica
08/12/2019 SB00 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANQDE ~ |iIZQUIERDO WEDIED GENERA.
: om AR naRha e MNMiasnmAntins |




ﬁi’} Fundacién Policlinica . Historia Clinica De Urgencias . -
~d/Cienaga e —
Fundacion Policlinica Cienaga ‘ foreE :
Domingo, 08 de Diciembre de 2018 11:08 p.m : . . . : N
Pacents | GC. | . 1048:847,085  [CASTILLO VARGAS JUAN BAUTISTA " "+ | Historia Clinica
Edad 32 A 17-Sep-1987. | Sexo .| M| o | 1048847085
. R H . | ; - H 1
Ingreso 1041032 | 2019-Dic-08 722543'J{PH?1, V_atej oo | Bstudio | - L
Causa de Consuita | T S
Facha Subjetivo S "I "Tipo contingencia [Objetivo”~
08/12/2019 me accidente N T 02 ACCIDENTE DE |paciénte con cuadro clinico el sy
) TRANSITO aproxiamdamente 2 horas de evolucion
- ~ © - ldado per accidente de transito con
posterior trauame en cabeza con perdida
de conocimiento durante 3 minutes |,
contusion en pierna derecha y brazos
actualamente con cefalea intensa global
oprlo que consulta
Ega_vi_sEnPors_istemas e A
RPS
defaiea B e Meétéé‘.-:‘é’:;gi‘:i
Signos Vitales I S T
Fecha Temp(°C) | TAS | TAD | FC J FR | Oximetria 1 Paso(Kg) ] Talta(Cm) IMC % . Per.Cef. | Per. Abd.
| i
i . e | I |
08/12/2019 23:8 36 115 | 70 80 20 98 ‘ 0 0 0 MEBIEG GENERAL
Estado De Conciencia Glasgow /15 “']EEEmbr?;gG&?' o Téb;an?ae_iaaés* N
_ U e e L .
Alerta 15 [No i wEDIG CENERR.
T TExFisico | |Estado — " lobsemadgienes T T T 7
Estado General Anormal algido regulares condiciones generales T | Remnona sy
Cabeza Anormal NORMOCEFALO, hematoma parietal izquierda PUPILAS ISOCORICAS Wit ol
NORMORREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS |
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS. {
ORL Normal MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA. MEDISS GENERAL,
Cuello Normal MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION Nt MOVILIZACION. SIN ADENON el saaiora
Torax-Cardiopulmonar Normal TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESO MEDIED SENERAL
PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS
BESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN
SOPLOS NI AGREGADOS.
Abdomen Normal NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO 1X e LEANDA oA
LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS. -
Genitourinario Normal GIORDANO NEGATIVO MEDI BENERAL
Osteomuscular Normal SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIAT! gl
EDEMAS. ]
Neurologico Normal ALERTA, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5 e LEANO 58
SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, ;
LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS. K |
Piel y Fanereas Anormal ascariaciones en pierna derecha dolor a la palpacion gL
Diagnostico R o
‘ Facha ;Diagnéstico ‘Observaciones - Tipo de Dx
081212019 599 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECFICADG | = o e o
| | i Diagndéstica
08/12/2019 -S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO derecha WEDIED SENERAL
l IESPECIFICADAS DE LA PIERNA Diagnostica
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Fundacion Policlinica =~ - S e H.'stona Chmca De Urgenc:as A

Fundacion Paliclinica Cienaga

Domingo, 08 de Diciembre de 2019  08:51 p.m
Paciente | CC | 71081810856 ~ . ROSELLON __CAN_‘[‘I_L_i__O NELK!N - | “Historia Clinica®
|Edad 27 A 23-Ene’1992 Sexo.| M. [ | 1081810856
Ingreso 11041025 | 2019-Dic-08 20:45 &:mg vale | - % Estud:o[ T
Causa de Consulta ' e

Fecha [Subjetivo : Tipo contmgencla Objetivo

08112/2019 ~ AGCIDENTE DE TRNSITO * — "1 b2 ACCIDENTE DE " |PAGIENTE MABCULINO Q@ s enzos

TRANSITO INGRESA EN TRASLADO EN

. AMBULANCIA, POR PRESENTAR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA
PUBLICA AL SER ARROLLADO POR
TRACTO CAMION, SUFRIENDO .
MULTIPLES MULTIPLESCONTUSIONES,
PACIENTE QUIEN INGRESAEN MALAS
CONDICIONES GENERALES
SOMNOLIENTO , PUPILAS
DISOQCORICAS , CON CONTUSIONES
EN TORAX ABDOMEN, MANO
IZQUIERDA, HOMBRO DERECHO.
MOTIVOS PORLOS CUALES ES
TRASLADADO A NUESTRA INSHTUCION

Revision Por siﬂemas
RPS ‘

ILO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL T - ldeneazos

§igﬂqg Vitales

Fecha | Temp{°C) | TAS | TAD | FC ‘ FR r cnin%;tria"'"T'ﬁe'sF(k'g)' [ Tana(Cm) { IMC % ' Per. Cef. Per. Abd.
. | |
08/12/2019 21:11 36 92 58 70 17 79 0 0 0 0 e FLBEN PAZOS
08/12/2019 20:46 36 110 | 70 80 20 99 0 ] 0 0 MEDICD BERERA.
Estado De Conciencia  Glasgow /15 "~ EstEmbriaguez T&bééﬁi&ibné&" i
Alerta ' T S TN T T % T e UBEN PAZOS
Ex Fisico Estado . B Observaciones N g
Estado General T lAanemat REGULAR estado general, SOMNOLIENTO , CON POCA RESPUESTAA ES , umimnios
. TAQUIPNEICO ]
Cabeza Normal NORMOCEFALQ, PUPILAS DISOCORICAS . PUPILA DERECHA MIOTICA Iz el UREN PAZES
MIDRIATICA |
ORL . |Anomal MUCOSA ORAL SECA, OTRRAGIA DE PREDOMINIC 1ZQUIERDA pghuuEn pazos
Cuelio Normal MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPAGCION NI MOVILIZACION, SIN ADENON e Paz0s
Torax-Cardiopulmeonar Anormal SIMETRICO, EXPANSIBLE DICOSCIACION TORACG- ABDOMINAL. RUIDO yeuBEs Pazas
RITMICOS SINSOPLOS PUJLMOBES CONDISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR |
Abdomen Anormal DOLOR A LA PALPACION , DEFENSA ABDOMINAL VOLUNTARIA. e uB=N pazOS
Genitourinario Normal NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE
Osteomuscular Anormal SIMETRICAS. DEFORMIDAD EN DEDOS DE LA MANO 1ZQUIERDA, DEFOF e UBEN BREOS
HOM,BRO DERECHO C
Neurologico Anommal SOMNOLIENTO, NO RESPUESTA A ORDENES VERBALES, NO LOCALIZA B a2
DOLOR, DISOCORIA !
Piel y Fanereas Anormal HERIDA DE 2 CM EN ARCO SUPERCILIAR IZQUIERO QUE COMPROMETE et Jegn przos
: TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO e
Diagnostico e e L , _
Fecha Diagndstico Observaciones i Tipo de Dx
08/12/2019 TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS |~~~ — =/ == = el
\ [ ____ Diagnostica
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PROCESO PENAL Cédigo:
FGN-50000-F-21 \ oA
- NSTANCIA W
%; AL[A CONS Versién: 01
GENERAL DE LA NACION.
Pégina 1del
DELITO: LESIONES PERSONALES CULPOSAS _
HORA APREHENSION : 23:20 HORAS FECHA DE APREHENSION : 08/12/2019
LLUGAR APREHENSION : CALLE 11 No. 11 — 39 - CIENAGA MAGDALENA.
ACTA VERIFICACION DERECHOS FUNDAMENTALES
Departamento  MAGDALENA Municipio CIENAGA Fecha 09/12/2019 Hora; 0i8:50

ligo tigacion:

417 71 /8 9 |6 [0 [0 [1 o ]2 |4 |2 [0 1 9 /0 1 |5 4 |8
Dpto. | Municipio | Entidad | Unidad Receptora | ° = Afio

del asunto (indique

Con el fin de verificar que al momento de la aprehension, hubieren sido respetados sus
derechos, se averigua acerca de 10 siguiente:

SI NO
Fue informado del hecho que se le atribuye y el motivo de su captura. X
Fue informado del derecho que tiene de comunicar su aprehension a X
alguna persona vy si le fue materializado ese derecho.
Le dieron a conocer el derecho a guardar silencio, que las X

manifestaciones que haga pueden ser utilizadas en su contra y las
personas en contra de las cuales no esta obligado a declarar.

Fue informado del derecho que tiene a designar y entrevistarse con un X
abogado de confianza en el menor tiempo posible y que de no hacerlo
puede ser asistido por defensor que le provea el sistema nacional de
Defensoria Publica.

Recibid buen trato fisico y verbal por parte de los captores. X
Tiene abogado de confianza que lo represente en este caso X

OBSERVACIONES: SENALA QUE FIRMO Y ESTAMPO SU HUELLA EN EL ACTA DE DERECHOS
COMO TURADO E INDICA QUE RECIBIO BUEN TRAYO DE PARTE DE SUS CAPTORES.

Aes) '—fy

ANTONIO'MARIA LEON JAIMES

INDICIADO

Funcionario:
Unidad Especialidad (L. |O (C |A |L Cddigo Fiscal .10 001

Nombre y apellido de QUIEN |RAFAEL MIRANDA OSPINO
DEJA LA CONSTANCIA;

Direccion: | EDIFICIO PALACIO DE JUSTICIA Oficina: 405
Departamento: | MAGDALENA Municipio: | CIENAGA
Teléfono: |4240898 Correo electronico:
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Enfidad Radicado Interno _ Dpte | Muniipio | Entidad | Unidad Recsstors Afies Coracilive

" SOLICITUD DE ANTECEDENTES JUDICIALES O ANOTACIONES PENALES — FPJ-37

Esls Turmigto serd dligenciado por Policla Judicia

. Departamento [MAGDALENA [Mumc;pec ICIENAGA Fecha | 2019 | ‘%2]69 Hora ]0? EE

1 @Eﬁ’ﬂﬂ .ﬁ gﬁtmﬁ“ﬁﬁ e e
Jefe Grupo Administracion & in?armamn Jud cial MESAN
Calle 22 N°1C-74 _

2. DATOS SOBRE MS PERSONAS BE OUIEN SE- S@L!Ci‘i’ﬁi WF@%RMAQE@N : :
_Nombres v Apellidos : ‘ . de ideﬂtrﬁsac;mn ‘
ANTGN!@ MARIA LEON JAIMES N 13884817 '

3. NMOTIVO DE LA SOLICI Tﬁﬁ ; Slhs
Segua lo establecido en el articulo Na 295 G PP reﬁpeiuc;samente e parm:m suhc ar a mi mtentien e Jefe
su valiosa colaboracion en ef sentido de ondenar & quien corresponda, me ses suminisiada los antecedent
penales v judiciales de la persona antes descrila con ¢ fin de ser anexsds a Eas Eiihg&n&taﬁ a:i@ ar:t
urgentes con CAPTURADO, adelaniadog por esta unided mv&%ﬁgaﬁm

4. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA MKFESTEGAG@H
“Entidad  [Fiscalia 01 local de actos urgeﬂtes '
Diraccitn ‘ Calle 7 #10b-61
Conducia vestigada [LESIONES CULPOSAS

5. EAT@S $ER‘J§EQR DE P@L&Ci& JQBQC;FAL

Entdind 1

- pellidos e} Identificacion | (
SAMUEL DAVID BELGAZ}G FAJARDO 1.082 963974 | \UBIC Clénadls
Cargo | Direccion Telélong f Celular 1 ) 4 Finlgh /
Investigador Crimiral | Cl. 13 #13-19, Ciénaga | ___ 3186112090 é/ /@J’} W/&W/ i
. . b, .

6. PERSONA GUE RECIHE LA SOLICITUD

identificacién

| _Nombres y Apetiidos
Enfided T Bpe T Teldfono
Fecha que recibe la solicitud | Hora que recibe la solicitid T Fuma

£l zervidor de policla judtcsal esig obligads en todo ti@mpﬁ a gamﬁﬂzar 1a resewa de Ia mfcsr*nacnén aslo conforme a las
disposicionss amabiec;&das e Ea Constifucion v g Ley.
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