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Orave Femaivo

Doctora:

LHEIDY PATRICIA MUNOZ GOMEZ.
Alcaldesa Municipali
Municipio de Sucre Cauca.

Ref/ Informe proceso caso de Lesiones Personales:

Cordial y atento saludo,

Con el oficio de la Referencia de una forma respetuosa, Por medio del presente me
permito poner en su conocimiento, el presunto caso de Lesiones Personales (Violencia
de Genero) causados a la sefiora MARIANITA GALINDEZ RENGIFO. Con CC. No
1061984463.

De este modo me permito adjuntar las actuaciones realizadas por la Inspeccion de
Policia Municipal de Sucre Cauca.

1- Valoracion Inicial de Psicologia, realizado por la psicéloga de la comisaria de
familia.

2- Solicitud de Valoracién Médico Legal.

3- Protocolo del informe pericial de clinica forense. Con copia de la historia clini-
ca. Por el medico TATIANA FERNANDEZ MUNOZ,.

4- Acta General de Visitas Domiciliarias.

5- Copia del Documento de Identidad de la victima.

6- Copia de Oficio Remisorio a la Personeria Municipal

7- Copia de Oficio Remisorio a la Fiscalia General de la Nacion

Todo esto con el fin de poner en conocimiento ante su despacho del presunto delito
de Lesiones personales y lo actuado. Para su conocimiento y fines pertinentes.

Folios: 13 Folios total.

Con respeto:

jUNIDOS POR SUCRE!
Carrera 2 No. 1-19 Bairio Centro Sucre Cauca
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Cédigo Postal: 194060
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Sucre Cauca 22 de Julio 2020

Doctor:

JOAN ALEJANDRO CIFUENTES JIMENEZ
Personero Municipal

Sucre Cauca

Ref. Notificacion de Caso de Lesiones Personales a la sefiora MARIANITA GALINDEZ
RENGIFO. Con C.c No 1061984463

Atento Saludo

Para lo de su competencia y fines pertinentes, me permito remitir a su despacho proceso por el
presunto caso de Lesiones Personales (Violencia de Genero) causados ala sefiora MARIANITA
GALINDEZ RENGIFO. Con C.c No 1061984463, De conformidad a los siguientes hechos: para la
fecha lunes 20 de Julio del 2020, el suscrito funcionario Inspector de Policia Municipal de Sucre
Cauca, mediante llamada telefénica’ informan que en el Sector de Pedregal Corregimiento del
Retiro Municipio de Sucre, habia sido agredida una mujer la cual responde al nombre de
MARIANITA GALINDEZ RENGIFO, siendo al parecer el causante de las agresiones su vecino el
sefior JUAN CARLOS HOYOS MENESES Identificado con Cedula de Ciudadania No 76217439,
quien funge como concejal del municipio de Sucre Cauca, en atencién a la informacion
suministrada via telefénica, el suscrito Inspector de Policia Municipal de Sucre, se desplaza hasta
el lugar de los hechos en compaiiia de la Psicbloga de la comisaria de familia Sucre, activando la
ruta de atencién a la mujer victima en este caso lesiones personales.

De este modo me permito adjuntar las actuaciones realizadas por la Inspeccién de Policia
Municipal de Sucre Cauca.

1~ Valoracion Inicial de Psicologia, realizado por la psicologa de la comisaria de familia.

2- Solicitud de Valoracién Médico Legal.

3- Protocolo del informe- pericial de clinica forense. Con copia de la historia clinica. Por el
medico TATIANA FERNANDEZ MUNOZ,.

4- Acta General de Visitas Domiciliarias.

5- Copia del Documento de ldentidad de la victima.

Todo esto con el fin de poner en conocimiento ante su despacho del presunto delito de Lesiones
personales y lo actuado. Para su conocimiento y fines que considere pertinente referente al caso

antes referenciado. o '
Es pertinente mencionar que el proceso en referencia fue remitido ante la Fiscalia Seccional, El

Bordo Patia Cauca, de forma virtual.

Atentamente, \ ]
AN {
[l \ l
=]
JOSE GE@VANIR IFQ@ GIRONZA

Inspector de Pelici icipalf
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Sucre Cauca 22 de Julio de 2020

Sefiores

Fiscal seccional
Ciudad El Bordo
Patia Cauca

Ref. Nofificacidn de Caso de Lesiones Personales a la sefiora MARIANITA GALINDEZ
RENGIFO. Con C.c No 1061984463.

Atento Saludo

Por medio del presente me permito poner en conocimiento de la Fiscalia seccional con
sede en la Ciudad del Bordo Patia Cauca, el presunto caso de Lesiones Personales
(Violencia de Genero) causados a la sefiora MARIANITA GALINDEZ RENGIFO. Con C.c
No 1061984463. De conformidad a los siguientes hechos: para la fecha lunes 20 de Julio
del 2020, el suscrito funcionario Inspector de Policia Municipal de Sucre Cauca, mediante
llamada telefénica informan que en el Sector de Pedregal Corregimiento del Retiro
Municipio de Sucre, habia sido agredida una mujer la cual responde al nombre de
MARIANITA GALINDEZ RENGIFO, siendo al parecer el causante de las agresiones su
vecino el sefior JUAN CARLOS HOYOS MENESES Identificado con Cedula de
Ciudadania No 76217439, quien funge como concejal del municipio de Sucre Cauca, en
atencién a la informacién suministrada via telefénica, el suscrito Inspector de Policia
Municipal de Sucre, se desplaza hasta el lugar de los hechos en compaiiia de la
Psicéloga de la comisaria de familia Sucre, activando la ruta de atencién a la mujer
victima en este caso lesiones personales.

De este modo me permito adjuntar las actuaciones realizadas por la Inspeccion de Policia
Municipal de Sucre Cauca.

1- Valoracién Inicial de Psicologia, realizado por la psicéloga de la comisaria de
familia.

2~ Solicitud de Valoracién Medico Legal.

3- Protocolo del informe pericial de clinica forense. Con copia de la historia clinica.
Por el medico TATIANA FERNANDEZ MUNOZ,.

4- Acta General de Visitas Domiciliarias.

5- Copia del Documento de Identidad de la victima.

Todo esto con el fin de poner en conocimiento ante su despacho del presunto delito de
Lesiones personales y lo actuado. Para que adelante la investigacion penal que
considere pertinente.

Folios: 12 Folios total.
Con respeto:

N

[

RENGIFO NZA

7 _Inspector gle Policia
1 1
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VALORACION INICIAL DE PSICOLOGIA

" .. INFORMACION PROFESIONAL QUE REALIZA EL INFORME INTEGRAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Eliana Marcela Patifio Mufioz

PROFESION: - Psicologa TP: _COLPSI 190121

INSTITUCION: Comisaria de familia Lok

| Profesional en Psicologia egresada’de Ja fundacion universitaria‘de Popayan

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA VALORADA

NOMBRESY APELLIDOS:. | MARIANITA GALINDEZ RENGIFO

LUGARY FEGHA DE NACIMIENTO: 06 DE ABRIL 1977 ‘EDAD"| 43

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.061.984.463 | DE: | ALMAGUER -

T . SEGURIDAD .
ESCOLARIDAD: | NINGUN GRADO | SOCIAL | ASMET SALUD

- - | CORREGIMIENTO |~ T

sy . L ELRETIRO

JSECTOR ,

DIRECCION PEDREGAL TELEFONO' NO TIENE
SEXO- , . | FEMENINO. | B
ESTADO UNION | IDIOMA GRUPO
CIVIL ‘| LIBRE -~ | DIALECTO | ESPANOL |ETNICO | NOAPLICA ' ;
FECHA REALIZACION '

VALORACION INICIAL | 20 JULIO 2020

.LINSPECTOR DE POLICIA | JOSE GEOVANI RENGIFO

1. MOTIVO,DEINGRESO. .

|-Visita domicilia;ia por parte de la psicdloga de la comisaria de familia y el inspector de policia municipal

para verificacion de denuncia por presunio deliio de lesiones personales a la sefiora marianita Galindez

‘Rengifo. =

jUNIDOS POR SUCRE!
Carrera 2 No. 1-19 Barrio Ceniro Sucre Cauca
Email: comisariadefamilia@sucre-cauca.qov.co
Pagina Web: www.sucre-cauca.gov.co :Teléfono: 3107077632
Cadigo Postal: 184060
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2. METODOLOGIA =~ "’ v & =<K © 7 &b,

Enfrevista semiestructurada de aplicacion individual y privada con la sefiora Marianita Galindez Rengifo,
con base a los lineamientos y protocolos institucionales.

3. OBJETIVOS

- e Realizar visita domiciliaria con el objetivo de verificacion de la denuncia junto con el inspector
de policia. i
e Realizar valoracién inicial por el &rea de. psicologia a la sefiora Marianita Galindez Rengifo y
brindar primeros auxilios psicologicos.

4. RESULTADOS DE LA VALORACION -

" EXAMEN MENTAL ’ - ' ~

Porte y actitud: Durarite fa valoracion inicial la sefiora Mariénitg Galindez Rengifo, se observa con
apariencia desorgianizada y desaseada. Presenta inquistud frente a fo que refiere, tono de voz pausado,
responde con monosilabas, se muestra pensativa, enojada, con ‘movimientos excesivos en sus
extremidades superiores e inferiores, evitando el contacto visual.. 1

Atencion: Se observa atenta a lo que se le expresa y lo que manifiesta en su relato, ofrece
explicaciones cortas de los hechos ocurridos frente al presunto caso de agresion fisica.

Conciencia: Marianita Galindez, se observa alerta, con capécidad para hablar de si misma y de sus
necesidades econdmicas. ,

Orientacion: Dofia Marianita Galindez, se observa orientada en laé dos esferas en lugar y persona. Es
decir, sabe quién es ella, las personas que la rodean, reconoce objetos y lugares que hacen parte del
contexto donde vive. Sin embargo, no da informacion detallada, de los tiempos presentes.
Sensopercepcion: No existe un diagndstico, ni se observan dificultades o alteraciones a.nivel de los
sentidos. : . .

Memoria: Presenta capacidad para evocar sucesos presentes. Sin embargo, se ve afectado su
desarrollo cognitivo, por la fragilidad y su comportamiento, ademas existe antecedentes del consumo de

jUNIDOS POR SUCRE!
Carrera 2 No. 1-19 Barrio Centro Sucre Cauca
Email: comisariadefamilia@sucre-cauca.gov.co
Pagina Web: www.sucre-cauca.gov.co Teléfono: 3107077632
Cadige Postal: 194060
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-alcohol que.ha persistido durante-la-adultez.. .. v , X po

| ‘Pensamiento::No se identifican pensamientos.e-ideas.irracionales o pensamientos suicidas que-alteren

| su estado de salud. No se identifican ideas psicéticas o delirantes. ‘
Afecto: Cuenta con el apoyo de su esposo Jests Libardo Ortiz y su hija Nelcy Amparo Quifionez, se
observa friste, angustiada, preocupada, ansiosa, con ira y miedo.-Presenta dificultad para la resolucipn
de problemas..,. -

- .o +

Prospeccion:-Presenta dificuitad para proyectarse al futuro,

¥ 13 * - ¥

Suefio: No presenta alteraciones de suefio . .

. 5.HISTORIA PERSONAL Y ENTREVISTA

2 Y

-|-Respecto a los hechos gcurridgs, Marianita Galindez Rengifo refiere en la entrevista que “El sabado
11,18 de julio de2020, en la noche;-como.eso-de las 7:00 pm,;0 no recuerdo.que,«horas-'eran,vJuana_cth;
| me encontrd, cogiendo agiita.en la casa de él y me dio un planazo con un machete en la espalda.
:Me dolié mucho, yo llore. (Hlanto, tristeza.... silencio), por una triste.agua me-pego, .y se me rego.el
' .poquito que me-habia:quedado en-el tarro, él me la termino de botar. Yo le dije porque me pega, no
|| tiene por qué pegarme, usted, no me esta criando, ni manteniendo, porque le pega ‘a una mujer
: indefensa,como.yo, y de brava.le dije pégame pues, y después lo-esperé arto,en un pisito que hay, .
|-por si me iba a pegar mas. Después salio Libardo y le dijo a Juanacho que, porque me pegaba;y.me:
fui a dormir de brava, yo no podia-dormir del dofor, me acosté boca abajo, pero-me dolia.muchisimo.
Dolor ayayay, (se tapa la cara con las manos y hay llanto). - S o
"t Luego le dije... a mi hifa Amparo, que me habia pegado Juanacho-y ella me djjo que:habia dicho Gil, '
mi hermano, que dejaramos las cosas.asi y que la proxima vez, que lo hicierazlo.demandaban..A mi,
‘ no me gusta que-me estén-estropeando.y yo le dije a mi hija,;hay que denunciarlo, esto no se puede
' .Quedar asi, porque se-ceba mas y.me Sigue pegando. Ni.mi mama me_pegaba,.para que-ofro, me'

pegue. Juanacho y la esposa nos daban la agiiita para cocinar, porque para ir. al bafio vamos-al,
monte y para lavar fopa voy al rio. Pero él estaba muy bravo ese dia, también no nos deja que

‘{UNIDOS POR SUCRE!
Carmrera 2 No. 1-19 Barrio Centro Sucre Cauca
Email: comisariadefamilia@sucre-cauca.gov.co
Péagina Web: www.sucre-cauca.gov.co Teléfono: 3107077632
Cadigo Postal: 194060
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prendamos la lefia en la cocina, porque se le va el humo a la casa deellos y nos foco.sacar afuera
.en la tierra y colocar ladrillos para poder cocinar y que no se engjen. Yo si voy a demandar, yo digo

1

la verdad.”

VERIFICACION DE LA GARANTIA DE: DERECHOS

Se procede a realizar visita domiciliaria a Ja casa de la sefiora Marianita Galindez Rengifo,
identificada con cedula 1.061.984.463, en compafifa del inspector de policia, José Geovani Rengifo,
autoridad administrativa, a verificar presuntos hechos por agresion fisica, donde se observa

vulneracion de derechos que atentan confra su integridad y su bienestar.

VALORACION POR AREAS

Area cognitiva - adaptativa: Frente a esta area, se evidencia que la sefiora Marianita Galindez, se
le dificulta expresarse de una manera adecuada, o de dar informacion detallada de los hechos
presentes. Se l¢ dificulta imagiriar sityaciones o posibilidades de solucion, se le dificulta dentro de su
grupo familiar contar con estimulos necesarios en la toma de decisiones y de mayor conciencia de si
misma. Se evidencia que, a nivel-cognifivo, hay presencia de deterioro en esta area, debido a su
fragilidad, puesto que la misma, y su hija refieren que durante la adultez ha consumido bebidas
embriagantes. : '

Area emocional afectiva: Marianita Galindez, transita la etapa de la adultez, se observa
dependiente de las personas, de su hija, de los vecinos y de quieries le ofrecen ayudas econdmicas
para su alimentacion. Se identifican signos como respuestas de fristeza, llanto, rabia'y decepcion por
parte del vecino Juan Carlos, posterior a lo ocurrido.

Se observa vinculo afectivo fuerte con su esposo y sut hija Nelcy Amparo. : ;
Area sensorio- motriz: La' sefiora muestra capacidad para desplazarse dentro y fuera de su
entorno, adecuada motricidad fina y gruesa, sin dificuitades en el area sensorio motriz. ’
Area del lenguaje: Se le dificufta comunicarse con lenguaje claro, y llevar secuencia de 16" que dice,

discurso desorganizado.

jUNIDOS POR SUCRE!
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"ENTREVISTA CON FAMILIAS Y- CUIDADORES

, . - N 5

'Marianita Galindez Rengifo, de 43 afios de edad, reside en el municipio de sucre, corregimiento el
Retiro, sector Pedregal, sin escolarizacion alguna, ama de casa, quien tiene 3 hijos, Nelcy Amparo
Quifionez, Cristian Quifionez Rengifo y Solanyie Galindez. Actualmente convive’ con su esposo
Jesis Libardo Ortiz Alvarez, identificado con CC 46.35.855 de 69 afios de edad,: dedicado a la-
agricultura. Como red de apoyo se encuentra su hija Neley amparo Quifionez, de 24 afios de edad,
ama de casa, con relacion sentimental, unién libre con su esposo, quien reside en ¢} mismo sector
del pedregal.

En la entrevista con la hija Nelcy Amparo Quifionez menciona “Mi mamé me dijo que Juan Carlos’
Hoyos Meneses, quien le dicen juanacho, le habia pegado cop.un machete. Yo le pregunte a

Juanacho que ¢porque le habia pegado? y él me respondio, yo.no fe pegue, y:o. lo que hice; fue sonar
el machete en el piso. Juan Carlos, me dijo, eran como las 12 :00 pm de media noche 'y ella no
dormia, ni dejaba dormir. Mariana me dijjo que él le habia dicho que no cogiera agua y él le habia
pegado una patada a la poma; Mariana dice la verdad, ella tiene aun lucidez. Gil el hermano de mi
mama, dijo que dejaramos las cosas asi, para evitar problemas y que él no lo volvia pgiqer, ademas

| Juanacho habia dicho que si lo demandébamos colocaba una contrademanda.

Juanacho dijo que de ahora-en’ adelante:iba a sacar una flave afiiera para que marianita cog/era
‘ag'ua.‘-‘En 'la casa de mi mama, rio-tiene agua, ella siempre habia cogido de la casa de'ellos y no le
‘habian dicho nada y preciso ese dia paso eso. Yo creo; ‘que estuvo mal, en pegarle; élla es una
mujer, ella es discapacitada, inconsciente y él-es una persona alentada, mejor le hubiera dicho si ‘no

v
[

queria darle agua, que no cogiera con buenas palabras; pero no hacer eso.
Yo le dije a Juanacho, que ¢porque Marianita tenia esas marcas? y él me djjo... yo no sé, se abra
‘golpeado por alla. A mi me parece raro, le respondi, porque ella tiene 1a sefial del machete. yo no
quise hacer nada porglie 6l me dijo de esa contrademanda y no quiero problemas con nadie. A mi
me dio rabia y le dije que‘vergiienza usted, es un concejal y haberle pegado a una persona asi...
-(lagrimas en sus ojos).” : !

"En la entrevista con el sefior Jesiis Ligbardo Ortiz expresa “Pasa que Marianita, madrugo por un

baldadito de agua pa tomar café'y Juanacho le pego, yo senti que le pego, porqtig escuché y Sali y

jUNIDOS POR SUCRE!
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le dije para que le pegaste guebon, como se le ocurre pegarle y el poquito de agua que tenia
Marianita se la rego en las patas. Marianita no podia dormir del dolor, también la mujer de Juan
Carlos no nos deja cocinar en la pieza que queda al lado de laicasa de ellos, porque se les entra
*humo, nosotros no tenemos; agtiita para cocinar y nos toca mendigaries un poquito”. s
Factores de proteccion:

» Presenta documento. de identificacion

e Presentan afiliacion‘a salud - ‘ '

e Red de apoyo familiar su hija y su esposo
Factores de riesgo

s No existe comunicacion asertiva con el vecino.

¢ Presencia de presunta agresion fisica.

e Condiciones precarias de vivienda (falta de agua potable, baterfa sanitaria, lavadero,

L
.

adecuacién de la cocina)

.
I

CONCEPTO DE ESTADO DE SALUD PSICOLOGICA Y DIAGNOSTICO.

. Se evidencia en Marianita Galindez Rengifo, que la situacion victimizante de una presunta agresion
fisica por parte del sefior Juan Carlos Hoyos Meneses, desencadeno afectacion emocional en la
sefiora, donde se generaron respuestas de fristeza, llanto, rabia y decepcion, manifestaciones que
aparecieron.de manera inmediata, al acontecimiento ocurrido.

En el momento, no es posible predecir, si estos sintomas continuaran en el tiempo, dicha afectacion
se evidencia en la esfera emocional.
Por ofro lado, en la impresion de la historia clinica y el informe pericial forense por parte del médico

.de la ESE Suroccidente del municipio de sucre, Tatiana Femandez Mufioz, describe que ingresa
paciente el dia.20 de julio de 2020, con hematoma, transverso que compromete cuadrante superior
de ambos gliteos con frayectoria de izquierda a derecha, de amiba hacia abajo, con dolor a la
palpitacion. Con examen mental, de comportamientos inadecuados, se levanta la blusa, mostrando

sus senos. Con incapacidad médico legal de 5 dias. Con remision por parte del area de psicologia.

{UNIDOS POR SUCRE!
Carrera 2 No. 1-18 Barrio Centro Sucre Cauca

Email; comisariadefamilia@sucre-cauca.gov.co
Pagina Web: www.sucre-cauca.gov.co Teléfono: 3107077632

Cddigo Postal: 194060
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NIT: 817.003:440-5

:Dentro de la verificacion de garantia de derechos de la cual hace referencia‘fa’ lgy 1257 del 2008 del
':;artlculo 2 de.la cual la define “Por-violencia contra la:s rimjer, cualquier accion u omision;.que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico; econdmico o patrimonial por.su condicion-de
mujer, asf como las amenazas de tales acios, Ia coaccion o fa privacion arbitraria de la libertad, bien
sea que se presente en el mbito piiblico o en el privado. Por lo anterior, se evidencia que la sefiora
Marianita Galindez, presenta afectacion emocional por presunta agresion fisica.

iGONCLUCl;ONES Y RECOMENDACIONES

®

Porintermedio de Ia EPS, a Ia cual esta vinculada Ia sefiora, brindar atencion Profesional, en
el 4rea de psicologia.

Se recomienda que el inspector de policia envié a Ia fiscalia general de la nacién seccional,
el Bordo Cauca, para que investigue presunto delito por lesiones personales por la agtesion
fisica

Se sugiere ingresar al nticleo familiar de la sefiora Marianita de mejoramiento de vivienda

(baterfa "sanitaria, -adecuacion’ para el agua -potable)por-parte -de la "Administracion

Municipal.

Se recomienda que pueda ser-ingresada-algin: proyecto-productivo comd -huertas- caceras

. por parte de la Adminisfracion Municipal.

Informar a la*Oficina de la- Comisaria-de Familia u ofra ‘Autoridad~compétente, cualqmer

. .situacién.que alente con.la integridad-de la victima,

- .Se recomigndo. al,nicleo. familiar, .espose e hua estar-pendiente, del cuidado. personal dela
'senora Manamta como tamb:en generar espacms de proteccxon a la misma.

Se recomlenda realwar dos segu;mxentos por parte de psmologla e |nspeccmn de pohc:a

NONE cﬁé’\%)QwEN ! ABORO: Eliana Marcela Patifo.

CARGO: PSICOLOGA
- TP 190121

+

{UNIDOS POR SUCRE!
Carrera 2 No: 1-19 Banrio Centro Sucre Cauca
Emaily comisarndeioniia T sirte-onlng Aoues
Pé4gina Web:-wwiw.gucre-cauca.gov.co -Teléfono: 3107077632
Cddigo Postal: 194060
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21/7/2020 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/TV61NwiLKYNa+Ydeg8nMg==

sapres (.

ADMINISTRADORA DELOS RECUASOS DIL SISTIMA
GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL Eft SALUD V”

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061984463
NOMBRES MARIANITA
APELLIDOS GALINDEZ RENGIFO
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO SUCRE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZAGION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| SUBSIDIADO | 01/06/2008 | 3i1/12/2009 | CADEZA DE
SA.S.
e, | C7iimoa0 | Estaciénde | 4si67.12630

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta constuita, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con {a entidad gue genera la consulta.

L.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con ef
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legaly téc.;nico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la comreccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta acfividad, la
EPS debe remitir la novedad corespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L[";:?IMPRH\MB CERRAR VENTANA

L S B O oy S R T L e R N N T e AL Y Py



o o REPUBLICA DE COLOMBIA

“~rd
%%%}; ) DEPARTAMENTO DEL CAUCA
\ ;‘%ﬁgg MUNICIPIO DE SUCRE
“\“"\:ﬁ L NIT: 817.003.440-5

Sucre Cauca, Julio (20) de 2020.

Sefiores:
E.S.E Suroccidente punto de atencion
Sucre Cauca

Ref: Solicitud de Valoracién Médico Legal:

Cordial y atento saludo,

Con el oficio de la referencia de una forma respetuosamente, solicito a ustedes se
le Realice Examen Médico legal a la sefiora MARIANITA GALINDEZ RENGIFO,
Identificada con Cedula de Ciudadania No 1061984463, Residente en el sector de
Pedregal Corregimiento del Retiro-Municipio de Sucre, lo anterior debido a que la
ciudadana antes referenciada sufrid lesiones personales, con arma blanca (peinilla)
Provocadas por un vecino.

Lo anterior de conformidad a le ley 1801 de 2016

Por favor solicito el dictamen médico, con el fin de adelantar trédmites pertinentes
al caso antes esbozado referente a comportamientos contrarios a la convivencia,
de conformidad a la ley 1801 de 2026.

Agradezco su atencion prestada.

Atentamente,
’\)/\ /( ez

Hi ’ OLWM@\WC‘("
i ¢ &\

J ENGIBD G.

nspector de Pojicigl Y| 0 ( 5t / 101
0S POR SUCRE! A
Carrera 2 No. 1-19 Barrio Centro Sucre Cauca

Email: alcaldia@sucre-cauca.gov.co
Pagina Web: www.sucre~cauca.gov.co Teléfono: 3147652311
Cédigo Postal: 194660

Version: 01 12ded




SISTEMA NACIONAL DE MEDHCHNA LEGALY ‘CIENCIAS FORENSES

ESE SUROCCIDENTE HOSPITAL LOCAL

DIRECCION: CARRERA 4 No. 2-53. SUCRE, CAUCA’
! ‘TELEFONO: 3148923146 :

INFORME PERICIAL DE:CLINICA FORENSE:; .
‘No.; 197850011406-00004-2020

CIUDAD Y FECHA: SUCRE. 20 de julio de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: 197850011406-00004-C-2020"
OFICIO PETITORIO: . No. 20/07/2020 - 2020-07-20. Ref: Oficio -

- AUTORIDAD SOLICITANTE:.. ,JOSE-GIOVANI RENGIFO
: DE POLICIA SUCRE CAUCA

INSPECCION DE POLICIA

AUTORIDAD DESTINATARIA: JOSE GIOVANI RENGIFO
DE POLICIA SUCRE CAUCA
INSPECCION DE POLICIA
ALCALDIA-MUNICIPAL"
SUCRE; CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: MARIANITA GALINDEZ RENGIFO .
IDENTIFICACION: CC 1061984463

EDAD REFERIDA: 43 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

- La aplicacién del método cientifico en el desarrolio de las valoraciones medicolegales, la -
documentacioén y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

deberan ser: utilizadds y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamento Técnico-para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-Y01, Versién 01 de octubre-de 2010.

Examinada hay.lunes 20 de julio de 2020 a las 12:28 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal Prevna explicacion de‘los: ‘procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos.para el procesor judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma:firma y huella-dactilar-dél indice derecho del éxaminado en' el consentimiento informado

_INFOB’MA’CH()N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
RETITORIO.

RELATO DE LOS.HECHOS:

La examinada refiere que " EL DIA SABADO 18 DE JULIO 2020 APROXIMADAMENTE

SIENDO'LAS 7PM , YO ESTABA JUNTANDO UNA AGUITA PARA EL DESAYUNO Y TOMAR
DONDE DON JUANCHO CUANDO EL SALIO Y ME PEGO UN PLANAZO CON LA PEINILLA,
LE DIO UNA PATADA AL TARRO Y ME REGO EL AGUA, DESPUES EMPECE A LLORAR

DEL DOLOR Y'NO PUDE DORMIR".

ANTECEDENTES: Quirurgicos: NIEGA. Toxicoldgicos: CONSUMO DE ALCOHOL EN
" FESTIVIDADES HASTA PERDER EL CONOCIMIENTO.

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 3. Partos: 3.Vivos: 3.

No utiliza- métodos anticonceptivos.
. REVISION-POR SISTEMAS

TATIANATEE -N'A,NDEZ’M}JNOZ
MEDICO Rufg:L. ) y
R N s ~ - Ciencia‘con sentido humanitario,-un mejor pais

Pag. 1de 2

20/07/2020 13:07




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: 197850011406-00004-2020
DOLOR EN GLUTEO DERECHO E IZQUIERDO

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 42 kg. Talla: 159 cm.

SIGNOS VITALES: Presion arterial: 120/60 mmHg. Frecuencia cardiaca: 78 lpm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.2°C.

Aspecto general: MUJER ALGICA, COLABORADORA A LA ENTREVISTA
. Descripcién de hallazgos

- Examen mental: PACIENTE.CON COMPORTAMIENTOS INADECUADOS SE LEVANTA LA
BLUSA, MOSTRANDO SUS SENOS

- Region glatea: HEMATOMA TRANSVERSO QUE COMPROMETE CUADRANTE-SUPERIOR
DE AMBOS GLUTEOS CON TRAYECTORIA DE'IZQUIERDA A DERECHA, DE ARRIBA
HACIA ABAJO, CON DOLOR A LA PALPACION

ANALISIS, INTERPRETACION Y 'CONCLUSIONES .

Mecahismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacxdad médico legal DEFINITIVA CINCO
(5) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: ANALGESIA, COMPRESAS FRIO Y CALOR.

Atentamente,

/“27/{7/_\“
/{.ML AT

TATIANA EERNANDEZ MUROZ
MEDICO RURAL

1
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente 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 ' elloficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconommlento es indispensable traer‘nuevo oficio petitorio.

20/07/2020 13:07 ) - Pag.2de 2




{:}?}F ESE SUROCCIDENTE

((Fﬁ’ % NIT 900.145.767-8
: Calle 7A # 12-25 (Sede Adm) - TELS: (2)8214390- 8212995 - FAX: (2)8212995 - MAIL:
lJROCCIDENTE POPAYAN, CAUCA -

KIPRESA SOCWAL DELESTAGO
HIT, 50} 135757 -8

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Lunes, 20-Jul-2020

Pag. 1 de 14

)ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
IC: 1061984463 CC 1061984463
filiacion a seguridad social - Regimen: Subsidiado

Urbana - Municipio: [19785] SUCRE

n caso de urgencia avisar a: ( ) - Direccion: - Teléfono:

GALINDEZ RENGIFO MARIANITA
Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: NIVEL 1
acturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS Nivel: NIVEL 1
tnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residencia: SUCRE [ CAUCA 7§ - Teléfono: 3147223607, Barrio: retiro (Zona Rural), Corregimiento: Comuna Sucre, Zona: Zona

~

Fem, 43 Afios (6-Abr-1977)
Numero de afiliacion:

»

i: 1018113

periura MEDICA GENERAL del 20-3ui-2020 01:12 pm: 43 Aflos ]

10TIVO DE CONSULTA

ME PEGARON

NFERMEDAD ACTUAL

SE REALIZO INFORME PERICIAL EN PLATAFORMA DE MEDICINA LEGA
#197850011406-00004-2020

NTECEDENTES

ALCOHOLISMO

*-RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
ESPIRATORIOQ **

18- Tos con expectoracién por mds de 15 dias.: 2- No.

* RIESGO TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE /
UBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE **

19- Tuberculosis multidrogoresistente.: 0- El usuario no presenta tuberculosis
2n ninguna de sus formas.

* RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
ESPIRATORIO **

112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagnéstico.:

'.\1

)61718096 Espeaahdad. MEDICINA GENERAL
97850011406] ESE SUROCCIDENTE SUCRE

**Eyolucion del 20-Jul-2020 01:08 pm: 43 Afios
i 1190893

XAMEN FisSICO

Inspeccidn general: ALGICA

Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.2°C, Peso: 43.0
Kgs., Talla: 155 cms., IMC: 17.90 Bajo peso, Perimetro cintura: 70 Normal,
Saturacién 02: 98.0%, Filtracion glomerular: --, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO

Tensidn arterial: Sentado: 120 / 60 (Optima / TA Media: 80), Acostado: --,
De pie: -, Ciibito Lat.Izq.:

Escala Glasgow: 15/15 (Ocular;4. Verbal:5. Motora:6)

XAMEN FISICO POR' S}ST EMAS

SE REALIZO INFORME PERICIAL EN PLATAFORMA DE MEDICINA LEGA
#197850011406-00004-2020

MIAGNOSTICO

Documento de venta: 191000011400-FVSU-252903

Principal de consulta: {R520 ].DOLOR AGUDO - Impresidn diagnostica

Servicio de egreso: 1110 SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA
Y PROCED
En internacion
No se hicieron Remisiones
**RIESGO OBESIDA O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA /
RIESGO OBESIDAD O DESNUTRICION PROTEICO CALORICA.**
21-Estado Nutricional.: 6- Bajo Peso
**RIESGO ENFERMEDAD MENTAL / RIESGO ENFERMEDAD
MENTAL**
25- Enfermedad mental.
enfermedad- mental.
77- Tratamiento a pacientes con enf. mental en los Ultimos 6 meses por
equipo interdisciplinario.: 20- No recibié atencion por otras razones.
PLAN DE MANEJO
PACIENTE QUIEN DEBE SER VALORADA POR PSICOLOGIA DEBIDO A SU
COMPORTAMIENTO INADECUADO ALPARECER A ALCOHOLISMO DE BASE
ANALGESIA
RECOMENDACIONES GENERALES
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Orden médica: 191000011400-0MSU-145021, 20-Jul-2020
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

Orden médica: 191000011400-OMSU-145022, 20-Jul-2020
- IBUPROFENO 800 MG TABLETA, TABLETA CON O SIN RE, #20, ORAL,
TOMAR 1 CADA 8H

Documento de venta asociado

FVSU-252903

Subsidiado: ASMET SALUD EPS SAS
et v, h‘urav - ‘-;g,‘x&z"r 5,
‘F‘%{ﬁiaig%@ 3

ot : hk’}
%‘,gﬁ

\
u*e?é
SOO-TATIANA FERNANDEZ MUNOZ - Registro:
1061718096 EspeCIalldad. MEDICINA GENERAL
[197850011406] ESE SUROCCIDENTE SUCRE

(Seleccione una de las respuestas).: 7- No presenta

R-FAST 8.7 Cloud

[ SER-SUCRE # Sucreurgmedico J a)ux.l/anethacost:a

fines, 20 de julio de 2020, 05:30:08 p.m.




g‘;’ﬁ;" ESE SUROCCIDENTE - NIT 900.145.767-8

f’/ DUPLICADO DE ORDEN MEDICA SUCRE 145022
U_ROCC!DENTE Lunes, 20-Jul-2020 01:14 pm RECLAMAR EL 20-Jul-2020 00:00 am
»waeli]@i%%gg,tismo R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag.1del
istoria: 1061984463 id: CC 1061984463 Ustario: GALINDEZ RENGIFO MARIANITA Femenino 43 Afios
ireccién: SUCRE [ CAUCA ] Teléfonos : 3147223607 Fecha nacimiento: 06.04.1977
egimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: NIVEL 1 Numero de afiliacion:
acturado a: Subsidiado Empresa : ASMET SALUD EPS SAS Nivel : NIVEL 1
mbito: Ambulatorio  Centro produccién: 1110-SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA Y PROCED Documento de venta: 191000011400-FVSU-252903
rincipal de consulta: R520, DOLOR AGUDO. J

Empresa ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: NIVEL 1
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
CANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION  VIA ADMON DOSIS POSOLOGIA )
20 { 300903-151801 ] Ibuprofeno 800 Mg Tableta Tableta Con O Sin  ORAL’ T3 Tomar 1 Cada 8h
k ' ‘&Iq 1’% :“,:,
25 Wl\}&% "‘“M 2 GALINDEZ RENGIFO MARIANITA
R N ENTREGADO POR

7891] 500-TATIANA FERNANDEZ MUNOZ CC 1061984463

Reg. Prof: 1061718096

:SE SUROCCIDENTE SUCRE " R-FAST 8.7 Cloud Orden Medica Sucre 145022 - Pdg 1 de 1




ESE SUROCCIDENTE - RIT 900.145.767-8
DUPLICADO DE ORDEN MEDICA SUCRE 145021

v Lunes, 20-Jul-2020 01:13 pm RECLAMAR EL 20-Jul-2020 00:00 am
Pig. 1 del

SUROCCIDENTE
ENFREGASOCALDELENA  R-FAST 8.7 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

NIL S0 WETOT - ¢
Usuario: GALINDEZ RENGIFO MARIANITA

Historia: 1061984463 Id: CC 1061984463

Direccion: SUCRE [ CAUCA ] Teléfonos : 3147223607 Fecha nacimiento: 06.04.1977

Regimen: Subsidiado Empresa: ASMET SALUD EPS SAS - Nivel: NIVEL 1 Numero de afiliacion:
Nivel : NIVEL 1

Facturado a: Subsidiado Empresa : ASMET SALUD EPS SAS
Arnbito: Ambulatorio  Centro produccion: 1110-SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA Y PROCED Documento de venta: 191000011400-FVSU-252903

Femenino 43 Afios

Principai de consulta: R520. DOLOR AGUDO.
Empresa: SSMET SALYD SRS SAS - Nival: NIVEL 2
PROCEDIMIENTOS
{ CANTIDAD DESCRIPCION T T

1 [ 890208 } Consulta De Primera Vez Por Psicologia

S ‘:\' ax 7
Ez MUNOZ ENTREGADO POR

.
» . b
H " 1

[7891] 500-TATIANA FERNAND
Reg. Prof: 1061718096
ESE SUROCCIDENTE SUCRE

R-FAST 8.7 Cloud

GALINDEZ RENGIFO MARIANT
CG 10619844

Orden Meadica Sucre 145021 - Pag 1 di
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R e Cerlign Postal, 1545006

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SUCRE
RIT: 817.003.440-5

ACTA GENERAL DE VISITAS DOMICILIARIAS
SERVICIO (Institucional, hogar suslitulo, veriflicacion de denuncia, verificacion de derechos, hogar
gestor) -
[ ACTA No. | j
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