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DELEGACION LOCAL
IGUALA
SOCORROS

'DEPENDENCIA: COORDINACION LOCAL DE SOCORROS.
NUMERO DE OFICIO:
ASUNTO:

CRUZ ROJA
MEXICANA

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO. 01 DE OCTUBRE DEL 2014.

A QUIEN CORRESPONDA.

EL SUSCRITO _ COORDINADOR LOCAL DE SOCORROS,

EXTIENDE LA PRESENTE:

CONSTANCIA DE ATENCION.

HAGO CONSTAR QUE EL DIA 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2014 A LAS 21:52 HORAS SE RECIBE
UNA LLAMADA REPORTANDO UNA PERSONA LESIONADA POR ARMA DE FUEGO EN LA
CALLE DE ALVAREZ CASI ESQUINA CON PERIFERICO NORTE, DONDE SE ENCUENTRA A
UNA PERSONA DEL SEXO MASCULINO CON MEDIA FILIACION TEZ MORENO CLARO, PELO
NEGRO, PANTALON DE MEZCLILLA, PLAYERA AZUL MARINO Y HUARACHES, INICIANDO
SU ATENC!ON PRE-HOSPITALARIA A LAS 22:02 HORAS. INICIANDO SU TRASLADO AL
HOSPITAL GENERAL JORGE SOBERON ACEVEDO A LAS 22:06 HORAS: ENTREGANDO A
MEDICO DE GUARDIA A LAS 22:07 HORAS. CON DIAGNOSTICO DE HERIDA POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN CRANEO.

ESTA INFORMACION ESTA ASENTADA EN EL FRAP FoLio N° [

ATENTAMENTE

roinacicon
Socorros

C.C.P. ARCHIVO.

Mariano Herrera N° 13 Col. Centro C.P. 400b0 lguala, Guerrero.
Teléfono: 733-3320015 Fax: 733-3330273

ELIMINADO: INFORMACION TESTADA. FUNDAMENTE TR ABCRRTRSIZBOHBRABEINPIDE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. EN VIRTUD DE TRATARSE DE INFORMACION QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA
EiSICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABI E
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PPOCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADQ.
COORD!NAC!ON REG. DE SERVICIOS PERICIALES.
SERVICIO: MEDICINA LEGAL.

Tome AAYME nuvero: INGNG_NG

[N

(o Asunto: SE RINDE CERTIFICADO
' MEDICO DE LESIONES.

_, AGENTE DEL M. P. DEL E:@-,
DEL DISTRITO JUDICIAL BE HIDALGO
PRESENTE.

dscrito a la
de la Zona Nore, dependlen : General de
Procuwadu”a General de Justicia del Es ‘do del Dﬂstl ito Judicial

AEl que suscribe Perito
i-Coordinacion Regiona
4l Servicios Periciales de!
. de Hidalgo con Cédul

Que en atencién al
it indagatoria — o fechd, siendo las 06: O@ horas, me
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# nasogastrica,
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22:05, SL‘%CTITEV or ¢! I cn donde se lee: “... Herida en region ﬂontal y]‘tempmai con
entrada ¥ sa' de proyectsi de arma de fuego con pérdida del estado He alerta sin
‘-:{ .Qspuesta ner sa.... Orificio de entrada a nivel fronto- parietal |7quwerdaﬁy orificio de
0 | nto- panetl denecha con fractura del frontal y panetdi §

1

e deduce la siguiente lesion: {

a por disparo de arma de fuego, con orificio. de emtrada en region
ierda y orificio de salida en region flomopanetal delecha con fractura
panetql ;

CONSEC‘UENCIAQ Reservadas a evolucion.

NOTA: No se retlra Vendaje craneal por ser contraproducente a la salud del pamente Se
" sugiere toma deé mas estudios de gabinete para descartar o corroborar mas lesmnes
' internas y en'su caso ampliar este cemﬂcado

‘..

L CONCLUSIONES: Al momento cleL examen presenta INTEGRIDAD FISIC/-:‘Eft Y
|~ CORPORAL con las lesiones antes mencionadas. }

Se extiende el pne"sente Certificado para los fines legales a que haya lugar.
lguala, Guerrero., a 27 de Septiembre del 2014.

o % ATENTAMENTE

ELIMINADO: INFORMACION TESTADA. FUNDAMENTO LEGAL: ARTICULO 13 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSP
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e EISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICARI F






