DENUNCIA COMPLETA Usuario: JMidence

Fecha impresion: 27/11/2018

Datos Generales de la Denuncia

Fecha de la denuncia: 27/11/2018 13:20:00 | Fecha del hecho: 26/11/2018 10:30:00
Numeros de
MP SEDI Policial Judicial Levatamiento Reporte
Transito
1543343756 -

Denuncia tomada en

IModulo Recepcion Denuncias (TGU), Departamento de FRANCISCO MORAZAN municipio DISTRITO
ICENTRAL

Lugar de los hechos

TEGUCIGALPA DISTRITO CENTRAL FRANCISCO MORAZAN

BOULEVARD FUERZAS ARMADAS

Datos Generales del denunciante

IGEOVANNY
SIERRA
No definido Discapacidad No definido
No definido
ocumento Tarjeta de identidad umero documento 0801-1980-11485
dentificacién
exo Masculino dad Desconocida Adulto
INacionalidad Honduras stado civil Por consignar
Profesion No definido [Oficio No definido
Direccion Departamento: FRANCISCO MORAZAN, Municipio: DISTRITO CENTRAL, Aldea o
ciudad: TEGUCIGALPA, Barrio o colonia: Barrio desconocido
TEGUCIGALPA
telefono
Datos Generales del ofendido
INombres IGEOVANNY
Apellidos SIERRA
tnia No definido [Discapacidad [No definido
scolaridad No definido
Eocumento Tarjeta de identidad umero documento 0801-1980-11485
dentificacién £
exo Masculino dad Desconocida Adulto
INacionalidad Honduras [Estado civil Por consignar
rofesion INo definido [Oficio No definido
ireccion Departamento: FRANCISCO MORAZAN, Municipio: DISTRITO CENTRAL, Aldea o
ciudad: TEGUCIGALPA, Barrio o colonia: Barrio desconocido
TEGUCIGALPA
telefono
Datos Generales del denunciado nimero 1
- DESCONOCIDO --
- DESCONOCIDO --
No definido Discapacidad No definido
No definido

Pégina 1/2, Denuncia: 1543343756
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DENUNCIA COMPLETA Usuario: JMiden

ce
Fecha impresion: 27/11/2018

ocumento INo definido umero documento
dentificacién
exo INo consignado dad: 0 No consignado
INacionalidad Honduras stado civil Por consignar
Profesion INo definido Oficio INo definido
Direccion Departamento: NO DEFINIDO, Municipio: No definido, Aldea o ciudad: No
definido, Barrio o colonia: No definido
|
Telefono: :

Narracion de hechos
E ADJUNTA DENUNCIA POR ESCRITO CONSTA DE 3 FOLIOS QUE SERAN REMITIDOS A FEPRODDHH
upuestos delitos cometidos por el denunciado, numero 1:
-- DESCONOCIDO -- -- DESCONOCIDO --
ABUSO DE AUTORIDAD.

LESIONES.

Denunciante
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Copia Informe Médico.

CENTRO HONDURERO
DEFORMIDADES OSEAS

INFORME MEDICO
20 febrero 2020

Se hace constar que el paciente GEOVANNY SIERRA .presenta una fractura severa
de su codo derecho producto de un proyectil disparado por una arma de fuego la cual
ha sido intervenido quirtirgicamente en varias ocasiones, actualmente fijado con placas
y tornillos con edema limitacién funcional importante ,la articulacion se encuentra en
extension y sin rangos de movilidad .

La incapacidad funcional de codo es muy importante por lo que se recomienda restituir
la articulacion del codo con una prétesis total del codo.

Al momento de su primera evaluacion se encontré el codo en extension con signos de
infeccion y aflojamiento del material de osteosintssis

Tratamientos realizados:

1.- antibioticoterapias via oral

2.- movilizaciones bajo sedacion y colocacién del codo en 90 grados

3.-terapias de rehabilitacion funcional

NOTA: Actualmente el paciente presenta aflojamiento del material de osteosintesis,
signos de inflamacion cronica y una fistula activa con salida de material seroso.
Perdida de la movilidad articular.

Mal pronéstico funcional si no se realiza un remplazo protésico lo mds pronto posible.
Los tratamientos no han funcionado.

P, Jose Aviles
Ortopeda y Traumatélogo

CENTRO HONDURENO DE DEFORMIDADES OSEAS, barrio la granja segunda avenida .casa 503, contiguo
al parqueo de la cafeteria mei mei tel. 2225 55 07
HOSPITAL DEL VALLE. Blvd. Del norte,San Pedro Sula, Honduras C.A.

Cel 9911 73 39 . joseavilesil@yahoo.com



