PROTOCOLO PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE ESTIMACION DE EDAD EN CLiNICA FORENSE

A. INFORMACION GENERAL
Escriba a mano o a maquina cada uno de los datos que solicita el formato

Institucion Forense o de Salud donde se realiza el examen:

Ciudad del examen: Fecha del examen: ANO MES DIA Hora del examen (formato militar):
No. de radicacion: o Historia Clinica No.:

Solicitante: No. y fecha de oficio petitorio: NUNC.

Nombre del examinado:

Sexo:M] F[ Edad referida: — Fecha de nacimiento: ANO MES DIiA

Documento de identidad: Presenta R.C.[1 T1.L0 c¢.c.d otro [ Namero: Indocumentado [
Escolaridad: Primaria (] Secundaria (] Técnicall Universitaria (] Ninguna O no aplica O

Procedencia: Ocupacion actual:

Pertenece a un grupo de poblacion vulnerable (discapacidad, desplazamiento forzado, grupos étnicos, LGBTTI, otros)?:

nod  sid cual

Direccion: Teléfono de contacto:

Se toma resefia monodactilar del examinado: Dedo indice derecho (] Dedo pulgar derecho O ot (explicar):

\ J
B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Explique brevemente en qué consiste el examen médico legal y los procedimientos relacionados, asi como su importancia dentro de la investigacion, y documente el Consentimiento

Informado en el formato respectivo. Registre en el espacio OBSERVACIONES la respectiva constancia; también cuando sea el caso, el nombre de cualquier persona diferente al

personal forense o de salud presente durante el examen; entre otros
Observaciones:

\. J
C. MOTIVO DE LA PERITACION

Registrar las razones que motivan la realizacion del examen y/o el cuestionario recibido, segtin lo consignado en la solicitud correspondiente.

\. J
D. EXAMEN CLINICO FORENSE
1. ANTECEDENTES

1.1. Antecedentes personales, familiares y sociales (registrar los antecedentes que el perito considere de importancia para la interpretacion de los hallazgos y la estimacion
de edad clinica):

1.2. Antecedentes médico-legales:
2. HALLAZGOS AL EXAMEN: Diligencie el aparte correspondiente de esta seccion, segun las caracteristicas del caso.
21. RECIEN NACIDOS Y LACTANTES
21.1. Medidas antropométricas: Peso: — kilogramos. Talla: ——— centimetros.
Perimetro cefélico: —— centimetros.
21.2. Examen de la cavidad oral:

Ultimo diente erupcionado:

Fase de erupcion dentaria: Incisal u Oclusal O Media (1 Gingival O
2.1.3. Desarrollo psicomotor:

Respuesta motriz:

Respuesta comunicacion:

Respuesta adaptativa:

214, Signos de desnutricion: NO L1 SIC] Describa:

2.1.5. Observaciones:

r
.




