V7L DELEGACION REGIONAL

OFICIO NUMERO: £ “%020
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.
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COORINADOR DE LA UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA CON
DETENIDO DE LA FISCALIA GENERA DEL ESTADO REGION NORTE
1.
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Por medio del presente y en contestdtiém a su oficio FGE-DRN1-
«. ) ¢ w=elativo  al oficio T7.¥¥ 7 2022 en atencion al expediente
CDHEC/3/2022/066/Q, iniciado con motivo de la queja presentada por

¢ FYWW¥ Y X 1 Z leinformo lo siguiente.

Que esta Representacion social con fecha 14 DE FEBRRO DEL 2020
inicio la carpeta de investigacion nimero & ¥ 7 2w DPIN/2020 NUC:
@ S F-FT7 "= cual diera inicio con motivo del denuncia
presentada por @ JECE T 45X M 3 Wt S contra del
cefor & ¥ ¥ -__ ¥ "SR QUEJOSO) por delito de Dafnos
Culposos, ahora bien en cuanto a la peticion del quejoso de que se
judicialice la presente carpeta de investigacion informo a usted que con
fecha 12 de octubre del 2021 se solicito audiencia para formular
imputacion en contra de € % W w RS T WMy ya tiene
numero de causa penal la cual es<. 3021 y a esta fecha aun NO se
formula imputacién toda vez que a criterio de esta representacion social
es necesario recabar Certificado medico definitivo en la persona de
€ F ¢ YT ¥ 3% ™ 79 (vctima) . Quien ha sido
atendido por el PERITO MEDICO € . & & #-3% TP ¥
médico legista de la fiscalia general del estado quien solicita a-la victima
¢ = JEEENS. 9P sea valorado por especialista en rehabilitacion a fin
de poder Clasificar las lesiones en su persona. De lo anterior” esta
representacion social concluye que se encuentra en vias de poder dictar
una resolucion fundada y motivada. Asi mismo informo a usted que esta
Reprdsentacion social ha recibido diverso del quejoso =T E %
e an< e ( denunciado) quien refiere a realizado diverso
pagos de servicios meédicos que ha recibido la victima, los cuales
deberan se tomaran en cuenta al momento en su momento procesal,
Anexo copia de la carpeta de investigacion antes senalada.
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