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ACTA DE ENTREVISTA
EN_______________________________, A LAS ____________ HORAS Y __________MINUTOS
DEL DÍA________ DE ______ DEL AÑO_________. Presente en este lugar suscrito agente investigador ________________________________________________con el objeto de realizar entrevista en calidad de  __________ a ________________________________, de _________años de edad, estado familiar, _________________ profesión u oficio ___________________, originario (a) de ____________________________________y con residencia actual en __________________________________. Teléfono _____________.Quien fue identificado por medio de _______________________________________________________________ se procedió a entrevistarlo de conformidad con el Articulo doscientos setenta y tres numeral sexto del código procesal penal y Articulo trescientos cinco del código penal. En relación con los hechos que se investigan, MANIFIESTA,
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
que es todo cuanto puede manifestar, por contestarle de  vistas y oídas, leída que fue la presente acta y estando conforme con el contenido la ratifica y firma.
            Testigo                                                                                                                      Investigador
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RECONOCIMIENTO MEDICO FORENSE
En Instituto de Medicina Legal_____________, a las _______________del  día_________________ presente el Dr. Carlos Eduardo Hasbún Duarte, medico forense; a  solicitud de la Policía Nacional Civil de _______________, se procede a realizar reconocimiento de LESIONES a el señor __________________________, de _____________ años de edad, encontrando al examen físico lo siguiente: a nivel de la parte trasera de la cabeza en la que  presenta un traumatismo craneal cerrado el cual se produce la recibir un impacto fuerte. Conclusiones: las lesiones anteriormente descritas sanaran en un periodo de ocho días, a partir de la fecha del trauma, sin tratamiento medico, salvo secuelas o complicaciones, generando un periodo de incapacidad para sus labores ordinarias de ocho días, no poniendo en peligro la vida de la persona. Que lo dictaminado es la verdad, según su saber y entender, leído que le fue su dictamen, lo ratifica y firma.

Dr. Carlos Eduardo Hasbún Duarte

   Medico Forense. IML ____________. 


DICTAMEN PSICOLÓGICO
JUZGADO ________DE PAZ, a las 

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL


“DR. ROBERTO MASFERRER”


San Salvador, El Salvador, C.A.


Tels. 2225-5964, 2226-8798


2235-1923, 2235-1919
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