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ATESTADO No: 2014 - 004338 - 0000 FOLIO NO:

DILIGENCIA DE EXPOSICIÓN DE HECHOSI

En ARTEIXO (A Coruña), siendo las 12:15 horas del dfa 04 de Junio de 2014, que los

Agentes con no de T.l.P. N50014V y 8400512, EXPONEN-

eue, a las 11:25 horas del dia arriba reseñado, se recibe aviso por transmisiones

dimanante de la Central Operativa de Servicios (C.O.S.), de la Guardia Civil, informando de que

una persona solicitaba la presencia de la Fuerza ya que habia sido agredida por un mariscador

furtivo en el Puerto de Suevos (Arteixo).

Trasladados los Agentes al citado lugar, son requeridos por un hombre el cual manifiesta

ser la persona que fue agredida.

Dicho hombre relata a los Agentes que acababa de ser agredido por un mariscador

furtivo, conocido en la zona de Suevos, y que había recibido patadas en el cuerpo.

Continúa manifestando que con esta persona ya tuvo roces anteriores y que en

momento en que dio aviso a la Guardia Civil, el supuesto agresor se ausentÓ del lugar en

vehículo marca KlA, de color gris, con matrÍcula 0940, no pudiendo precisar más datos.

eue el presunto agredido, sólo conoce el apodo de su presunto agresor, manifestando

que por Ia zona de Suevos se le conoce con el apodo de "PORKY'.

eue los Agentes le preguntan si desea asistencia médica, manifestando esta persona que

ya dic a,,,isc a los servicics rnédiccs.

Que los datos filiativos de la persona presuntamente agredida son:

- D. ADOLFO BARDANCA OGANDO (32800858Y), nacido en Arteixo, eñ 1210111970, hijo

de Ramón y Josefa, con domicilio en C/ Miguel de Cervantes no5-Escalera 1, piso 1oA-

Oseiro (Arteixo) y teléfono de contacto 622018828.

Acto seguido aparece por el lugar, el vehfculo marca KlA, modelo RlO, con placas de

matrlcula, O940FCF, de color gris, y al verlo el agredido manifiesta que la persona que lo conduce

es la persona que lo agredió, por lo que los Agentes proceden a pararlo, identificando al

conductor, resultando ser este, D. MARTiN VÁzOuez REGUEIRA (46918753H), nacido en A

Coruña, el 09/09/1981, hijo de Antonio y María Clarisa, con domicilio en Travesfa de Pastoriza

no21-4oD (Pastoriza-Arteixo), y teléfono de contacto 691421766.

Esta persona manifiesta a los Agentes que si habfa discutido con el alertante, afirmando que

es una persona que siempre está creando problemas con la gente de la zona, pero que en ningún

momento agredió al Sr. Bardanca.

Los Agentes también identifican a otra persona que dice corroborar el testimonio del Sr.

yázquez, siendo este D. JosÉ MANUEL SOUTO GESTAL (32838055N), nacido en Arteixo, el

O2to3l1g77, hijo de Manuel y Carmen, con domicilio en Lugar de Pazo 10 (Suevos-Arteixo) y

teléfono de contacto 660915724. Esla persona manifiesta a los Agentes que no tendría problema

lalguno en manifestar en Dependencias Oficiales por sifuese requerido para ello.
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Que mientras esto sucede, llega la ambulancia del 061 al lugar, procediendo a realizar una
primera exploraciÓn al Sr. Bardanca, no observando lesiones graves, aunque manifiestan que el
agredido lo iban a trasladar al CHUAC de A Coruña, para una exploración más detallada.

Finalmente, los Agentes antes de que el agredido sea trasladado al CHUAC, lo informan de
los pasos a seguir en caso de que desee presentar denuncia contra el Sr. Regueira,
abandonando el lugar a continuación.

Lo que se pone por diligencia y firman a los 20 minutos de su inicio, del dia, mes y año
consignados al inicio. Conste y certifico

coMANDANcTA DE A coRUñA coMpAñlA DE A coRUñA PUESTO DE ARTEIXO TFNO:EtvlAiL:4338 -271REG@gciv¡t.es
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SERVIZO
GALEGO

de SRUOE

Complexo Hospitalario Universitario
A Goruña

Paciente: ADOLFO BARDANCA OGANDO Fecha Nac: 12 I 01 I 1970 Sexo
NHC: 4062714 CIP; 7001t2BOAG1011 Rég¡men: REXTMEN XERAL NSS:
D rección, M GUEL DE CERVANTES - E:r No 5 1-A - 15141 ARTElxo {CoRUñAlA) Teléfono: 6220f 8828

INFORME DE ALTA DE URGEÑCiÁS

TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN URGENCIAS
diclofenaco im y diazepan vo

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA
diclofenaco 50 uno cada B horas 5-7 dias
diazepam Smg uno a la noche
control por su medico

ALTA

A domicilio X $eguimiento por: Atención prin':aria X

En ei cas* de seguimiento por especialista hospitalario:

Fe*ha de salida{dd/mmlaaaa) 04 / 06 I 2A14

MEDIO DE TRANSPORTE

l{ora de salida (hh:mm} 14:25

Hombre

151883451t48

Medios propios X

A Coruña, 4 de junio de 2A14

Fdo. Dr.ia Santiago Mosquera Faraldo

PARTE JUDIClAL

N*X

COPIA PARA EL PACIENTE

I
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PARTE MEDICO DE BAIXA/ALTA DE INCAPACIDADE TEMPORAL

POR CONTINXENCIAS COMUNS

RÉxTME

XERAL E
AUróNoMos n

AGR.C/PRoPrA n
AGR.C/ALLEA n

DAIA§ ! o itBA BA !=!AD-OE

NÚM.TARxETA SANITARIA: 7Oo1I 2BoAG1 oI I

NÚM.AFILIAcIÓN Á SEGURIDADE SoCIAL: 15/00s83451/48

NÚM,DocUMENTo NAcIoNAL DE IDENTIDADE: 32800858Y

NOME E APELIDOS: ADOLFO BARDANCA OGANDO

SEGURIDADE SOCIAL

srT-uActÓN

ACTIVO

DESEI\.4PREGADO

E
n

MAR T]
IJ

E.FOGAR TIU
M.CARBÓN T-IU

Enderezo Localidade provinc¡a Cód¡go postal Teléfono
CALLE MIGUEL DE CERVANTES 5,,I A OSEIRO A CORUÑA 15141 600223281
DATOS DA EMPRESA

Nome da empresa Enderezo Lo cali dade Provinc¡a Código Postal

Ent¡dade pago lT/CC Acriv¡dade empresa 3i,ti?" posto de trabailo

MUruAn |NSSn tsMn ECotab.n
DEScRlPclóN DA LlMlrAclóN DA cAPActDADE FUNcToNAL (no parte de baira) / RESULTADo REaoñEcEMENTg ME6ñ61-*
parte de alta)

TRAS AGRESION SUFRE DE DOLOR CERVICAL
¿DURACIÓN PROBABLE DA
BAIXA? DíAS 30

IvJESES

D¡AGNÓSTICO

CERVICALG¡A

Código CIE-9 MC

D723.1 Duracióñ estándar De I a 20 días

PARTE DE BAIXA

PARTE DE ALTA

RECAíDA SI N
NoNEI

E
n

Dara da BAtxA 01t0612014

Data da ALTA(.)

Motivo ll
ENFERMIDADE COMÚN

DATOS DO FACULTATIVO-CIAS

TORRES CRESPO, JOSE

04t06t2011

Sinatura, data e selo

Número de cotex¡ado FE4rror 1

cNP f s383rs l

CAUSA DA ALTA

Curación I
Falecemento !

lnspección médim fl
Proposta de invalidez I

Esgotamento do prazo I
Melloría que permite !

realizar-lo traballo hab¡tual

Non comparecencia I
lnicio de matem¡dade n

P.g(')Nos parles de alia. cumpremente tamén a data da baixa

Exemplar para a súa rem¡s¡ón ó TRABALLADOR

illl

llil
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SERVIZO
GALEGO

de Slt-lOf

Complexo Hospitalario Universitario
A Goruña

Paciente: ADOLFO BARDANCA OGANDO
NHC: 4062714 CIP: 7001128OAG1011 Régimen: REXTMEN XERAL

Fecha Nac: 12 I 01 I 'lg70 Sexo: Hombre

NSS:15/883451/48
Dirección: MIGUEL DE CERVANTES -E¡r No51-A - 15141 A,RTEtxo (coRUñA, A) Tetéfono: 6220f 8s2B

TNFoRME DE ÁaiÁ DE üRGiñc¡Á§
TRATAMIENTO ADMlNISTRADO EN URGENCIAS
diclofenaco im y diazepan vo

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA
diclofenaco 50 uno cada B horas 5-7 dias
diazepam Smg uno a la noche
control por su medico

ALTA

A dornicilio X §eguimiento por: Aiención primaria X

hospitalario:§n eN cas* de seguimiento por especialísta

F**h* de salida{ddimmlaaaa) 041 06 I 2A14

MEDIO DE TRANSPORTE

Hora de salida (hh:mm) 14:25

PARTE JUDICIAL

NOX

COPIA PARA EL PACIENTE

Medios propios X

A Coruña, 4 de junio de 2014

Fdo. Dr.ia Santiago Mosquera Faraldo
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