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g Tl . RN L Radicado 2023-00020k

‘MEDIANTE LA CUAL SE RESUELVE PROCESO CONTRAVENCIONAL DE
TRANSITO"

~ Ea'Inspectora Primera Municipal de Transito y Transporte del municipio dé 13 Estrella,
en ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto 1333
de 1986, la Ordenanza 18 de 2002 y las Leyes 136 de 1994, 769 de 2002 y 1843 de
2017 v,

CONSIDERANDO

“Que‘en diligencia'del dia 16 de febrero de 2023 se dispuso la suspensidn de |a audiencia
en aras de adoptar decisién administrativa dentro del tramite, se procede en esta
oportunidad con su continuacién, previo recuento de los siguientes,

i ANTECEDENTES

Este Despacho conocid del hecho de transito acontecido el dia 01.de diciembre.de.2022, .. .
en‘el que estuvo involucrado el vehiculo de placa SNP360, conducido por el sefior Mario

de Jesus Montoya Arroyave. identificado con cédula de ciudadania Nro. 70.045.078 y la
sefora Luz Elena Ospina Gonzélez, identificada con cédula de ciudadania No.
43.446.112, quien presuntamente resulté lesionada en calidad de peatona. En dicho
evento se impusieron las érdenes de comparendo nimeros A 22480 y A 22491

Consecuencia del hecho previamente referido, el Despacho asumi6 conocimiento.y-fijé + -
fecha y hora para la celebracion de audiencia a efectos de que los implicados rindieran
version libre y espontanea respecto de las circunstancias que dieron lugar al informe de
- -accidente de transito. A la diligencia comparecit el conducter del rodante No. 1 quien en

_ 1 el desarrollo de la audiencia acepto la responsabilidad contravencional indicando que;
IS0 5001 r

56671441 “PREGUNTADO. Se le pone de presente el bosquejo topogréfico del accidente de
 _uedsw . lrénsito, indiquele al despacho si estd de acuerdo o no con el mismo. CONTESTO..
" Si estoy de acuérdo. PREGUNTADO. Haga un breve relato de los hechos que son
materia de investigacion, CONTESTO. E/ hecho se presenté en la direccién fue en
. la carrera entre calle 88 y 88A, sector Ancén bahia para acceso y arribo de
pasajeros, yo bajo de Pueblo Viejo en ia buseta hacia Ia Estrella, un pasajero me
toca timbre para bajarse en ia bahis, yo me orillo, el pasajero desciende del vehiculo
¥ veo una sefiora en la acera de la bahia, cuando fui a arrancar de nuevo Ja sefiora
opto por pegarse de la manigueta de le buseta que esté porla parte exterior trasera
i:1-..» de fa misma, la cual la sefiora se fue al suelo, entonces yo inmediataimente paro; 10§
pasajeros que llevaba a bordo que eran 5 personas me colaboran para subiria a |a
buseta para llevarla a un centro médico, la traigo al hospital para que Ja atendieran
- haciendo mi labor como responsable Y no dejar la persona tirada en la via, la sefiora
pretendia subirse a la buseta ¥ se pego de fa manigueta en el momento en que yo
inicio el recorrido de nuevo. PREGUNTADO. Cuéles eran las condiciones generales
de la via para el momento de los hechos. CONTESTO. La via es recta, plana, la via i
.. @8 concreto, el piso estaba seco, la visibilidad buena, con iluminacién buspa..con.: . .
" “flujo vehicuiar moderado, no recuerdo hay sefializacién, de dos carriles y bahia, de
doble sentido de circulacién, de una calzada. PREGUNTADO. Paodria indicar a qué
velocidad inicia la marcha de su vehiculo. CONTES TO. Apenas estaba iniciando la
marcha no sabria decirle, no alcancé a avanzar 2 metros. PREGUNTADO. Por qué
indica que acepta responsabilidad si manifiesta que la sefiora “opté por pegarse de
la manigueta de la buseta que esta por la parte exterior trasera de Ja misma”
CONTESTO. Porque no me fiié por el espejo retrovisor la accién de la usuaria. -
: PREGUNTADO. De acuerdo con lo indicado en su declaracion: qué ‘precaliéiones
tomo al momento de iniciar la marcha. CONTESTO. lba a cefrar la puerta cuando Ia
sefiora, los pasajeros que llevaba a bordo me dijeron cuidado don mario que hay
‘una seflora que se cayd, entonces reaccioné y paré inmediatamente.

Calle 80-sur #58-78 Centro Administrativo Municipal Jorge Elifcer Echavarria
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=, horma de comportamiento general, en aras de determinar si generé o no el hecho
investigado.

Se destaca asimismo, lo dispuesto en el articulo 60 ibidem relacionado con Ia
f‘Ob!igatoriedad de transitar por los carriles demarcados. Los vehiculos debe@ fransitar;
i ! ; i T2 I TR

~ Cincuenta centimetros (1.50 metros) del mismo”

A su vez, el articulo 61 ibidem sefala: “Vehiculo en movimiento. Todo conductor de
un vehiculo deberé abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad
en la conduccién del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento”.

marcha. Al poner en movimiento un vehiculo estacionado se utilizaré la sefial direccional
respectiva, dando prelacién a los demés vehiculos en marcha y tomando las
i Precauciones para evitar choques con los vehiculos que se aproximen”,

Atendiendo a lo definido en el C.N.T. se dara aplicacion a lo dispuesto en el articulo
123 que indica: “Las autoridades de transito podrén amonestar a los infractores. La

infractor que incumpla Ia citacién al curso sera sancionado con multa equivalente a cinco
(5) salarios minimos”.

ste7i4t Y, finalmente, se tiene que el Codigo Nacional de Transito, Ley 769 del 2002, y Ia
; Resolucion 3027 de 2010 dispone en el articulo 131, literal C inciso C.33 que sera

“conducta: “poner un vehfculo en marcha sin las precauciones ‘para evitar
choques.” (negrilias fuera de texto).

Descendiendo al caso concreto y de conformidad con las pruebas previamente
relacionadas, se desprende que la conducta desplegada por el conductor del vehiculo
Nro. 1 fue descuidada y carente de pericia, toda vez que al iniciar la marcha de su

de precaucion que le permitieran efectuar la accién sin afectar los demas actores de la
via, dado que a pesar de que se percaté de la presencia de la peatona sobre la bahia
donde detuvo el vehiculo, no se percaté que ella pretendia subirse' al vehiculo
generando que la sefiora cayera al piso una vez inicié |a marcha. Lo anterior se soporta
en lo registrado en el IPAT asi como en la version libre rendida ante el despacho por
parte del conductor No. 1 quien aceptd la responsabilidad, con lo que puede

‘determinante para la generacion del siniestro por abierta trasgresion al Cédigo Nacional
de Transito Terrestre en lo que respecta a los articulos previamente referidos. En lo que
respecta a la peatona resulta pertinente acotar que fue sujeto pasivo de la accién, pues
no se advierte en su accionar vulneracion a las normas de transito que dieran origen al
hecho investigado.

posibilidad de graduarla sancion, acorde al grado de peligro que la conducta represente.

Galle 80 'sur #58-78 Centro Administrativo Mun icipal Jorge Efiécer Echavarria
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‘Obligatoriamente, ‘por sus respectivos carriles, dentro de las lineas’ dé demarcacion, y

".Para el caso en concreto se da aplicacién al articulo 71 ibidem que sefiald™inidio de ~
q

amonestacién ‘consiste en la asistencia a cursos obligatorios ‘de- edUCEEE: vial. El

sancionado el conductor y/o propietario de un vehiculo automotor que realice la siguiente

 vehiculo sobre la carrera 50 con carrera 55 en sentido sur-norte, no extremé las medidas -

establecerse que el sefior Mario de Jestis Montoya Arroyave, aporté la causa tnicay .

o Frente a hechos como los Que nos ocupan en esta oportunidad, el _C.N;T'._;éé:tabiece la .o



Bt g s

Enila fecha, 23 de febrers de 2023, se de]
la Resolucién que precede Nro. 2023 -

» conforme a lo dispuesto en el articulo
139 de la Ley 769 de 2002.

Nombre
- Cédula

Firma

Nombre

. Gédula

Nota

e = Al i : : PSR 4
i '\En la fecha, 23 de febrero de 2023, siendo las 12:00 m. queda debidamente

ejecutoriada
la Resolucién que antecede Nro. 2023 -

: s NATALIA ANDREA ARIAS ZEA
SE671441 : ; Inspectora Primera de Transito y Transporte

e T

Calle Sﬁ-éué #58-78 Gentro Administrativo Municipal Jbrg&-Eﬁ.écer_ Echavarrfa :
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a constancia de la notificacién por estrados de
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CC - 43446112 - LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ

¥y ES.E. Hosp:tal
La Estrella.

w Al servicio de 1a gente

Fecha elaboracién: 01/12/2022 15:56
Sede: Hospital la Estrella

05380Q501601 E

OSPITAL LA ESTRELLA

NIT = 800138968 1 - Al Servicio de la Gente ¥

CALL83ASUR-#=EU-4 31PngO?D - La Estrella - COLGMBIA
ICRISIS -

Tipo identificacién: CC

mero identificacid
i L

OSPINA GONZALEZ

Nombre paciente; LUZ ELENA

Género: Masculino

el atencién: Nivel 2

56 K:logramos

INGRESO

HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

01/12/2022 15:41 Peso
Talla

DIAGNOSTICOS

Fecha , Tipo

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ
CC 1040738444

N* de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

EGRESO £
HALLAZGOS DEL EXAMEN Fisico
01/12/2022 15:41 Peso

. : Talla

RS oL SRR L] R S,

DIAGNOSTICOS
Fecha 5 Tipo

01/12/2022 15:25 i Principal

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ
CC 1040738444

N° de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

EN ARTICULAGION

PLAN DE MANEJO
POS
IMAGENOLOGIA

01/12/2022 15:42 873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ
CC 1040738444

N° de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

fs

Pag. 1 del



' echa inipresion: 0111212022 16: 37

PERITONEA .
DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO
NEUROLGICO SIN DEFCIIT NO FOCALIZA|
0JOS EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
0JOS:

ORL EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
ORL:

CUELLO EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
CUELLO:

CORAZON EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
CORAZON:

PULMON EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
PULMON:

TORAX EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
TORAX:

ABDOMEN EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
ABDOMEN:
GENITOURINARIO EXAMEN FISICO: SIN
GENITOURINARIO: ;
COLUMNA EXAMEN FISICO: SIN HALLAZQOS
COLUMNA: i
EXTREMIDADES EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
EXTREMIDADES:

NEUROLOGICO EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
NEUROLOGICO: 3

PIEL Y ANEXOS EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
PIEL Y ANEXOS:

IMPRESION DIAGNOSTICA
REMISIONES-FECHA: . o - :
CONDUCTA: PAICNETE QUE INGRESA EN EL CONTEXTO DE ¢ CIDENTE DE TRANSITIO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE EHICUL
REFIERE IBA A MONTARSE LA VEHICULO ¥ ESTE ARRANC' NESPERDAMENTE CON POSTERIOR TRAUMA EN HOM|

SE LEE INDIC MANEJO MEDICO ENTIEN G ,

Causa externa: Accidente de transito
Finalidad de la consulta: No aplica
Principal:  M255 - DOLOR EN ARTICU ACION
Tipo principal: Impresién diagnéstica '
Fecha atencion: 01/12/2022 15:25

Registro de Triage:

Diagnédsticos: DOLOR EN ARTICULACION;
Sede:
Especialidad:
Destino: Urgencias
Nivel de triage sugerido: TRIAGE III [ URGENCIA NO VITAL )

Reingreso: No
ORDEN DE IMAGINOLOGIA:

g8’12.f2022 15:42 - ORDENES DE IMAGEN

Vil Uah ot s s i 6

873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO
ORDEN DE MEDICAMENTO

MOWADO15701 Diclofenaco sadicoAmp75 mg /3 mL ;
HO2AD006701 Dexametasona (fosfato)Amp8 mg / mL de basa &z
B0588004701 Sodio cloruroFca 6 bol.0,9% &

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ
CC 1040738444
N° de registro: 1040738444

Pag 3de6



POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS SE J.DEI:‘UCE>

7

QUELACA

e )

USA DE LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL

SON ASOCIADOS O CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO,
Como lo estipula el art 2 pardgrafo. Resolucion 1915 de 2008 y circular 040 de 2012.--Ley 1438 de 2011, ARTICULO 143¢.
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PACIENTE




e

ME DE LA ATENCION INICJAL DE URGENCIAS :

INFOR

NUMERO 159051
ATENCION :

INFORMACION DEL PRESTADOR

Nombre

E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA i :
Cédigo 053800501601 1t J s
Teléfono: 3108070 ‘] LS 3A SUR # 60-45
[Tcativo- Departamento: ANT_ QUIA

ENTIDAD A LA QUE SE LA INFORMA
(PAGADOR)

OSPINA

Ter Apellido

Tnpo de documento de Identlfu:ac' "

Ceédul a c:udadama e

Direccién de residencia habitual:

Departamento:

f&)bgnura en salud

[Erl’gen de la atencién’

[Clasiﬁcacién Triage

L1

i
E
et

Ingreso a Urgencias

L

[Fecha: T 2022 . 1 49 | Paciente viene Remitido - J
Nombre del prestador de servicios’ ue r 7 v & ! C_,:_:;':di_gd ¥

Departamento:

Motivo de consulta: .~ *ME DUELE EL BRAZO RERECHO"* *'- i
Impresién Dignéstica: I . Cédigo CIE10 & : "
L * Princlpal | R EN‘ARTICULACION

lE‘estina del paciente .Urgendias

Nombre de quien informa Teléfone |

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ.

Cargo o actividad:

: indicativo

Teléfono celular:




fi
CC - 43446112 - LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ - 01/12/2022 3:42:00p. m Fecha impresion: 17/01/2023 ;:;?8

Copia
ES.E HOSPITAIE:I;A ESTRELLA
3 1 NIT - 800138968-1
ESE Hospltal Al Servicio de la Gente
CALLE 83A SUR # 60-45 - 3106070 - La Estrella - Colombia
La Estrella.
Al servicio de (g pente
Orden N°: 30361 Hm"mmmWI””MI['“" Orden Imagenologia Cédigo: ORDIMAGEN Fecha y hora: 01/12/2022 15:42
Apellidos: OSPINA GONZALEZ Nombres: LUZ ELENA ;l
| Tipo Identificacién: cC Nimero documento: 43446112
Fecha de Nacimiento: 11/05/1967 Edad: 55 Afins/6 Meses/21 Dias
Género: Masculino Ocupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS
Direccién: CALLE 122 A SUR N 53 -11 CALDAS Teléfono:
Nombre del Cliente: COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS SA Convenio; SEGGENERSURA SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A
Fecha registro ; 01/12/2022 15:42 Fecha atencidn: 01/12/2022 15.42
Vigencia: 01/12/2022 - 31/12/2022
Tipo de usuario: Otro Soat-Aseguradoras
Via de ingreso: Atencion inicial de urgencias
Categoria: NO GENERA COPAGO
Diagnésticos
Principal Ingreso:  M255 - DOLOR EN ARTICULACION Tipo principal: Impresién diagnéstica,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso
| 873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 Derecho Autorizado Urgente Interno

Comentario:

Observaciones:

_/ﬁ@ym(m VS J

Medicina General
C.C. 1040738444

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ : e Firma usuario
CC 1040738444 :
N° de registro: 1040738444

MEDICINA GENERAL

Pag, | de |



E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA

La Estrella.

Al servicio de 13 gente

E H NIT - 800138968-1
ES[ Hospltal Al Servicio de la Gente
CALLE 83A SUR # 60-45 - 3106070 - La Estrella - Colombia

TRIAGE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[ Apeliidos: [ OSPINA GONZALEZ | Nombres: | LUz ELENA E
| Tipo Identificacion: [cc | Numero documento: | 43445112

Fecha de Nacimiento: | 11/05/1967 | Edad: | 55 Afos/6 Meses/21 Dias

Género: Masculino Ocupacién: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO

EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS

| Direccisn: CALLE 122 A SUR N 53 -11 CALDAS Teléfono:
| Nombre del Cliente: COMPARIA SURAMERICANA SEGUROS SA Convenio: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Fecha registro : Fecha atencién: 01/12/2022 14:31

Lugar de residencia: La Estrella

CONSULTA
Motivo de consulta: " ME DUELE EL BRAZO DERECHO"

PACIENTE DE ANOS, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN, REFI

ACCIDENTE EN BUSETA DE LA ESTRELLA DE PUEBLO VIEJO, LA TIRO HACIA EL ANDEN .

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES: NINGUNO
HALLAZGOS POSITIVOS ANTECEDENTES PERSONALES: NIEGA

SIGNOS VITALES URGENCIAS

CLASIFICACION DE GLASGOW

TOTAL OCULAR: 4

TOTAL VERBAL: 5 TOTAL MOTORA: 6 TOTAL GLASGOW / 15: 15
P.A: 130/75

F.C.: 89

F.R: 18 TEMPERATURA: 37,0 So2 (%): 96 Talla: 150,00 Metros
OBSERVACION: URGENCIA

TRIAGE Causa externa: Accidente de trabajo

Registro de Triage:

Diagnésticos:

Sede: Hospital la Estrelia

Especialidad: ENFERMERIA

Destino: Urgencias

Nivel de triage sugerido: TRIAGE Ill { URGENCIA NO VITAL )
Reingreso: No

ANGELA MARIA RUBIANO MEJIA
GC 22516600° ©

N° de registro: 34162
ENFERMERIA

Peso: 56,00 Kilogramos

ERE CUADRO CLINICO DE DOLOR Y EDEMA BRAZO DERCHO, POR

-

Pag. L del



Bt
éﬁgf‘ FES. 5 HDSpltGI CALLE 8 A‘ UR# 604 5'% Bdﬁ;a vy A lombi
0.
LU. Estreﬂa L 3AS R -4 6070 - La Estrella - olom ia

W Al servicio de Ia gente s
T TR - oren weso

Apellidos: OSPINA GONZALEZ : Nombres: - * ['LUZELENA .

Tipo Identificacién: ot Numero documento: - |'43448712

Fecha de Nacimiento: | 11/05/1357 : 'Edad: . 55 Afos/6 Mesesm Dias
Génera: Masculing

' Ocupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO

EN OTRA P ASCENSORISTAS
Direccisn: CALLE 122 A SUR N 53-11 CALDAS &~ & | Teléfono:
Nombre del Cliente: COMPARIA SURAMER#CANA Si 'G‘UROS SA | <[ convenio: + |'sEceEners!
. .| SURAMERICAR
Fecha registro : 01/12/2022 15:56

Fecha atencion: 01/12/2022 1585

Vigencia: 01/12/2022 - 31112/2022
Tipo de usuario; Otro Soat-Aseguradoras
Via de ingreso: Atencion inicial de urgenciag;

Diagnésticos
Principal: ~ M255 - DOLOR EN AHTICUL;IA_CION

# Medicamento

1 M01ADU15701~DrcforenacosodﬁcoAmp mg/3mL
Via: Intramuscular Tipo uso: Interno

Comentario: |V DOISS UNICA

2 HO2ADO0B701 - Dexametasona (fosfato);
base

LIGRAMOS 1 L]nfdad (1 Ampolla) par unIr:.a v
ado; Autorizado Ca_jntidad total 1 (uni )Ampofra
" 3 - & H ¢

Via: Intramuscular TJpCI uso; Inierno
Comentario: IV DOISS UNICA
3 BO05BS004701 - - Sodio cloruroFco ¢ bol., 8%

Via: Parenteral Tipo use: Interno
Comentario: |V [

2 Unidad (2 Unidad)
Cantidad totaJ' 2 dos)U dad

i

Observaciones:
Especialidad: MEDICINA GENERAL

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ

CC 1040738444

N°® de registro: 1040738444 .
MEDICINA GENERAL
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C-2£3446112 - LUZ ZLENA OSPINA GONZALEZ - 02/01/2023 1:59:00 p. m. Fecha impresion: 02/01/2023 14:0

= E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA
IEQ T H NIT - 800138968-1
p E’ ]: -!-losplta{ Al Servicio de la Gente %
3B ks CALLE 83A SUR # 60-45 - 3106070 - La Estrella - olombia
o Estrella.

@:EE?}A i
BRI Afcervic'y de la gente

drden N°: 151369 i I [wW”WW“W"’ Orden Medicamentos Cédigo: ORDDMED Fecha y hora: La Estrella 02/01/2023 13:59
Qi)
Apellides: | OSPINA GONZALEZ Nombres: [ LUZ ELENA
Tipo identificacion: i cc Numero documento: 43448112
Fecha da Mecimiento: | 11/05/1867 Edad: 55 Afios/7 Meses/22 Dias
Género: Masculino Ocupacién: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS
Direczién: CALLE 122 ASURN 53 -11 CALDAS Teléfono: 4858090 :
Nombre dzl Clienze: COMPARNIA SURAMERICANA SEGUROS SA Convenio: SEGGENERSURA SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A ;

Fecha regisiro ; J 02/01/2023 13:59 Fecha atencidn: 02/01/2023 13:59

Yigencia: C2/01/2023 - 05/01/2023

fipo d2 usuario; Ora Soat-Aseguradoras ore
Via de ingrzsa: Consulta externa

Categoria: NO GEMNERA COPAGO

Diagnosticos
Principal lngreso:  S420 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Tipo principal: Confirmado nuevo,

# Medicamenta Concentracién Dosis
| MC1.AH00Z 141 - NaproxenoTab 6 cap250 mg 250 Miligramos 1 Tableta (1 Tabletas) cada 8 horas durante 5 dia(s)
Ml Tipo uso: Extsmno Estado: Autorizado Cantidad total: 15 {quince) Tabletas
somentaria: |
2 NC22A001071 - Acataminofén Tab 500 mg 500 Miligramos 2 Tableta (2 Tabletas) cada 8 horas durante 5 dia(s)
Via: Oral Tlpo uso: Externo Estado: Autorizado Cantidad total: 30 (treinta) Tabletas
Comenteria: |
Qbservacicnzs:

QUG l-EJQ L]":-’Q")CO

18452505
DANIELA P£TRICIA FRANCO PAREJA Firma usuario
CC 1152452205

N® de regiistra: 1152452595
MEDICINA, SENERAL




E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA j]
' E.S.E. Hospital Al Serviclo da a Gente
LG EStl"’“G CALLE 83A SUR # 60-45 - 3106070 - La Estrella - Colombia
A .

Al servicio de la gente

NOTA ENFERMERIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellidos: OSPINA GONZALEZ Nombres: [ Luz ELENA
Tipo Identificacién: cC Ndmero documento: 43446112
Fecha de Nacimiento: 11/05/1967 Edad: 55 Afios/6 Meses/21 Dias
Género: Masculino Ocupacién: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS
Direccion; ; CALLE 122 A SUR N 53 -11 CALDAS Teléfono:
Nombre del Cliente: COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS SA Convenio: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
Fecha registro : Fecha atencién: 01/12/2022 17:24

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EN
CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO TIPO BUSETA, REFIERE ALCANZA A COLOCAR UNPIE EN EL VEHICULO, CUANDO INESPERADAMENTE
ARRANCA CON POSTERIRO TRAUMA EN BRAZO DERECHO, SE ENCUENTRA - TRANQUILA ALERTA,ORIENTADA AFEBRIL, MUCOSAS ORALES Y
NASALES HIDRATADAS ,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS ,TORAX SIMETRICO,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN
EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES POR ORDEN MEDICA SE ADMNISTRA DICLOFENACO 75 MG +100 CC SSN ENVASADO EN JERINGA DE 5 CC
+DEXAMETASONA 8 MG +100 CC SSN ENVASADO EN JERINGA DE 5 CC, BAJO PREVIA ASEPSIA Y CUMPLIENDO CON NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE
CANALIZA PACIENTE AL PRIMER INTENTO EN PLIEGUE DE MANO DERECHA CON CATETER #20 QUEDANDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI
EXTRAVASACION , SE TRASLADA PACIENTE A RADIOLOGIA DE LA ESE Y SE TOMA RX DE HUMERO DERECHO SE HACE ENTREGA DE RESULTADO EL
CUAL NO PRESENTA FX O ALTERACION,PACIENTE PERMANECE EN OBSERVACION, ES REVALORADA POR LA MEDICA DE TURNO LA CUAL OBSERVA
MEJORIA POR LO QUE DA ALTA MEDICA, SE RETIRA ACCESQ VENOSO SE HACE ENTREGA DE FORMULA MEDICA E INDICACIONES PACIENTE SALE
DEL SERVICIO EN ESTABLES CONDICIONES ACOMPARADA DE FAMILIAR.

Peso: 56,00 Kilogramos

NATHALY YEPES HERRERA
CC 1040750034 ¢
N° de registro:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A

Pag. 1 de |
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echa impresién: 01/12/2022 18:09

CC - 43446112 - LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ - 01/12/2022 6:07:00 b.rm

E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA

w, A ESE Hospital o s

CALLE 83A SU:R # 60-45 - 3106070 - La Estrella - Colsmb.Ia
La Estrella, Sy . .

m Al servicig dg {a gente
ereemreserees MTAMMARN

Cédigo ORl;iDI:uED Fechay hora: La Estrella 01/12/2022 1_8:0'7_

| Apellidos: | OSPINA GONZALEZ | Nombres: © | LUZ ELENA
Tipo Identificacion: cC 315 | Namero documento: | | 43446112
| Fecha de Nacimiento: 11/05/1867 : | Edad: | 55 Afios/8 Meses/21 Dias ;l
Género: Maseuling | Ocupacion: 1 | PERSONAL DE'SERVIDUMBRE NO CLASIFICADG
: E - il + |EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS
Direccion: CALLE 122 A SUR N 53-11 CALDAS : - Teléfono: B
Nombre del Cliente:. COMPANIA SURAMERICANA SEGURQS SA ' Convenio: SEGGENERSURA SEGUROS GENERALES
B Gl : SURAMERICANA'S! et
| Fecha registro : 01/12/2022 18:07 : | Fecha atencién: 01/12/2022 18:

Vigencia: 01/12/2022 - 31/12/2022
Tipo de usuario: Otro Soat-Aseguradoras

Via de ingreso: Atencién inicial de urgencias
Categoria: NO GENERA COPAGO

Diagnosticos

Principal Ingreso:  M255 - DOLOR EN ARTICULACION I Impresién diagnastica,

#  Medicamento Concentracion Dosis

“cada 12 horas durante 5 dia(s)

250 Miligramos 1 Tableta (1 Tabletas)
Tabletas:" i

- Estado: Autorizado LCantidad total: 10 (diez)

Via: Oral Tipo uso: Externo
Comentario: UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS V]

it

750 Miligramos 1 Unidad (1 Tabletas);
Estado: Autorizado Cantidad total; 4 (¢

1

2 MO3BMO15011 - MetocarbamolTab760 mg

oras durante 2 dia(s)
Via: Oral  Tipo uso: Externo S ;

Observaciones:

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ

CC 1040738444 - £

N° de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

Firma usuario

n

Pag. 1 de 1
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* Fecha impresién: 01/12/2022 18:07

CC - 43446112 - LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ - 01/12/2022 6:08:00 p, |
; s

E HOSPITAL LA ESTRELLA
“NIT - 80D138968-1

4 E.S.E. Hospital

" : Al Servicio/de la Gente
@, £ LCl Es‘crellu . CALLE 83A SUR# su-45 3106070 - La Estrella - Colomh.a :
Al servicio de Ia gente ;?f
Orden N°: 32572 ‘W"muM””WIW“W Orden incapacldadas yfo' cenclas Céu‘lgo ORDINCAP Fecha y hora: 01/1212022 18 08
Apellidos: OSPINA GONZALEZ -‘;' ‘Nombres: § LUZ ELENA
Tipo Identificacién: cC : | Nimero documento: © | 43448112 :
Fecha de Nacimiento: 11/05/1867 : . ;| Edad: . | 55 Afios/B Mesesf21 Dias
Género: Masculino © .i| Ocupagcién: - | PERSONAL DE; SERV[DUMBRE NO CLASIFICADO
3 : |ENOTRA F'ARTE ASCENSORISTA& .
Direccién: CALLE 122 ASUR N 53 -11 CALDAS : . = | Teléfono: : : _' :
Nombre del Cliente: COMPANIA SURAMERICANA SEGURGS SA i Convenio: SEGGENERSURA-SEGUROS'GENERALES
S e £ : SURAMERICANA'SA - .
Fecha registro ; 01/12/2022 18; Fecha atencién: 01,'12,’2022 18:06: i o

Vigencia: 01/12/2022 - 04/12/2022
Tipo de usuario: Ctro Soal-Aseguradoras
Via de ingreso: Atencién inicial de urgencias
Categoria: NO GENERA COPAGO

Diagnésticos ]
Principal Ingreso: M25;5_- DOLOR EN ARTICULACION

Causa externa: Accidente de fransito  Ocupacién: PERSON
i o
vinculacién: Otro Soat-Aseguradoras 2

Dias de incapacidad: 4 Prérroga: No
Diagnéstico: M255 :: DOLOR EN ARTICULACION
Observaciones:

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ

CC 1040738444

N° de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

. Firma usuario

Pag.ldel




’ ¥ E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA
c e 3 NIT - 800138968-1
e [..»L i H(]SP[tﬂl Al Servicio de la Gente
1 { f 8 g Lf’E”Cl CALLE 83A SUR # 60-45 - 3106070 - La Estrella - Colombia
ot | = ¥ '
b i 13 pents

£ % 7

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

90201 - CONSULTA CE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
DENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidas: DSPINA GONZALEZ Nombres: LUZ ELENA

Tipo IderliTicacién: CE Numero documento: 43446112

Fecha ce Nacirientn: 11/05/1967 Edad: 55 Anos/T Meses/22 Dias

Génearo: Masculino QOcupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO CLASIFICADO
EN OTRA PARTE, ASCENSORISTAS

Direccion: CALLE 122 ASUR N 53 -11 CALDAS Teléfono: 4958090

Nombre del Clisnta: COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS SA Convenio: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Fecha registro : 02/01/2023 13:36 Fecha atencién: 02/01/2023 13:36

: La Estrella

.ugar de racidenc

JATCS DIE LA CONELLTA MEDICA

dotivs ¢l2 ornse!ty "WE DUELE EL BRAZO"

INFERNE 2D ACTU AL: PACIENTE DE 55 ANOS, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CONSULTA REFIRIENDO ACCIDENTE DE TRANSITO EL 0D1/12/22, EN
“ALIDAD DE PASAJERG DE BUS, REFIERE CAE DEL BUS SOBRE SU BRAZO, ES ATENDIDA EN URGENCIAS EN LA INSTITUCION DONDE SE REALIZA RX
JE HOM3ARG EL CUAL MO TIENE HALLAZGOS PATOLOGICOS, HOY COSULTA REFIRIENDO PERSISTENCIA DE DOLOR, CREPITACION Y LIMITACION PARZ
A ELEVACION, NIEGA HMUEVOS TRAUMAS, NIEGA PARESTESIAS, NIEGA PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR O LA SENSIBILIDAD, NIEGA MEDICACION.

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE
JARACLINICOS FECHA-RESULTADO: NO TIENE NUEVOS
JERTENECI A L& EETIATEGIA DE APS: No

SNTECEDZIHTES PERSONALES

ANTECEDENTES FERSDONALES: NINGUNO

AALLAZ 300 POZTIVOS ANTECEDENTES PERSONALES: P: NIEGA
X NIEGA

2 NIEGA

TOS MAYIF DE 13 [VAZ: No

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECELENTES FACHLIARES: NINGUNO
AALLAZZO2 PO O ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

EXANEMN FISICC A .
§STADC GENERAL: EUSNAS CONDICIONES GENERALES

SIGNDS VITALES

r.Cc..a7

v.A: 120/70

FR: 19

TEMPERATI:RA: ZE,0 502 (%): 96 Talla: 150,00 Metros  Peso: 56,00 Kilogramos  IMC: 0,00
CLASIFICACION NUTRIZIONAL:

PERIMETR.C ABDDMINAL: 1 Centimetros

DATCS CCOFPORALES CONSULTA

CABEZ® EXAMEN FISICD: OTRAS OBSERVACIONES

SABEZA; C/C: NORMIIC ZFALO, SIN LESIONES EN CUERQ CABELLUDO; MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, OROFARINGE
BANA, CUSLLO MOVIL 8IN ADENOPATIAS SIN SOPLOS NI IY; TORAX: SIMETRICO, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, RS CS RS SIN SOPLOS /




LT T e e, SN SUBREAGREAGADOS, ABD; SIN LESIONES, NO DISTENDIDC,
PERISTALTISMO +, SIN £ OPLOS, BLANDO, DEPRESIBELE, NO DOLOROSQ A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL, SIN MASAS NI
IAEGALIAS. EXT: SIMETRICAS, EN HOMBRO DERECHO PRESENTA LIMITACION PARA LA ELEVACION, NO DEFORMIDAD, MO EDEIGA, NO EQUIMOSIS, NO
CREPITACICN DEMAS EXTREMIDADES, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, SIN LIMITACIONES, PULSOS PERIFERICOS PALPABLES, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEG. ROT: ++/++ FM: 5/5. PUPILAS ISOCOCRICAS NORMOREACTIVAS CAMPIMETRIA CONFRONTACIOMAL NORMAL BILATERAL,
MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES BILATERALES.
0OJOS EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS

0Jos:

ORL EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS

URL:

CUELLO EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
CUELLO:

TORAX EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
TORAX:

CORAZON EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
GORAZON:

PULMON EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
PULMON:

ABDOMEN EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
ABDOMEN:

GENITOURINARIO EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
GENITOURINARIO:

COLUMNA EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
GOLUMNA:

EXTREMIDADES EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
EXTREMIDADES:

NEUROLOGICO EXAMEN FISICO: SIN HALLAZGOS
NEUROLOGICO:

PIEL Y ANEXOS EXAMEM FISICO: SIN HALLAZGOS
IEL Y ANEXOS:

IMPRESION DIAGNOSTICA

REMISIONES-FECHA:

CONDUCTA: PACIENTE DE 55 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMNPORTANCIA, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CONSULTA REFIRIENDO ACCIDENTE
BE TRANSITO EL 01/12/22, EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, REFIERE CAE DEL BUS SOBRE SU BRAZO, ES ATENDIDA EN URGENCIAS EN La,
INSTITUCION DONDE SE REALIZA RX DE HOMBRO EL CUAL NO TIENE HALLAZGOS PATOLOGICOS, HOY COSULTA REFIRIENDO FERSISTENCIA DE
DOLOR, CREPITACION Y LIMITACION PARA LA ELEVACION, NIEGA NUEVOS TRAUMAS, NIEGA PARESTESIAS, NIEGA PERDIDA DEE LA FUERZ4
MUSCULAR O LA SENSIBILIDAD, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUEMAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEE RIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO CON DOLOR ¥ LIMITACION EN HOMBRO DERECHO, PACIENTE QUIEN REQUIERE
CCOGRAFIA DE HOMBRO PARA DEFINIR CONDUGTA. SE INDICA ANALGESIA. 3

UPS CONSULTA

Fecha atencién: 02/01/2023 13:36

Causa externa: Accidente de transito  Finalidad de la consulta: No aplica
TDIAGNOSTICOS

Principal Ingrese: 5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZQ
Tipo principal: Confirmado nueve,

Dome}a “Fanco
1182452505

DANIELA PATRICIA FRANCO PAREJA

CC 1152452505

N* de registro: 1152452505 s
MEDICINA GENERAL
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7 Page 1 of 2
Filtio a
i 9 de 1B i ¢ J:]Buscarl Buscar siguiente i v (%)
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL N

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD: 2023010234 FECHA: 2023-01-02 HC

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Nombre: E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA NIT:
Cédigo: 053800501601 Direccidn prestador: CALLB3A SUR #60-45
Teléfono: 3106070 Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio:  LaEstrella
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador); COMPARIA SURAMERICANA SEGUROS SA CODIGO:
DATOS DEL PACIENTE

OSPINA GONZALEZ Luz ELENA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2de Nomb
Tipo documento de identificacion: Cédula ciudadania Nimero documento de identificacion:

Fecha de nacimiento: 1967-05-11

Direccién de residencia habitual: CALLE 122 A SUR N 53 -11 CALDAS Teléfono:
Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio:  La Estrella
Teléfono celular: 3128409256 Correo electronico:

Cobertura en salud: Otro Soat-Aseguradoras

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen:  Accidente de transito

Tipo de servicios solicitados: Servicios electivos Prioridad de la atencién:
Ubicacidn del paciente al momento de la solicitud de la autorizacién:

Conzulta externa Servicio:

Cama:

Manzjo integral segin guia de: .
4 Codigo CUPS Cantidad Descripcion

Lsboatodo  gsts10 1 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

Justificacién clinica: PACIENTE DE 55 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMNPORTANCIA, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CONSULTA REFIRIEN

ACCIDENTEDE TRANSITO EL 01/12/22, EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, REFIERE CAE DEL BUS SOBRE SU BRAZO, ES ATENDIDA EN URGE

LAINSTITUCION DONDE SE REALIZA RX DE HOMBRO EL CUAL NO TIENE HALLAZGOS PATOLOGICOS, HOY COSULTA REFIRIENDO PERSISTEN

CREPITACION ¥ LIMITACION PARA LA ELEVACION, NIEGA NUEVOS TRAUMAS, NIEGA PARESTESIAS, NIEGA PERDIDA DE LA FUERZAMUSCULS \ r
SENSIBILIDAD, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEB RIL, SINSIGNOS

RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO CON DOLOR Y LIMITAGION EN HOMBRO DERECHO, PACIENTE QUIEN REQUIEREECOGRAFIA DE HOMBRC

CONDUCTA. SE INDICA ANALGESIA.

impresién diagnostica: gcadigo CIE10  Descripcién

A e S 500

by



+ CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL
:BRAZO

i

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: DANIELA PATRICIA FRANCO PAREJA

Cargo o actividad: ~ MEDICOS Teléfono:

http://192.168.1 .253/Panacea/Autorizaciones/ReportesFonn.aspx?reporte=InfSolicitudAut. 2012028
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S.E. Hospital * ' 13 800
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m Al servicio .ge la genie
i

Apellidos: | OSPINA GONZALEZ Nombres: % [LUZELENA ]
Tipo Identificacién: oe £ Ndmero documento: = ['43448112

Fecha de Nacimiento: 11/05/1967 | Edad: - + |55 Afios/B Mesesf21 Dlas -

Género: ] Masculino Ocupacisn: 'PERSONAL DE SERVIDU EiRE NG CLASJFICADO

EN OTRA PARTE ASCENSORISTAS

| Teléfono:
| Convenio:

Direccién: ;
Nombre del Cliente: .

SEGGENERSURA SEGU
SURAMERICANAS.A™

__01;’121’2022 15:

'GENERALES

i

Fecha registro : 01/12/2022 15:4%

A

| Fecha atencién: 2

Vigencia: 01/12/2022 - 31/12/2022
Tipo de usuario: Otra Soat-Aseguradoras
Via de ingreso: Atencién inicial de urgencias

s TURE T R (R W

Diagnésticos e
Principal: ~ M255 - DOLOR EN ARTICULACION

# Servicio/Procedimiento »
1 873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO ..,Interr;ci
Comentario: % ? ‘

Observaciones:
Especlalldad MEDICFNA GENERAL

ALEXANDRA VELASQUEZ SUAREZ

CC 1040738444

N°® de registro: 1040738444
MEDICINA GENERAL

AR e B TR

‘Pag. 5de6
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| Hospital HISTORIA CLINICA Pagina 1/3
San Vicente de Padl CONSULTA MEDICA GENERAL
Caldas - Antioquia
DATOS PERSONALES Folio No1 Fecha Registro: 24 de febrero de 2023 11:55
a.m.
Nombre Paciente: LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ No HC/Identificacion: 43446112 Sexo Femenino
Fecha Nacimiento: 11/mayo/1967 Edad: 55 Afios / 9 Meses / 15 Dias Estado Soltero
Civil:
Direccion: CALLE 122A SUR #53 11 Telefono: 3128409258
Procedencia: CALDAS
DATOS DE AFILIACION N° 4073136
Ingreso:
Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A Nivel/Estrato: SOAT
FECHA Y HORA DE REGISTRO: 24/02/2023 11:36
Presenta alguna NO  Discapacidad
discapacidad? cognitiva:
Discapacidad Discapacidad
fisica: sensorial:
MOTIVO DE CONSULTA
"Tuve un accidente el 1 de Diciembre"
ENFERMEDAD ACTUAL

HA notado rolor en hombro derecho principalmente al levantar el brazo sobre el hombro, refiere que hace 4 afios se le realizé
cirugia de manguito rotador en hombro derecho, quedé muy bien, apero ahora tiene molestia, luego del trauma. Aparentemente
tiene subluxacién del hombro que reduce espontaneamente

REVISION POR SISTEMAS
NEUROLOGICO: NORMAL
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NORMAL

OROFARINGE Y GARGANTA: NO
REFIERE

CARDIOPULMONAR: NO
REFIERE
GASTROINTESTINAL: NO
REFIERE

ENDOCRINO: NO

REFIERE

VASCULAR PERIFERICO:
NORMAL

LINFATICO: NO

REFIERE

OSTEOMUSCULAR:

NORMAL

GENITOURINARIOQ: NORMAL
SISTEMA REPRODUCTIVO: NO

REFIERE
PIEL Y TEGUMENTARIOS: NO
REFIERE
Pacient LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ Folio: 1
e:
Medico: ELIANA LONDONO TABORDA
Identificacion: 1041148209
Lyt Registro Medico: 5-3971-13
& /f’,}/{ Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
= Impreso por : 50943382

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]



ESE 24 de febrero de 2023 12:01 p
Hospitaf HISTORIA CLINICA Pagina 3/3

San Vicente de Paull CONSULTA MEDICA GENERAL
Caldas - Antioquia

sensacion de episodios de subluxacién que reducen espontaneamente, dolor a los movimientos de aduccién, flexién y extension
del hombro. Sin crepitacién ni deformidad. Se solicita Ecografia articular de hombro y valoracién ambulataria por Ortopedia,

Pacient LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ Folio: 1
o

Medico: ELIANA LONDONO TABORDA
Identificacion: 1041148209
il A'T-‘ Registro Medico: 5-3971-13
o Especialidad:  MEDICINA FAMILIAR
= Impreso por : 50943382

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]

z3
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FIBA AUTORZADA.

CGN EL SDAT SURA

_ accidentedé transito donde hay les mh'adus,_

‘ntraves del #888

* Recuerde portar siempre U SOAT, las autorldades de tr nslto selo pueden salicitar en :ualqul
* Recuerde validar que su pdliza estd reg:sr.rada
» Esté atento al mementa en que deba renova Pohza
detencion del vehiculo y en caso d a:cldente ‘de trdns

victimas del accidente. .
* Adguiera su SOAT en Iugaras autorlzados

En caso de accldente de trﬂnsit
« Si alguien resulta herida, debe ser atendida. pc
accidente siempre que tenga la capandan‘para b arla atencron requer ;'pa
. ngun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 2 atendar ctim

* Para los gastos médicos, el cobro ante la ase|
servicios de salud.




 REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIG'DE TRANSPORTE BEFUBLICA DE COLOMBIA ! !
o ; IDENTIFICACION PERSOMAL -

CEQULA DE CIUDADANIA
F1.045,078

APELLIDAS -

FIARIO DE JES

HOMERES

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

vewioen LICENCIADE TRANSITONo. 40013912533

-PLAEA MARCA Linga

WODELD
SNP3s0 CHEVROLET NPR 2011
CIUKORADA CC  GoLOR SERVICIO
4.570 BLANCO VERDE AMARILLO PUBLICO
CLASE DE vEHICLLO TIPQ CARROCERIA CoueusTIBLE CAPACIDAD Ko/Ps)
MICROBUS CERRADA DIESEL 19
MUMERD DE MOTDR REG WM
T34236 M 9GCNPR710BBO00Z3T
HUMERO O SERIE - REC HUMERG DE CHASIS REG
9GCNPRT1088000Z37 N 9GCNPRT10BB000Z37T N
PROPIETARIO: AFELLIOOIS] Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
VARGAS GUTIERREZ JOHKN WILSON C.C. 70879629

‘REPUBLICA DE COLOMBIA
fRIEENTIFICHCIDN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numern 43,446,112
OSPINA GONZALEZ
nA'PEu.mos

| " LUZ ELENA

A e
b 4. ~NOMBRES
: B




Rl 3 MRIFTET)
ESTA LICENCIA 3 VALIOA EN TOOO EL TERAITORIO NATIONAL

LCOFODDE7 1 06

INDICE DERECHD

RESTRICEION MOVILIDAD

DECLARAZION DE IMPORTACION
032010000166517
UIMITACION A4 PROPECAD

——

FECHA MATRICULA FECHA ExP_ UC. TTO FECHA VENCIMIENTD

28/05/2010 03/05/2017 s

ORCANISMD DE TRANSITO

STRIA.DE TTOYTTE MEDELLIN

BLINDASE FOTENCIA HP
—— )
VE  FECMA IMPQRT PUERTAS
“25/02/2010 2

=

A
] R,
LT02004493989

LR,

INDICE DEAECHO

recraDE nacmiento  11-MAY-1967
TAMESIS
(ANTIOQUIA)
LUGARA DE NACIMIENTOD
1.55 O+ F
ESTATURA G.5 RH SEx0
20-8EP-1985 TAMESIS j.a-/—ﬂ/"”“); &

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
REG!
e

G

ISTRADOR NACIOMAL
LD ARKEL S4NCHED TORRES

00269029394 1 2051315998

FECHA DE vaciMignTo 21-FEB-1953 2 §g

MEDELLIN .

fANTJDDU\A) !
LUGAR .’J_E NACIMIENTO ‘
168 .- Ay M. -
ESTATURA . . G5.AH SEXD . ;

28-MAR-1974 MEDELLIN
FECHA'Y LUGAR DE exp

DICION ao duat e Ao
REGISTAAGOR NAGISHAL
SARLOS ARIEL 3 LiChEz ToRAES

000579555_4}\ 1 . 2_0]302929‘5

R : .
_—




Wit FACTURACION PACIENTES

E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA

it do b puase NIT 800138968 - 1

Documento N°  CC 43446112 Numero 2389694

Paciente LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ Fecha Jueves, 23 de febrero de 2023

Edad 55 Afo(s) Sexo Hora 08:17:46 a.m.

Cliente COMPANIA SURAMERICANA SEGUROS Convenic SEGUROS GENERALES SURAMERICANA  Nit 890903407

SA SA

Categoria NO GENERA COPAGO Ciudad

Cajero ALEJANDRA MENDOZA VILLADA Servicio

CODIGO pEsCRIPCION CANTIDA VALOR  yp) 0R FECHA MER CODIGO CODIGO LABORA

D UNITARIO IVA PACIENTE LEGALIZACION AUTORlZAClON ATC g CUM  TORIO
CONSULTA DE
890201 PRIMERA VEZ POR 1,00 46.400 0 23—8fg| Dy—i%%
MEDICINA GENERAL o
Total legalizaciones 46,400 Valor recuperacion 0
Total IVA servicio 0 Valor VA Recaudo 0
Total administradora 46,400 Valor abonos 0
Total administradora en Valor anticipos Y
letras : Valor A 0
CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESO COLOMBIANO subsidios/Descuentos
Valor financiacién 0

Total paciente en letras : Total a pagar 0

CERO PESO COLOMBIAND

Observaciones :

N 1@\:\ i Mbondaa

Firma responsable

Yo LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ identificado con documento 4
antes descritos por la Sede principal Hospital La Estrella.

paciente

Firma del paciente

43446112 certifico haber recibido a satisfaccion los servicios



2‘['*)

B
. 4 E.S.E. Hospital
A ’ La Estrella.
v Al servicio de la gente

La Estrella, 23 de febrero de 2023.

EL AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA
NIT.800.138.968-1
HACE CONSTAR QUE:

La sefiora LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ |dentificada con C.C 43446112 fue
atendido en nuestra institucion como victima de accidente de tré=néifo con la
aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA a la A{fENGIONPOR' %
MEDICINA GENERAL de primer nivel de atencién hasta el momento equivale a:

Valor: $46.400 Fecha: 23/02/2023 Factura: 2389694

Valor: $ 39.999 Fecha: 02/01/2023 Factura: 2372478

Valor: $ 150.869 Fecha: 01/12/2022 Factura: 2363762
Total: $237.268

Esta declaracion se expide a solicitud del interesado para servicios complementarios.

Cualquier informacion sera suministrada al teléfono 302 10 10 O 31060 70 Ext: 117

Atentamente

N (;lmi\ fo ML {ipr’\(:l o2 -
ALEJANDRA MENDOZA

AUXILIAR DE FACTURACION

Nit. 800.138.968-1 » Calle 83 A sur No. 60-45 ESE Hospital La Estrella. » Teléfono: 3106070
Infohospital@eselaestrella.gov.co » www.eselaestrella.gov.co



Al wervlsip de I pante

KU FACTURACION PACIENTES 5ot e

Documento N°  CC 43446112 Nimero * V23e3782

Paciente LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ Fecha .de dfciémbre de.

Edad 55 Afa(s) : 5 . Hora L S+ 0B:08:17 p.m.

Clients COMPARIA SURAMERICANA SEGUROS .. G 'GENERALES SURAMERICANA . Nit e W 890903407
SA R b : : 4

Categoria NO GENERA COPAGO. Ciudad .

Cajero LINA CRISTINA RODRIGUEZ i :
VELASQUEZ i W '

CODIGO pESGRIPCION CANTIDA VALOR  vAIGR . vaLOR LOR FECHA # . NUMEROQ >3comao CODIGO . LABORA

VA
D UNITARIO  jya TOTAL PACIENTE LEGALIZACIﬁN AUTORIZACiC}N

CONSULTA DE

39145 URGENCIAS, POR 65.666 0 °t§'_‘§:ﬁ3§
MEDICINA GENERAL 4
103421 JERINGA == 01-dic-2022! i
025  DESECHABLE #5 288 0 18:05:56 no aplice
103412 EQUIPO : i 01-dic-2022°
050 MACROGOTEHO TR0 ey 0 * 18:05:56 -
103410 : 01-dic-2022;
080 CATETER #20 1,00 3.341 0 18:05:56 -
i ot T b GEBE
Diclofenaco S o ' "HOSPIT
YOIAD séaicoamp?s mg /3 370 - 0 -y B CAM01ADD 2006785 T Y
mL e ESTREL
; T LA
z JESE
Dexametasona . 3
bomre; (fosfato)Amp8 mg / 1,00 455 0 g
mL de base S
e 1L ESE
BOSES  Sodic cloruroFeo 6 s a Oldic2022, - 1990785 "OSPIT
004701 bol.0.8% p . 18:05:56 5 < ESTREL
g iR
RADIOGRAFIA DE 01-dic-2022;
200 e 1,00 72.999 0 18:08:56 -
Total legalizaciones Valar rec;uperacl_c'm
Total IVA servicio Valor IVA Recaudo
Total administradora
Total administradora en
letras ;
subsld\oa.fDescuenros
Valor fmanciacmn i
Total paciente en letras : Total ap_agar
: pamemeﬁ_
CERO PESO COLOMBIANG £ 1
Observaciones : _"
ponsable : Firma del paclente
Yo LUZ N Pl |dent|frcado éon documento 43446112 certlf co haber recibido ¢ atisfaccion los servicios

antes descritos por Iz Sede principal Hospital L& Estre[la
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ASUNTO: CERTIFICADO DE GASTOS DELS.0.AT-
(PARA POSTERIOR ATENCION EN CLINICAS - HOSPITALES 6 EPS)

Nombre del Lesionado (a): LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ

Accidente ocurrido el ;01 de diciembre de 2022
Documento de lesionad(@) : 43446112

Valor gastado a la fecha : Cuatrocientos treinta y cinco mil doscientos sesenta y ocho pesos M.L
($ 435,268,00 ) 00) Importante: si incluye valores facturados en otras IPS

Péliza Soat Numero : 28305516
Poliza  Vigente hasta: 26/02/2023 DD/MM/AA
Aseguradora SOAT : Seguros Suramericana S.A

Para alguna informacién adicional favor comunicarse al teléfono 378 6300 ext: 152
al drea de cuentas médicas y con gusto sera atendido.

Cuando necesites otro certificado favor pres

Atentamente

Pedro Luis Guerra David.

Area de Cuentas Médicas Soat - ARL %
Ese Hospital San Vicente de Parl .
Caldas — Antioquia

// Durante la conduccion maneja con precaucion, y nunca de afan //
Cra 48 Nro. 135 Sur 41 Caldas, Antioquia. Teléfono Citas 444 80 61 — 3786300




L
Diagnosticarte

s
Imagenss Diag B 2 Laboratario

Medellin, 11 de marzo del 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Se informa que el (la) paciente LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ identificado (a) con
CC 43446112 ingreso a nuestra institucion el dia 11 de marzo del 2023 para realizarse
una RM DE HOMBRO DERECHO SIMPLE , por medio de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A a la fecha genero unos gastos por $ 1.330.100 (UN MILLON
TRESCIENTOS TREINTA MIL CIEN PESOS).

Atentamente

Diagnosticaries.
Nit. 00.306.221-0

’\lQN\khN\om\p,g s

nny Morales
Auxiliar Administrativa
DIAGNOSTICARTE SAS

PBX: (57)(4) 444 9411 Ext. 1 - Movil: (+57) 315 22521 85

www.diggnosticarte.com.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL :
GEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 43,446,112
OSPINA GONZALEZ

_APELLIDOS

~ LUZELENA

NOW
P

=

ﬂRES

INDICE DERECHO

Mu&fm'c( &6

FIRMA
'

—;

-

FECHA DE NacimienTo  11-MAY-1967
TAMESIS

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

20-SEP-1985 TAMESIS .
s g
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lurthog ™

; REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| YL

i

. i ﬁw
¢ : ;

oy

A-0100150-00299343-F-0043446112-20110509 0026902939A 1 2051315996
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Francisco Javier Jaramillo C. “Sin la Equidad,
ABOGADO U.AUTONOMA L. el Derecho es injusto”

Medellin, 22 de septiembre de 2023.

Sefores,

CENTRO DE CONCILIACION
PERSONERIA DISTRITAL DE MEDELLIN.
Ciudad.

E. S. D.

ASUNTO:  CELEBRACION DE AUDIENCIA DE CONCILIACION LEY 2220/22

A

. e /
LUZ ELENA OSPINA GONZALEZ, Ciudadana-mayor—de-edad, vecina del
Municipio de Caldas (Ant), identificada como, aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre propio, a ustedes _,cén todo ]resﬁeto me__*bermito manifestar
que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor, FRANCISCO JAVIER
JARAMILLO CUARTAS, ciudadano mayor de edad, residente y_domiciliado en
el Municipio de Itagui, identificadt';“' con'la. cédula dé ciudadania ndamero
71'875.043 de Jericé (Ant.), abogado titulado y en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional nimero 91.719' del Consejo Superior de la Judicatura, para
que presente solicitud de “Audiencia de Conciliacién” y participe activamente en
ella y se cite a los sefiores MARIO DE JESUS MONTOYA ARROYAVE,
Ciudadano mayor de edad, con domicilio en el Municipio de La Estrella, y el
serior, JOHN WILSON VARGAS GUTIERREZ, Ciudadano mayor de edad, con
domicilio en 'el Municipio ‘de’ La Estrella. La empresa denominada,
TRANSPORTES ESTRELLA’ MEDELLIN S.A. “TRANSTEMSA S.A”, con
domicilio en el Municipio de La Estrella, donde se encuentra legalmente
representada por el sefior, Oscar Willinton Sanchez Caro, Ciudadano mayor de
edad, o por quien haga sus veces, en su calidad de “Conductor, Propietario y
Afiliadora” del vehiculo causante .-'de"J dafio, tipo buseta servicio publico, de
Placas, SNP-360, y para evitar una conciliacién simplemente legal, pero injusta, con
citacion de la  “Garante”, LA /EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
aseguradora del vehiculo causante del 'dafio, con domicilio principal en la
Ciudad de Bogota, y con Sucursal en el Municipio de Medellin, donde se
encuentra representada por la Sefiora, Omaira Duque Alzate, Ciudadana mayor
de edad, o por quien haga sus veces; y por tanto, llamados a responder por los
dafios y perjuicios en sus modalidades de  “Material e Inmaterial” Pasados,
presentes y futuros” sufridos, con ocasién.del accidente de transito ocurrido en
Jurisdiccién del Municipio de La Estrella (Ant), el dia 01 de diciembre de 2022.

El apoderado que deéignd queda| ampliiéh{ente facultado para formular la
respectiva solicitud de conciliacién, para participar activamente en ella.

Ademas para __recibii,: desistir, transigir, “conciliar”, sustituir y reasumir, pedir
y aportar pruebas, interponer recursos, proponer.incidentes, y en general para
realizar todas las gestiones propias del encargo encomendado.

Atentamente,

Cel: 312-212-59-02- Medellin - Colombia
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Francisco Javier Jaramillo C.
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Sin la Equidad,
ABOGADO U.AUTONOMAL. el Derecho es injusto? )
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