Responsabilidad Civil y del Estado - Derecho de Seguros
Valoracion del Dario Corporal
Liquidacion y Reclamacién de Perjuicios por Accidente de Transito.

SENORES

CENTRO DE CONCILIACION CONALBOS

Medellin

SOLICITUD DE CONCILIACION POR LESIONES EN ACCIDENTE DE TRANSITO

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

RECLAMANTE:

MONICA ANDREA MEJIA URIBE (victima directa) CC: 43.819.471
CARLOS MARIO ATEHORTUA CC: 98.494.843
SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA CC: 1.037.611.571
RECLAMADOS:

ASEGURADORA: SEGUROS EQUIDAD NIT: 860.028.415-5
CONDUCTOR: SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA CC: 1.000.399.112
PROPIETARIO: SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO CC: 42.992.396

HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ identificada con Cedula de Ciudadania
N.43.611.241 de Medellin, y tarjeta profesional N.165.422 del C.S de la J., mayor de edad, con
domicilio en Medellin, actuando en mi condicion de apoderada especial de la parte reclamante,
quien me han otorgado poder amplio y suficiente; para acudir en via de RECLAMACION, a fin
de presentar ante su compafiia de seguros, indemnizacion por los perjuicios patrimoniales y

extrapatrimoniales sufridos a causa de los hechos que seran narrados a continuacion:

. HECHOS

1. FECHA Y CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE: El dia 18 de marzo de 2022, en la
calle 104 frente 72 -101 sector Pedregal de Medellin - Antioguia, siendo las 15:00

horas aproximadamente, se presenta el accidente donde el vehiculo de placa FQP728
conducido por el sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA no tuviera precaucion y al no
frenar a tiempo choca por detras al vehiculo tipo moto de placas TOQ78F conducido por
el seiior CARLOS MARIO ATEHORTUA, y posterior a este impacto lo lanza hacia un
vehiculo que se encontraba mas adelante, ocasionando lesiones a MONICA ANDREA
MEJIA que se encontraba en calidad de parrillera de la motocicleta de placa TOQ78F
conducida por su esposo CARLOS MARIO ATHEHORTUA MARQUEZ.
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2. PROCESO CONTRAVENCIONAL: el 22 de septiembre del 2022 por medio de la cual
se emite una decision de fondo en materia contravencional de transito bajo la resolucion
N.202250101001, resuelve. ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente en
el presente asunto al sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA identificado con cedula de
ciudadania N. 1000399112 en calidad de conductor del vehiculo de placas FQP728, y
en consecuencia sera sancionado con amonestacion. ARTICULO TERCERO: eximir de
responsabilidad contravencional a la sefiora MONICA ANDREA MEJIA URIBE
identificada con cedula de ciudadania N. 43819471 por no infringir norma de transito

alguna.

3. ATENCION MEDICA: la sefiora MONICA ANDREA MEJIA URIBE es remitida a la
CLINICA PABLO TOBON URIBE de la ciudad de Medellin. Motivo de consulta: "Me
accidenté".

Enfermedad actual: Femenina de 46 afios, refiere caida de la moto en calidad de
parrillera, sufre trauma en pie derecho con deformidad en extremidad, por lo que
consulta.

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO: Femenina de 46 afios, en contexto de accidente de
transito, clinicamente con luxo fractura de articulacion de tobillo derecho sin
compromiso neurovascular; solicito rx de extremidad.

NOTAS MEDICAS: Estable hemodinamica mente Miembro inferior derecho, edema,
deformidad consistente con luxacion posterior de articulacion de tobillo, sin equimosis,
con limitacion total para inversion y eversion de tobillo, moviliza los artejos, sin cianosis,
sensibilidad conservada, llenado capilar menor a 2 segundos. Miembro inferior
izquierdo normal. Radiografia de tobillo derecho: fractura trimaleolar, luxacion posterior
de articulacion del tobillo.

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA: Se avala nota de Dr. DAVID GAVIRIA ORTIZ,
INTERNO(A), Registro NO APLICA, CC 1216725974 Diagndsticos activos después de
la nota Diagnéstico principal - LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO.
Analisis y Plan de manejo: Paciente con luxo fractura posterolateral derecha de tobillo
cerrada Se realizara reduccion cerrada previa sedo analgesia por medicina general
Explico. Indicador de rol: Tratante En sala de procedimientos Previa verificacion de
lateralidad y consentimiento informado Sedo analgesia y monitorizado por medicina
general Se realiza reduccién cerrada de luxo fractura de tobillo derecho Se inmoviliza.
EVALUACION FINAL: Procedimiento sin complicaciones. Paciente que presenta
apertura ocular espontanea, sin alteracion neurologica aparente y sin agitacion. Estable
hemodinamica mente, sin signos de dificultad respiratoria. Se traslada para monitorizar
evolucion y recuperacion, se autoriza dar de alta del servicio con escala Aldrete Mayor

de 8 puntos y signos vitales estables, de lo contrario avisar.
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HISTORICO DE ATENCIONES HOSPITAL PABLO TOBON URIBE:

PRIMER ULTIMO TIPO DE DIAGNOSTICO TOTAL
INGRESO | INGRESO | ATENCION INGRESOS
30/08/2022 | 23/07/2023 | ACCIDENTE DE | FRACTURA DE LA 46
TRANSITO EPIFISIS INGRESOS
INFERIORDE LA
TIBIA

FISIOTERAPIAS: 42 SESIONES

INCAPACIDADES:

# INCAPACIDAD DESDE NUMERO DE DIAS
1 18/03/2022 30 DIAS
2 19/04/2022 30 DIAS
3 18/05/2022 30 DIAS
4 20/06/2022 30 DIAS
5 04/08/2022 30 DIAS
TOTAL DIAS INCAPACIDAD 150 DIAS

4. DICTAMENES DE MEDICINA LEGAL.
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE: UBMEDME-OSAN-07762-2023:
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumatico de lesioén:
contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO VEINTE (120) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente: perturbacion funcional de 6rgano de la locomocién de carécter

permanente; Perturbacion de miembro inferior derecho de cardcter transitorio.

5. INFORMACION LABORAL DE MONICA ANDREA MEJIA URIBE:
La sefiora MONICA ANDREA MEJIA, trabaja para la empresa AMOUR AMOUR LA
DULCE VIDA con NIT 1037592718-4 desde el 10 de marzo del 2019 como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA del GRUPO QUIRON, con un contrato INDEFINIDO, con un salario
de TRES MILLONES QUIONIENTOS MIL PESOS (3.500.000).

6. GASTOS INCURRIDOS: con ocasion directa del accidente los reclamantes han
incurrido en una serie de gastos, Los sufridos por el sefior CARLOS MARIO
ATEHORTUA se verifican en el pago de su deducible, pues por fortuna tenia su
motocicleta asegurada con SURA. Los reclamados por la seiiora MONICA ANDREA
MEJIA se componen esencialmente en los gastos de desplazamiento que solo podian
ser en vehiculo y demas egresos que se soportan con recibos que se anexan a esta

reclamacion.
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7. PERJUICIOS PARA LOS CONVOCANTES: La familia conformada por los que hoy
reclaman se vieron afectados de manera trascendente durante el largo periodo de la
incapacidad y durante tres meses posteriores adicionales pues la lesion sufrida por la
sefiora MONICA en el bajo rango de movilidad de la pierna, le impidié subir y bajar
escalas de manera constante, interrumpiendo la normalidad de la vida del grupo familiar,
dado que para la fecha del accidente vivian en un cuarto piso sin ascensor. Esto sin
anotar como los hobbies y vida deportiva de la que gozaba la victima directa se vio
afectada. Se anota que el tiempo de incapacidad otorgado por medicina legal fueron de
120 dias, pero la incapacidad medica real otorgada por el médico tratante fue de 150
dias, ante el notorio impedimento de la lesionada de desplazarse con normalidad. Esta
situacion perturbo a toda la familia comprometiendo a sus miembros en el apoyo y
cuidado de la esposa y madre, sin dejar de mencionar las numerosas terapias a las que

estuvo sometida la recuperacion comprometida de la sefiora MONICA ANDREA MEJIA.

8. CALIFICACION ANTE JUNTA MEDICO LABORAL: La lesionada decide realizarse un
examen de perdida de capacidad laboral para probar su perjuicio relacionado con las
lesiones que directamente sufri6 a causa del accidente, el dia 19/10/2023, con un
resultad de 12,96% de PCL

9. RECLAMACION: Se radica la reclamacion a través de la pagina de EQUIDAD y se
recibe un primer ofrecimiento, sin embargo, al no ser de recibo por el bajo monto con
relacion al perjuicio, se incluye relevante y determinante prueba que indica la pérdida de
capacidad laboral de la lesionada, por lo que se realiza la reliquidacion de los perjuicios,
se reconsidera nuevamente e infortunadamente la comparfia de seguros y nuestro
petitum se encuentra muy distante de un arreglo directo. El reclamo es conocido en la

compaiiia bajo el numero de siniestro SP1139336 y Caso 173607.

II. PERJUICIOS

DANOS PATRIMONIALES
e DANO EMERGENTE CONSOLIDADO PARA MONICA ANDREA MEJIA

Constituido por gastos en los que tuvo que incurrir en su totalidad la sefiora MONICA

ANDREA MEJIA y que se describen a continuacion:

# FECHA DESCRIPCION VALOR
1 | 18/03/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 35.000
2 | 19/03/2022 | MULETAS FCT 10201 $ 104.800
3 | 24/03/2022 | MEDICAMENTOS $ 63.800
4 | 31/03/2022 | MEDICAMENTOS $ 31.500
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6 | 18/04/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000
7 | 28/04/2022 | CAMINADOR FCT 8130 $ 163.900
8 | 04/05/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000
9 | 04/05/2022 | BANDA FISIOTERAIA $ 12.000
10 | 08/06/2022 | TRANSPORTE A 14 FISIOTERAPIAS | $ 560.000
11 | 24/06/2022 | SERVICIO DE TRANSPORTE $ 40.000
12 | 13/07/2022 | TRASNPORTES A 12 TERAPIAS $ 480.000
13 | 13/09/2023 | TRANSPORTES A 12 TERAPIAS $ 480.000
14 | 13/01/2023 | TRANPORTE A 4 TERAPIAS $ 160.000
15 | 20/10/23 ASESORIA MEDICO CALIFICADOR $ 250.000
16 | 20/10/23 CALIFICACION $ 250.000
17 | 15/01/24 CENTRO DE CONCILIACION | $ 455.000
CONALBOS
TOTAL $ 3'206.000

Tomando en cuenta la fecha del primer gasto ( 18/03/2022) y la fecha del altimo gasto

(15/01/2024), han transcurrido 21 meses y 27 dias N=21,09

Se aplica la formula del DANO EMERGENTE CONSOLIDADO RA x (1 +i) "

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / ll= marzo de 2022 (116,26)= 1,184

$ 3'206.000 x 1,184 = $ 3'795.904

$ 3'795.904 x (1+ 0,004867)?1:09= $ 4°'205.186
DANO EMERGENTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO.......................$ 4205.186

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA MONICA ANDREA MEJIA

El valor del ingreso mensual de la reclamante al momento de sufrir el accidente era de

$3’500.000, (HECHO 5) se solicita la incapacidad real otorgada por su médico tratante,

de 150 dias, la cual se puede verificar en su historia clinica. Se solicita al 100%, dado

gue cualquier beneficio que hubiere recibido la reclamante constituye un concepto

indemnizatorio diferente del que se reclama como perjuicio por RCE. Se liquida de

acuerdo a la férmula del LCC:

RA x (1 +i)"—1/i. Renta Actualizada x (Indice Final /Indice Inicial)

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / ll= marzo de 2022 (116,26)= 1,184

$ 3'500.000 x 1,184 = $4’144.000 Salario actualizado.

150 dias, representan 5 meses. N=5

Se calcula segun la férmula del lucro cesante consolidado: como suma periodica pasada:
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$4'144.000 x (1 + 0.004867)° — 1/ 0.004867 = $20'922.672

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO ACTUALIZADO.........ccceeuvuiennnennns $20°922.672.

LUCRO CESANTE FUTURO:

Corresponde a la liquidacion que se realiza tomando en cuenta el porcentaje de perdida
de la capacidad laboral PCL determinado por LA JUNTA MEDICO LABORAL, con un
resultado final de 12,96% de Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacional, con
proyeccion a su tiempo de vida estimado segun Resolucion 1555 de 2010 de la
superintendencia financiera de Colombia y basada en el ingreso demostrado por la

reclamante.
Fecha del accidente: 18/03/2022, Fecha de nacimiento lesionada: 22/07/1975

Para la fecha del reclamo 48 afios, 5 meses y 18 dias y el promedio de vida probable
para una mujer de la edad mencionada, segun la resolucion 1555 de 2010 corresponde
a 38 afnos x 12 = 456 meses. Se descuentan los 5,6 meses ya vividos= N= 450,4 y se
realiza una nueva deduccion de los meses solicitados en el LCC de 5 meses, para
solicitar, N=445,4

Se aplica la férmula del lucro cesante futuro: RA: (1 +i)"—=1 /i (1 +i)"

IPC IF= diciembre de 2023 (137,72) / ll= marzo de 2022 (116,26)= 1,184
$ 3'500.000 x 1,184 =$ 4’144.000 Salario actualizado.

$4'144.000 x (1 + 0.004867)*54 - 1/0.004867 (1 + 0.004867)4454

= 753'500.874

$ 753'500.874 (representan el 100%) el 12,96 % PCL = $ 97°653.713

LUCRO CESANTE FUTURO . ......cciiiiiiiiiireerer s s e s e e e e e $ 97°653.713

DANOS EXTRAPATRIMONIALES

o DANO MORAL PARA LA TOTALIDAD DE RECLAMANTES

Se solicita como compensacion de la afliccion y sufrimiento generado a la victima directa
y a las indirectas a causa del accidente de transito que modifico la vida de la lesionada y
gue repercute espiritualmente en sus familiares y compafiera sentimental.

Conforme a la informacién suministrada, la amplia historia clinica y demas perjuicios

reportados, se tasa para cada uno un monto que se describe en la siguiente tabla, asi:
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RECLAMANTES GRADO DE SALARIOS ACTUALIZADOS
PARENTESCO MINIMOS 2020
MONICA ANDREA | VICTIMA DIRECTA 20 $ 26’000.000
MEJIA URIBE
CARLOS MARIO VICTIMA 20 $ 26°000.000
ATEHORTUA INDIRECTA ler

grado de afinidad

SANTIAGO VICTIMA 20 $ 26°000.000
ATEHORTUA INDIRECTA.  ler
MEJIA grado de

consanguinidad

e DANO A LA VIDA EN RELACION PARA MONICA ANDREA MEJIA

Se solicita este concepto autonomo y diferenciado del dafio moral, por presentar esta
reclamante una modificacion en las condiciones de existencia, con relacidon a como su
salud se vio y vera perjudicada a futuro, generando limitaciones incapacitantes para el

desarrollo de actividades que le veran restringida su capacidad de disfrute.

RECLAMANTES GRADO DE SALARIOS ACTUALIZADOS
PARENTESCO MINIMOS 2020
MONICA ANDREA | VICTIMA DIRECTA 20 $26°000.000
MEJIA URIBE

IIl. TOTAL PRETENSIONES

DANO PATRIMONIAL y EXTRAPATRIMONIAL VICTIMA DIRECTA:...$ 174'781.572

DANO EMERGENTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA.......... $ 4205.186
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO MONICA ANDREA MEJIA............. $ 20922.673
LUCRO CESANTE FUTURO. ..ot $ 97653.713
DANO MORAL MONICA ANDREA MEJIA.........coiviieeiiiieee e, $ 26°000.000
DANO A LA VIDA EN RELACION MONICA ANDREA MEJIA................. $ 26°000.000
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DANO EXTRAPATRIMONIAL VICTIMAS INDIRECTAS

DANO MORAL CARLOS MARIO ATHEORTUA. ........ouvieiieeieeiiii $ 26°000.000
DANO MORAL SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA.........cooeiiiiiiiiiiinnn, $ 26°000.000

TOTAL DANOS PATRIMONIALES y EXTRAPATRIMONIALESPARA LA TOTALIDAD
DE RECLAMANTES ... .. s s s s s e s e e e $ 226°’781.572

V. SOLICITUD

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITO comedidamente a su CENTRO DE CONCILIACIN,
realizar los mejores exsguerzos para que sea posible llegar a un acuerdo prejudicial entre las

partes, con relacion a los hechos ocurridos el dia 18 de marzo de 2022 en el _municipio de

Medellin, que dieron origen a las pretensiones de esta solicitud de conciliacién, por valor total
de DOSCIENTOS VEINTE Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($226’781.572).

V. ANEXOS

12 PARTE

Poder debidamente conferido POR EL RECLAMANTE
Copia de cedula RECLAMANTE

Registro civil de nacimiento

Cedula del conductor moto TOQ78F

Matricula y SOAT

Proceso contravencional

Incapacidades

Certificado laboral

© ® N o 0 s w NP

Recibos de caja
10. Terapias

11. Imagenes

22, PARTE

1. Historia clinica Completa
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VI. NOTIFICACIONES

NOTIFICACION CONVOCADOS:
ASEGURADORA: SEGUROS EQUIDAD

Celular: 601-592.29.29
Direccion: carrera 92 N. 99-07 Torre 3 Piso 14- Bogota

Email: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop

CONDUCTOR: SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA
Celular: 323.386.51.41

Direccion: Calle 104 N.74-23 - Medellin

Email: Se desconoce

PROPIETARIO: SILVIA LUCIA JIMENEZ GALLEGO
Celular: 304.369.11.50

Teléfono: 604.237.89.70

Direccion: calle 10 Av 4 B 70 Apto 203, Medellin

Email: sj8116000@gmail.com / bueno4983@agmail.com / silvialuciajimenez674@gmail.com

NOTIFICACION CONVOCANTES:

MONICA ANDREA MEJIA URIBE, CARLOS MARIO ATEHORTUA
Y SANTIAGO ATEHORTUA MEJIA,

Celular: 310.708.21.37
Direccion: samonate@agmail.com
Email: calle 104 N. 74 A 4

NOTIFICACION APODERADA RECLAMANTE
Direccion: carrera 64C # 72 -226 interior 102,
Celular: 3017938000

Email: indemnizartemedellin@gmail.com

Agradezco dar tramite

HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ,

CC: 43.611.241/ T.P 165.422 del C.SdelaJ.
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ABOGADOS Especializados en

Respmsobﬂd\?dl Civil dglellistodo Derecho de Seguros

- aloracién del Daino Corpor §
Liquidacién y Reclamacién de Perjulcios por Accldente de Trénsito.

Sefores:

Seguros EQUIDAD Y/O Centro de conciliacién
Medellin.

OLGA Lcla
SUAREZ MIRA
HOTARIA

PODER ESPECIAL

CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQUEZ, MONICA ANDREA MEJIA URIBE Y
SANTIAGO ATEI-!,ORTUA MEJIS, mayores de edad, resldentes en Medellm, quienes
actian en nombre y representacion propia, identificados como hparece al pie de nuestras
correspondientes firmas, manifestamos que conferimos poder §5pecnal amplio y suficiente
a la abogada HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ, ‘identificada con Cedula de
Ciudadania N. 43.611.241 de Medellin y con Tarjeta Profesional N. 165.422 del C.S de la ],
domiciliada en Medellin, para nos represente en RECLAMACION DIRECTA Y / O
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
sufridos a MONICA ANDREA MEJIA URIBE en calidad de parrillera del vehiculo de placa
TOQ78F, cuando fueran atropellados por el conductor del vehiculo de placa FQP728, , en
hechos ocurridos el dia 18 de marzo de 2022, vehiculo asegurado para el momento de
los hechos con Seguros EQUIDAD.

Nuestra apoderada contara con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de reclamar de manera directa ante la aseguradora, congciliar,
sustituir, renunciar, transigir, reasumir, revocar, recibir dineros producto de Ila
indemnizacién y aquellas otras facultades que tienden al buen cumplimiento de la gestion,
pudiendo a su vez conferir estas facultades en sustitucion o reservarse algunas de ellas
segun su libre criterio.

Es claramente entendido que el presente mandato se extiende por todo el término que dure
el proceso de reclamacién y / o conciliacién, ante los convocados o respondientes legal y
juridicamente.

OTORGO, OTORGO,
éz&é ¢{ /5/»} éfﬂ WS YOMCG H(‘E\O\\) :
CARLOS MARIO ATEHORTUA MONICA ANDREA MEJIA URIB
CC: 98.494.843 CC: 43.819.471
OTORGO, ACEPTO,
Sontage  Adehofua 4
SANTIAGO ATEHORTUA MEJIS HEIDA MARITZA SALDARRIAGA M.
C.C: 1.037.611.571 CC: 43.611.241

TP: 165.422 Del C. S. de la J.
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NOTARIA 27 DEL CIRCULO DE MEDELLIN
RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
|| Verifieacidn Blomatries Decrato-Lay 019 de 2012
Ante la Notaria 27 del Clrculo de Medellin, comparecié,

MEJIA URIBE MONICA ANDREA
quien exhibld la- - C.C. 43819471

Y declart: Que el conlenido_del antenor documento es cierto ¥ que la
fima que lo autoriza fue puesta por &1, El tompareciente solicitd y
aulorizo el tratamiento de sus datos personales al ser-verificada-su-
identidad celejando sus hue'las digitales y datos biograficos contra [a
base de dalos de 'a Registraduria Nacional del Estado Civil Jnglrsﬂ a
www.notariaenlinea. fom para verficar est- documento -

Cod,. dBogp

Medellin, 2022-07-13 14:58:01
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El Compareciente

T

_ El Comparecuent

SUAREZ MIRA
NOTARIA

' OLGALUCIA SUAREZ MIRA W
’ nomnm 27, MEDELLIN =~ ||
= ZakP DE Co, J
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~NOTARIA 27, DEL CIRCULO DE MEDELL ¥

DO Y FIRMA
RECON OCl\!'nfr:ﬂEﬁJPBIE,MEIHCHODHEJJUEﬂ,L 019 dw 2012 -
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OSORIO ALVAREZ CAROLINA .

| C.C. 1214741030
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__ABREVIACIONES

PR. = Punto de Referencia

V.D.D. = Vénice Delantero Derecho
V.D.l. = Vértice Delantero Izquierdo
V.T.D. = Vértice Trasero Derecho
V.T1. = Vértice Trasero lzquierdo
E.D.D = Eje Delantero Derecho
E.D| = Eje Delantero lzquierdo
ETD. = Eje Trasero Derecho

E Tl = Eje Trasero lzquierdo
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Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencla, Tecnologia e Innovacién

Expediente: A001423788
Mesa: ME14

SECRETARIA DE MOVILIDAD
SUBSECRETARIA LEGAL
UNIDAD DE INSPECCIONES

Medellin, 22 de septiembre de 2022

REFERENCIA: EXPEDIENTE A001423788
MESA: Mesa 14 - Caribe |

IMPLICADOS: CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQUEZ, MONICA ANDREA
- MEJIA URIBE, JONNY ARLEY VASCO ARROYAVE, SANTIAGO GAVIRIA
VALENCIA |

COMPARENDOS Nos.: 05001000000032438454, 05001000000032435925,
05001000000032438453

presento.

Se deja constancia ‘que el (la) sefior (a) JONNY ARLEY VASCO ARROYAVE no se
< bresenté. B |
=

:Se déja constancia que el (Ia) senor (a) SANTIAGO GAVlRIA VALENCIA no se
present6. * | | |

“ - Centro Administrativo Municipal CAM
@ o o ° o Calle 44 N° 52-165 CAdinn Dncfgl CAnic .A

www.medellin.gov.co LR e Mpnpion &1 C'“dimpulsado por CamScanner
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Alcaldia 'de Medellin

Distrito de
Clencia, Tecnologia e Innovacién

Expediente: A001423788
Mesa: ME14

Presentes en el despacho CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQUEZ, ANGELICA

MARIA VARGAS BERNAL, HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ, EVELYN
VELEZ ALZATE

Se instala la audiencia con la presencia del Dr. HEIDA MARITZA SALDARRIAGA
MUNOZ quien tiene poder otorgado en audiencia por el implicado CARLOS MARIO

ATEHORTUA MARQUEZ para que lo represente en la presente audiencia, y este
despacho le reconoce personeria para actuar.

Se instala la audiencia con la presencia del Dr. MARIA CECILIA MESA CALLE quien
tiene poder notariado otorgado por el implicado JONNY ARLEY VASCO ARROYAVE

para que lo represente en la presente audiencia, y este despacho le reconoce
personeria para actuar.

Se instala la audiencia con la presencia del Dr. EVELYN VELEZ ALZATE quien tiene
poder notariado otorgado por el implicado SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA para que

lo represente en |la presente audiencia, y este despacho le reconoce personeria para
actuar.

Se presenta el (la) abogado(a) ANGELICA MARIA VARGAS BERNAL, identificado
(a) con C.C. No. 1152207207 y Tarjeta Profesional No. 284566 del Consejo Superior

de la Judicatura,. quien presenta Sustitucion de Poder del abogado (a) MARIA
CECILIA MESA CALLE, identificado con C.C. No. 21403944 y Tarjeta Profesional No.

20650 del Consejo Superior de la Judicatura, a quien el (la) sefior (a) JONNY ARLEY
VASCO ARROYAVE le habia otorgado Poder, por lo tanto, el Despacho posesiona

debidamente al abogado (a) ANGELICA MARIA VARGAS BERNAL, y le hace las
amonestaciones de rigor de conformidad con el Articulo 73 y siguientes de |a ley

1564 de 2012, por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso y se
dictan otras disposiciones, quedando debidamente posesionado.

VERSION RENDIDA POR: CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQ
identifica con CC No. 88494843, expedida en Bello. Seguidamente

sobre sus condiciones civiles' y personales y DICE: Mis nombres, apellidos 'y
documento son como estan escritos, natural de Medellin, resido en Ia

e CL 104A
04 del Municipio de MEDELLIN, mi teléfono es 3233152185, estado civil casadc? 212
d 56 afios, ocupacién u oficio comerciante. '

PREGUNTADQO: Libre de juramento, como lo seguira haciendo en el curso de Ia

UEZ, quien se
se le interroga

| : ~Centra Administrativo Municipal CAM Q," R
@ o o E o o Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015 - ' y
www.medelli go' | Linea de Atencion a la ( o
o e ﬂ. V-co f‘nnmn’ndnm ﬂﬂﬁlﬂ’]pu'sado pOr @ CamSCanner
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- .Alcaldi de Medellin

Distrito de
Clencia, Tecnologla e Innovacion

Expediente: A001423788
Mesa: ME14

diligencia, sirvase hacer un relato pormenorizado de las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrieron los hechos. CONTESTO: subia por la calle 104 que
es una principal, es subiendo, yo freno en un seméaforo detras del carro No. 1,
estamos a distancia normal y el semaforo cambia a verde, continuo la marcha y al
conductor del vehiculo No. 1 le toca frenar mas adelante, yo como iba atras frené

normal detras de ese carro, a una distancia de dos o tres metros, ya de un momento
nos embistid el carro No. 3 y nos tira contra el vehiculo 1.

PREGUNTADO: ;Acepta responsabilidad en los hechos? CONTESTO: no.

PREGUNTADO: ;Qué lesiones sufri6? CONTESTO: no, mi sefiora se fracturé en
dos partes el tobillo.

PREGUNTADO: ;Su vehiculo se encuentra asegurado contra danos a terceros?, En

caso de que su respuesta sea. afirmativa, indique el nombre de la aseguradora.
CONTESTO: no. | |

PREGUNTADO: ; Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde se

encontraban y si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO: el conductor del
vehiculo 1 que se pard y vio todo.

PREGUNTADO: ;Esta de acuerdo con el Informe Policial de Accidente de Transito
(IPAT), con el croquis? CONTESTO: si.

PREGUNTADO: ;Cémo eran las condiciones de la via y el flujo vehicular?
CONTESTO: Condiciones de la via buenas, flujo vehicular medio.

PREGUNTADO: ¢ Por qué cree usted que se presentaron los hechos? CONTESTO:

por descuido del conductor No. 3, el vehiculo 1 estaba parado, yo paré y el venia de
una. : |

PREGUNTADO: ¢En que lugar del vehiculo fue el impacto? CONTESTO: al darme el

carro 3 me dio por detras y me tir6 contra el carro 1 y al caer la sefiora mia se
fracturd. |

Seguidamente el Despacho le otorga la palabra a la abogada ANGELICA MARIA
VARGAS BERNAL para que interrogue:

!
|

i | - Centro Administrativo Municipal CAM
o o o o Calle 44 N° §2-165. Cddigo Postal 50015 3 °
www.medellin.gov.co : Linea de Atencion ala Ciudadania: {57) 44 44 144 .S,

Conmutador; 385 557~ **-~+-"- =~
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Expediente: A001423788
Mesa: ME14

PREGUNTADO: Manifieste al Despacho cuando en su version inicial indica que se

detiene por el semaforo en rojo si lo recuerda en que posicién se encontraba en el
semaforo ONTESTO: de segundo detras del vehiculo 1.

PREGUNTADO: le pongo de presente el informe IPAT plasmado por el agente de
transito en el cual se hace una anotacién que el vehiculo 1 "objeto fijo", podria
indicarle al despacho si lo sabe a que hace referencia CONTESTO: el sefior que iba

en el carro 1 estaba esperando el cambio del semaforo, el iba conduciendo, el iba
solo.

PREGUNTADO: indique al Despacho sobre cual carril cnrculaba usted momentos
previos a la colision CONTESTO: veniamos todos por el carril derecho.

PREGUNTADO Manifieste al .Despacho cuando usted transitaba por -el carril

derecho lo hacia, por el centro, derecha o izquierda de ese carril CONTESTO: en la
mitad del carnl -

' PREGUNTADO: Manifieste al Despacho si el vehlculo No. 2 fue movido del lugar de
los hechos CONTESTO: solo lo pararon.

Seguidamente el Despacho le otorga la palabra a la abogada EVELYN VELEZ
ALZATE para que interrogue:

PREGUNTADO indiquele al despacho que danos tuvo su vehiculo CONTESTO
perdida total.

PREGUNTADO si lo sabe cuantos dias de incapacidad tuvo su esposa CONTESTO
4 meses de mcapaCIdad yo no tuve lesiones solo morados y no tuve Incapacidad.

PREGUNTADO: Tiene algo més que agregar a la declaracién, material fotografico o
filmico para anexar, o algun otro documento que desee agregar al expediente.-

CONTESTO: no. No siendo otro el motivo de la presente declaracién en
constancia firma el declarante.’
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Acto seguido el sefior(a) EVELYN VELEZ ALZATE realiza las siguientes solicitudes:

Solicito respetuosamente al despacho fijar nueva fecha y hora para escuchar la
version de mi representado quien no pudo asistir a la audiencia el dia de hoy toda
VeZ queé no se encuentra en la ciudad y su version es sumamente importante y
necesaria para determinar las condiciones de ocurrencia del accidente, teniendo en
Cuenta que en esta hubo una: persona lesionada, asi mismo solicito se oficie a la

plataforma 123 para que alleguen material filmico relacionado con la colisidn que hoy
NOS ocupa. -

Se otorga la palabra a la abogada HEIDA MARITZA SALDARRIAGA quien
manifiesta:

Me.opongo a las solicitudes de las apoderadas toda véz que el accidente ocurrio el
18 de marzo de 2022, se conocia la fecha de esta diligencia con suficiente tiempo,
no fue arrimado a este despacho justificacién alguna de la no presencia de los
conductores y existe suficiente material probatorio que demuestre la ocurrencia de
los hechos, especialmente la descripcion de dafios que se correlacionan con lo
manifestado por el conductor No. 2, por lo tanto se hace dllatorla e mnecesana una

nueva suspension.
ﬁl \ez 4
EVEL

VELEZ ALZATE
SOLICITANTE

En relacion a las pruebas:
j;Acto seguido el despacho ordena las siguientes pruebas:

Frente a la solicitud que hace (n) EVELYN VELEZ ALZATE con el fin. de que se
decreten las pruebas de implicado sin citacion, . video camara 123, el despacho

2 . . Centro Administrative Municipal CAM
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resuelve:

PRIMERO : NEGAR

1. Implicado sin citacion
2. Video camara 123

Considera el despacho que hay suficiente material probatorio para tomar decisién de
fondo, en cuanto a escuchar los conductores en proxima audiencia se niega toda vez
que los conductores estaban notificados de la fecha de audiencia con mucha
anticipacion, por lo tanto debieron de asistir o enviar excusa valida el dia de hoy.

SEGUNDO: Informar que frente a las pruebaé negadas procede el recurso de
reposicién de conformidad.con |o establecido en el articulo 142 del CNT.

//- IQUESE Y CUMPLASE

DO GARCIA ALVAREZ _

JOSEFE
nspector -
S gnecdis
MARIA MERCEDES CASTRILLON RUA
Secretario -

[ !
W (K —A‘
EVELYN VELEZ ALZATE
Apoderado

De conformidad con lo establecido en el articulo 142 de| Cddigo Nacional
de Transito, procede EVELYN VELEZ ALZATE a interponer el recurso de reposicion
contra el auto que niega las pruebas solicitadas expedido por este Despacho en la
presente diligencia. El citado recurso es sustentado argumentando: Interpongo

| Centro Administrativo Municipal CAM
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recurso de reposicién ante la negatoria de dicha prueba, toda vez que estas se
hacen necesaria para garantizarle a mi representado el derecho de ejercer a su
defensa y contradiccién y se le de garantia de un debido proceso.

iy ez 4.

EVELYN VELEZ ALZATE
SOLICITANTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 142 del Cédigo Nacional de
Transito, procede este despacho a resolver el recurso de reposicion interpuesto
contra el auto de negativa de pruebas expedido en las presentes diligencias,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la decisiéon en la 'cual se negd la practica de las
siguientes pruebas: | | :

1. Implicado sin citacién
2. Video camara 123

En relacion a las pruebas negadas y confirmada la decisién de negar la practica de
las pruebas se hace pertinente hacer las siguientes precisiones: pese a que cada
una de las partes defiende sus intereses endilgando la responsabilidad a su contra
parte; el informe de accidentes y las versiones rendidas ante el despacho, ademas
de los puntos de impacto, las trayectorias de los vehiculos y las declaraciones de los
implicados constituyen prueba suficiente para tomar una decision de fondo ajustada
a derecho, no siendo necesario decretar la prueba de video y escuchar a los
Implicados que no se hicleron presente el dia de hoy, toda vez que estaban
"potlﬂcados de la fecha de audiencla con mucha antelacién y el dia de hoy no
allegaron excusa valida, | |

Pues en este éscenario no es necesaria para emitir una decision de fondo ajustada a
"jos parametros normativos; no siendo procedente dilatar la decision del presente
proceso, en virtud de los principios de celeridad y eficacia administrativas.

i
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SEGUNDO: Informar que contra el presente auto no procede recurso alguno de
conformidad con el articulo 142 del Cédigo Nacional de Transito.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARIA MERCEDES CASTRILLON RUA
SECRETARIA

Edin ele2 4 .

EVELYN VELEZ ALZATE
APODERADA

Acto seguido la abogada HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ realiza los
respectivos alegatos, en uso de la palabra expone: - o

Solicito amablemente que se declare como Unico responsable de Ia colisién que nos
ocupa al conductor No. 3 por faltar a la distancia debida respecto a los vehiculos que
le anteceden, para el caso concreto golpea por detras |a motocicleta de mi
representado vehiculo No. 2,y este producto del impacto es lanzado hacia adelante
impactando al rodante No. 1, situacién queé genera un choque en cadena
encontrando que la versién de mi mandante es coherente y logica de acuerdo a los’
puntos de impacto, descripcién de dafios y trayectorias que se observa en el croquié

en consecuencia solicito eximir a los conductores No. 2 y No. 1 de los hechos que
nos ocupan o |

SR
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Acto seguido la abogada ANGELICA MARIA VARGAS BERNAL realiza los
respectivos alegatos, en uso de la palabra expone:

Solicito muy respetuosamente al despacho al momento de tomar una decision tener
en cuenta que el vehiculo de mi representado era el objeto pasivo de la presente
colision, pues como queda constatado en el IPAT y con la version del conductor del
vehiculo No. 2, el vehiculo de mi representado estaba totalmente detenido y no
genero accion alguna que causara el presente agcidente, por el contrario que el
conductor del vehiculo No. 3 que le falt6 mayor precaucion al momento de conducir

2 ego al despacho exonerar de

L ANGELICA MARIA VARGAS BERNAL
T | ~ APODERADA

Acto seguido la abogada EVELYN VELEZ ALZATE realiza los respectlvos alegatos,
en uso de la palabra expone:

De acuerdo con los elementos plasmados en el croquis se observa que mi
mandante, identificado como conductor No. 3, se encontraba transitando
correctamente por el centro de su carril derecho tal y como lo prueba la trayectoria
plasmada por el sefor agente, sin embargo, la causa de la colisién fue aportada por
el conductor del vehiculo No. 2 quien de acuerdo con la posicién final dibujada en el
croquis se encontraba realizando una maniobra de adelantamiento, momento en el
cual impacta al vehiculo de mi representado y rebota contra el vehiculo No. 1,

aportando asi la causa exclusiva de la colisién.

Razoén por la cual solicito respetuosamente al despacho. exonerar de toda
responsabilidad a mi representado y declarar como Unico ‘contraventor al sefor
CARLOS MARIO ATEHORTUA por infringir los articulos 55, 60, 66 y 73 del CNT.
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EVELYN VELEZ ALZATE
APODERADA

Por orden del Inspector encargado se realizé la modificacién en el sistema de (N?

MERO DE VEH?CULO,N?ME

000600

www.medellin.gov.co

RO DE VEH?CULO) de (NA,2) a (2,3).
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RESOLUCION NUMERO 202250101001
(22 de septiembre de 2022)

Por medio de la cual se emite una decisién de fondo en materia contravencional de
Transito (contravenciéon compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
.~ MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 134 de la
Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Cédigo Nacional de Transito, y

- CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de la ley 769 de 2002 establece que"En desarrollo de lo
dispuesto por el articulo 24 de la Constitucion Politica, todo colombiano tiene
derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero esta sujeto a la
intervencion y reglamentacion de las autoridades para garantia de Ia

| seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones y de
| los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacién de un ambiente
sano y la proteccion del uso comun del espacio publico".

2. .Que el articulo segundo de la citada disposiciéon define accidente de transito
como “Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en
‘movimiento, que causa dafos a personas y bienes involucrados en él e
igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que. se movilizan por

- la via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del
hecho." '

3. Que el articulo 144 del CNT establece que"En los casos en que no fuere
posible la conciliacion entre los conductores, el agente de trénsito que conozca
el hecho levantara un ‘informe descriptivo de sus pormenores, con copia
Inmediata a los conductores, quienes deberan suscribirlas, y si estos

~§= se negaren a hacerlo bastara la firma de un testigo mayor de edad."

S e Lt - i - N — o —

|
!
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4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumento: "el transito
automotriz esta rodeado de riesgos. No en vano se ha establecido que
" la conduccidn de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de transito representan una causa importante de mortalidad y de
danos en las sociedades modernas. Por-consiguiente el Estado tiene la
obligacién de regular Ia circulacién por las carreteras, de manera tal que pueda
garantizar, en la medida de lo posible, un trénsito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de las personas. Con este proposito

- Se han expedido normas e instituido autoridades encargadas de su efecucion”.

9. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica en cabeza de los organismos

de transito y concretamente en los Inspectores, la competencia para conocer
de las infracciones a las normas de transito que se causen en su jurisdiccion.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravenéion'al de
- Transito contemplado en. los articulos 135 y siguientes del Cédigo Nacional de

Transito, este despacho ‘asumié el tramite de la presente investigacion
contravencional. |

“HECHOS

Mediante informe Numero A001423788 y sus anexos, elaborado el dia 18 de marzo
de 2022 a las 15:00 horas, el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de
Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria identificado con
la placa No. 602 puso en conocimiento un accidente ocurrido en Ia Calle 104 al frente

del No. 72-101 de esta ciudad, donde aparecen involucrados los sefiores CARLOS
MARIO ATEHORTUA MARQUEZ, MONICA ANDREA MEJIA URIBE

Cédula de Ciudadania No. 98494843, Cédula de Ciudadanfa No. 43819471, Cédula
de Ciudadania No. 71339242, Cédula de Ciudadania No. 1000399112
respectivamente, TOQ78F, PASAJERO, MXZ753, FQP728.

SINOPSIS PROCESAL

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 22 de septiembre de 2022 a las 13:

30 horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el sefior CARLOS MARIO
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MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ) y el sefior MONICA ANDREA MEJIA URIBE
quien no se presenta a la audlencia pablica y la Doctora ANGELICA MARIA
VARGAS BERNAL en calidad de apoderada del sefior JONNY ARLEY VASCO

ARROYAVE quien no se presenta a la audiencia pablica y el Doctora EVELYN
VELEZ ALZATE en calidad de apoderada del sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA

quien no se presenta a la audiencia publica.

Para tomar una decision de fondo en el presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos suscrito por el
(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de
Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria.

2. . Comparendos Nos. 05001000000032438454, , 05001000000032435925,
~ 05001000000032438453 . .

,r 3. Version libre rendida por el conductor del vehiculo No. 2.

- |

| VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar |a valoraciéon de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta manera
llegar a la certeza sobre la transgresién a alguna norma de transito por parte de los
Implicados. En ese sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la

ocurrencia de los hechos, la notificacién de la conducta como infraccidn de transito y
la autoria del procesado.

'.;Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio antes

- mencionado, observandose en el croquis anexo al informe de accidentes |a
}rayggtoria que traia cada rodante, aspecto que sumado a los puntos de impacto y

. posiciones finales permite inferir que el conductor del vehiculo No. 3 no conservo la
-‘?dls.tancia debida con relacién al vehiculo No..2 que le antecedia en 1|3 via
colisionando su parte posterior, lanzandolo contra el vehiculo No. 1 que 'sé

encontraba detenido, generando asi la colisién que nos ocupa.
» ;

1
;
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Lo anterior confirma la version libre rendida hoy en audiencia por el conductor del
vehiculo No. 2'quien manifesté: "...yo freno en un semaforo detras del carro No. 1,
estabamos a una distancia normal y el seméaforo cambia a verde, continuo la marcha
y al conductor del vehiculo No. 1 le toca frenar mas adelante, yo como iba atras frené
normal detras ese carro, a una distancia de dos o tres metros, ya de un momento a
otro nos embistié el carro No. 3 y nos tira contra el vehiculo 1.", relato que
corroborado con el croquis elaborado por el agente de procedimiento donde se
plasma trayectorias, posiciones finales y puntos de impacto de los vehiculos permite
concluir la responsabilidad contravencional en cabeza del conductor del vehiculo No.
3, por lo anterior el despacho lo sanciona con la amonestacién contemplada en el
articulo 123 del CNT., que consiste en realizar un curso virtual de educacion vial.

En este orden de ideas el sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA debié atender el
estado del suelo, humedad, visibilidad, peso del vehiculo y otras condiciones que
puedan alterar la capacidad de frenado de éste, manteniendo una distancia prudente
con el vehiculo que lo antecede, para poder reaccionar exitosamente sin colisionar,

por lo que estima el despacho, que al citado ciudadano le falté mas cuidado y
precaucion en la conduccion de su rodante.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probado que el seiior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA transgredi6 las
estipulaciones de los articulos. 59, 61, 108 del CNT, que consagran:

Articulo 85: "Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
peaton debera comportarse en.forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en
riesgo a las demas y debera conocer y cumplir las normas y sefiales de trnsito que
le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito”.

Articulo 61: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehiculo debers
abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten |a seguridad en |la
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento

' - | Centro Administrativo Municipal CAM

@ o o ° o Calle 44 N° 52-165. Cédigo Postal 50015
Linea de Atencién a la Ciudadania: (57) 44 44 144
www.medellin.gov.co Conmutador; 385 55.

Impulsado por CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Distrito de
Clencia, Tecnologia e Innovacién

Expediente: A001423788
Mesa: ME14

Articulo 108: "Separacion entre vehiculos. La separacion entre dos (2) vehiculos que

circulen uno tras de otro en el mismo carril de una calzada, seré de acuerdo con la
velocidad.".

Para velocidades de hasta treinia (30) kilometros por hora, diez (10) metros.

Para velocidades entre treinta (30) y sesenta (60) kilémetros por hora, veinte (20)
metros.

Para. velocidades entre sesenta (60) y ochenta (80) kilometros por hora, veinticinco
(25) metros.

Para velocidades de ochenta (80) kilometros en adelante, treinta (30) metros o la que
la autoridad competente indique. |

En todos los casos, el conductor deberé atender al estado del suelo, humedad,
visibilidad, peso del vehiculo y otras condiciones que puedan alterar la capacidad de
frenado de éste, manteniendo una distancia prudente con el vehiculo que antecede

? DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron los
hechos, el seifor SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA sera declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de
los articulos 55, 61, 108 del Cddigo Nacional de Transito. En consecuencia, sera
sancionado de conformidad con el Articulo 123 de la misma norma, medida
consistente en la asistencia a un curso obligatorio de educacién vial. En caso de no
asistir al curso se le cobrara una multa de CUATRO CON ONCE (4.11) (LVT)

Unidades de valor tributario, esto es, CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
NOVENTA'Y SEIS PESOS ($156.196) a favor del Fisco Municipal.

. hespecto al senor CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQUEZ el Despacho
Fonsidera que con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aportd

causa determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacion sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.
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Respecto a la sefiora MONICA ANDREA MEJIA URIBE el Despacho considera que
con su actuar no transgredié norma de trénsito alguna, ni aporté causa determinante
para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera eximido de
responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior JONNY ARLEY VASCO ARROYAVE el Despacho considera que
con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aport6 causa determinante
para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera eximido de
responsabilidad contravencional en el presente asunto. | -

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ningun recurso, procediendo solo el recurso de
apelacion contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)
salarios minimos diarios vigentes, el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro

de la audiencia publica.

COBRO COACTIVO

Que conforme lo disponen los Articulos 140 y 159 del Cddigo Nacional de Transito:
concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de |3
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas a través de
la jurisdiccion- Coactiva, en.el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la decisién, constando asi una
obligacion clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en |a

parte resolutiva de este proveido.

Sin mas consideraciones esta Inspeccion de Policia Urbana adscrita a Ia Secretaria
de Movilidad del Municipio de Medellin. |
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Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologla e Innovacién

Expediente: A001423788
' - Mesa: ME14

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente responsable en materia de
transito (accidente) en estos hechos al sefior SANTIAGO GAVIRIA VALENCIA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa No. 1000399112, conductor del vehiculo
de placas FQP728 por contravenir las disposiciones contenidas en los articulos 55,
61, 108 del CNT; en consecuencia, se sanciona con AMONESTACION de
conformidad con el articulo 123 de la citada norma, medida consistente en la
asistencia a un curso obligatorio de educacién vial. En caso de no asistir al curso se
le cobrara una multa de CUATRO CON ONCE (4.11) (UVT) Unidades de valor

tributario, esto es, CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS

PESOS ($156.196) a favor del Fisco Municipal, méas los intereses moratorios que se
causen hasta la fecha del pago. |

PARAGRAFO: El curso de educacion vial se realizara el dia 29 de septiembre de
2022 a las 14:00. Debera realizar de manera virtual mediante el enlace:

https://www.medellin.gov.co/movilidad/component/k2/curso-de-amonestados-virtual-
2021.

:

ARTICULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al senor CARLOS

MARIO ATEHORTUA MARQUEZ identificado con Cédula de Ciudadanfa No
98494843 por no infringir norma de transito alguna. |

ARTICULO TERCERO: Eximir de responsabilidad contravencional a la sefiora

MONICA ANDREA MEJIA URIBE identificado con Cédula de Ciudadania No.
43818471 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO CUARTO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior JONNY

ARLEY VASCO ARROYAVE identificado con Cédula de Cludadanfa No. 71339242
por no infringir norma de transito alguna. -

b ‘.
?\RT[CULO QUINTO: Se le advierte al sancionado

reincidencia, se le aplicara lo establecido en
Nacional de Transito, de tal manera que

licencia de conduccién por un término d

’ : ’

que en caso de incurrir en una

los articulos 26 y 124 del Cédigo
"En caso de reincidencia se suspenderd la

© seis (6) meses y en'caso de una nueva

|
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Expediente: A001423788
Mesa: ME14

“reincidencia se iniciara el pfocedlmlento para hacer efectiva la cancelacién de la
licencia de conduccién "por hacer uso de la licencia de conduccién estandp
suspendida®; en este Ultimo evento, se pondra el caso en conocimiento de la

autoridad competente, para que se investigue el posible punible en que haya
incurrido con su accionar. |

ARTICULO SEXTO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran
hacerse efectivas a través de la Jurisdiccién Coactiva, en el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la
decision, constando asi una obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible:
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 y 189 del Cédigo Nacional

de Transito, concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el
articulo 469 de la ley 1564 de 2012. -

ARTICULO SEPTIMO: Contra la presente resolucién no procede recurso alguno
conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Cédigo Nacional de Transito.

ARTICULO OCTAVO: Archivese el expediente una vez quede en firme la presente
~resolucién. -

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DO GARCIA ALVAREZ MARIA MERCEDES CASTRILLON RUA
INSPECTOR SECRETARIA

presente Resolucién se notifica en estrados, firman
presentes. - ’

| Centro Administrativo Municipal CAM
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Alcaldia de Medellin

. Clencia, Tecr?ciaslgtgoigee Innovacién
| Expediente; A001423788
| Mesa: ME 14

-fmé 444%/: |

CARLOS MARIO ATEHORTUA MARQUEZ

CONDUCTOR 2

HEIDA MARITZA SALDARRIAGA MUNOZ
APODERADOICO &- JICTOR 2

A‘A\ '

ANGELICA MARIAX/ARGAS BERNAL
APODERADO CONDUCTOR 1

N Vdez #

EVELYN VELEZ ALZATE
APODERADO CONDUCTOR 3

MARIA MERCEDES CASTRILLON RUA
SECRETARIA

\
La presente Resolucion se encuentra debidamente ejecutoriada y pasa al archivo

con folios.
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INSTITUTO NACIONAL DF MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES ﬁ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe UBMEDME OSAMG7782-2021

CIUDAD ¥ FECHA MEDE (N 00 88 poen e 2000
OFICIO PE TITORIO Na B JO700° 10 Re? Maneg rramal V8 RORNGHNT T 1+ a08
AUTORIDAD SOLICITANTE OMAR AUGUATE ARIST I ZARA

TMRT LM AL WUNEDAD OF OFLITO| (QUERSL AR F 5

FISCALIA GENERAL DF LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA  OMAR AUGUSTO ARG TIZARA,
B71LOCAL UNTDAD OF DELITOS QUERELLABLES
PISCALIA GENERAL DE LA NACIOMN
CARRERA 50 N* 5418 IS0 1 OF 120
MEDELLIN ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: MONICA ANDREA MEJIA URIBE
IDENTIFICACION CC 43819471

EDAD REFERIDA 47 aflos

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones med co agaas 3
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asor ados -
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico da cada caso como 5@ a5 a0 acs
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense J0G-0.97
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy jueves 01 de junio de 2023 a las 07:39 horas en Segundo Reconos = an -
Médico Legal. Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la vacraz o~
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrative. se ¢ garc 3 o
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del exar ~azo 2=
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Agorta 051210
PETITORIO. Quien viene a una nueva valoracién por las lesiones que sufrié al dia 12 de marzo
del 2022, cuando en calidad de parrillera de moto fueron atropellados por un veniculo garcu ar
Refiere dolor cuando permanece mucho tiempo de pie y percibe la incapacidac cara corre-
dolor para iniciar movimientos después del reposo..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Pablo Tébon Uribe. Aporta copia @& = 31073
clinica nimero 43819471, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente 03 112022
paciente con accidente de transito, luxofractura trimaleolar del tobillo derecho. acecuada
evolucién clinica, aumento del dolor atribuible a un aumento de la actividad, pero muy ouera
evolucién clinica y radiolégica, debe de continuar terapia fisica, se ordena continua terapia y cita
de control en 3 meses.

ANTECEDENTES: Patoldgicos: no refiere. Quirurgicos: osteosintesis de antebrazo derecho.
Traumaticos: fractura de antebrazo derecho antigua.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Descripcion de hallazgos

Llega por sus propios medios, consciente, orientada. Presenta una marcha en piso plano y sin
calzado normal, lo que se corrobora con desplazamiento en talones, pero encontrando dificultad
para el desplazamiento en la punta de los pies. Al examen externo, persiste con lesiones

AN

JORGE FERNANDO ACEVEDO RIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
01062023 0804 Casc' UBMEDME-DSAN-07804-C-2023 Pag. 1 ce 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE glé
Numero tnico de informe: UBMEDME-DSAN-07762-2023 gig
cicatriciales notorias en cara inlerna y externa maleolar, asociadas a aumento del diametro de
dicho segmento corporal, pero sin compromiso vascular ni neurolégico. A |a exploracion se
evidencia recuperacion de la fuerza segmentaria, pero desata crepitacién con los arcos de
movimiento. Arcos de movimiento completos.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumaltico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO

VEINTE(120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perlurbacion funcional de 6rgano de la locomocién de caracter
permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de caracter transitorio,

Alentamente,

Powered by CamScanner
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2,y los cuales pueden ser encontrados:

DIRECCION DE UBICACION: Cra 48 # 46 A Sur 107 Consultorio 1125 Envigado Antioquia

Junta Médico Laboral

iSi_ es posible!

Natalie Leonor Serrano Merchan, identificada con la cédula No 55.302.210, con
namero de registro médico 084153 y LIC S.O 097619, conforme a lo preceptuado
por el Articulo 226 del Cédigo General del proceso, me permito dar la informacion
basica que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN
Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL N°43819471 - 353
para valorar la pérdida de capacidad laboral de MONICA ANDREA URIBE MEJIA
elaborado a través del Junta Médico Laboral IPS S.A.S, con Nit.901.167.990-

TELEFONO: 4440120 CELULAR: 3006909636

Soy médico general de la universidad: Escuela Latinoamericana de Medicina
Facultad Finlay Albarran, con especializacibn en Salud Ocupacional de:

Universidad CES, con registro N°097619 de dicha institucién.

En los ultimos 8 afios he participado como perito en los siguientes procesos:

JUZGADO

17 civil del circuito
Medellin

RADICADO

2016672

PARTE DEMANDANTE

Narli Patricia Mosquera

PARTE DEMANDADA

Claudia Patricia Diaz Delgado - Jhon
Jairo Botero Muiioz - Liberty Seguros
S.A

36 administrativo oral
de Medellin

05001 33 33 036 2016 - 01104 - 00

Juan Carlos Jiménez
Restrepo

Nacién — Ministerio de defensa —
policia nacional

25 administrativo oral
de Medellin

05001 33 33 025 2016 00452 00

Diorman Alexander
Acevedo y Otros

Nacién — Ministerio de defensa —
policia nacional

2 administrativo del
circuito de Medellin

05001 3333002 2017-00516

Sandra Paola Mesa
Varela y Edgar de Jesus
Echeverry Restrepo

Municipio de Medellin — INDER

3 civil del circuito de
oralidad

050013103003 201800395 00

Yuliana Machado Garcia

Flota Bernal Y Otros

15 administrativo
oral del circuito de
Medellin

05001 33330152014 0141100

David Angel Lopera y
Otros

INVIAS — Departamento de Antioquia 'y
Otros

Juzgado 01 Penal
Circuito Funcién
Conocimiento -

Antioquia - Bello

2019-00057

Sin Informacion

Hernan de Jesus Serna Valencia

7° Civil del circuito de
Oralidad de Medellin
Antioquia.

0500131030 0720190018100

Jorge Enrique Sepulveda
Botero y Marta Eugenia
Ruiz Medina

Maria Alejandra Gaviria Mejia y Maria
Claudia Aristizabal Mufioz
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Junta Médico Laboral
iSi es posible!

9 administrativo Oral
del circuito de

05001 33 33 009 2019 0047100

Elber Mauricio Ocampo y
Maria Romelia Ocampo

Municipio de San Vicente Ferrer.

9 Medellin
Quinto Civil del . sl : La Previsora S.A. Compaiiia d
Gladis Elena J Urib A pania de
Circuito de Oralidad de | 2019 000628 00 adis e;z:)tlr::nez rbe Segurosy otros
10 Medellin.
020 administrativode | 05001333302020190014700 Edilson Andrés Vasquez |, onocido
Medellin Castafio
11
Sexto (6) L ,
Administrativo de 2018 - 00306 Juan Camilo Cano y otros Municipio de Medellin
12 Medellin
Diecinueve (19) ; 5 Departamento de Antioquia y
administrativo del Oral | 05001 33 33019 2016 00777 00 Angie Paola Pérez Municioio d .
3 del Cireuito Rodriguez y Otros unicipio de Sopetrdan
: Instituto nacional de
Treinta y dos (32) Antonio Yesid Osorio vias - Invias
administrativo de | 05001 33 33 032 2019 00162 00 y Departamento de
Medellin Mejia Antioquia y el Municipio
de Yolombd, Antioquia.
14
Segundo Ana Cristina Lopez 1
Administrativo del 050013333002 2018 0002 00 Martin P Metro de Medellin LTDA
15 Circuito artinez
Paola Andrea Serna
Segundo (2°) Mufoz Y Otros,
Administrativo Del 050013333002 2019 00017 00 Michael Andrés Municipio De Envigado Y Otro
Circuito Gallego Serna
T1.1025652678
16
17 Ar?t?oct;\tljlilac—l II;ZZI;ZI;i n 05001310300620220008000 Maria Agnes Koverman Metrobombas
Primero Civil Del Rubén Dario Vargas Rojas
Circuito Apartado- 05045 31 03 001 2021-0029- 00 y otros Sotragolfo LTDAy otros
18 Antioquia
Juez Quinto Laboral Jaime Daniel Higuita
Del Circuito De 05001310500520200001000 Graci g AFP Proteccion S.A y otros
19 Medellin raciano
20
Primero Civil Circuito Duver Alejandro Giraldo Daniel Mejia Cardenas Y Amalia Isabel
05001-31-03-001-2019-00551-00
De Oralidad et ) ) Rendon Cardenas Angel
- Mapfre Seguros Generales de Colombia
D P .
Secgifcnu?foi:;ll UI’el 05360310300220210019300 Alejandro Fuentes Diaz y Felipe Grueso Segura
21 &
Juzgado 27 Laboral IAdministradora Colombiana De
22 Del Circuito De 050013105020202100209 Gloria Maryeri Zapata Pensiones —Colpensiones— Eice

Medellin

Mufoz

y Junta Regional De Calificacion De

Invalidez De Antioquia
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Juzgado Segundo Norbey de Jesi L Previ sAc .
Civil Del Circuito De orbey de Jesus a Previsora S.A. Compafiia de
23 Oralidad 05001 31 03 002 2021 00111 00 Montoya Seguros

Castro

Leidy Bibiana Velasco

Juzgado Quince Proteccion S. A.

Laboral Del Circuito 015-2022-00031 Velasco

24

-Angie Vanessa Cardona
Falla

25 Juzgado 015 Civil Del -Carmenza Falla Vdsquez
Circuito De Cali 76001310301520200008200 -Jovan Alexander Pérez Fundacion Valle Del Lili
Valle Del Cauca Falla
.Juan Camilo Cardona
Falla
-Sandra Ximena Pérez
Falla

En dichos procesos al igual que el actual los dictAmenes que se realizaron eran para determinar la
pérdida de capacidad laboral de dichos peritazgos.

Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen pericial en el
pasado.

No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el Articulo 50 del Cédigo General
del Proceso.

El dictamen N°43819471 - 353 fue realizado por solicitud del paciente y conforme a peritazgos que
he realizado anteriormente sobre pérdida de capacidad laboral, para lo cual se aplicé el Manual
Unico para la Calificacion de la Invalidez (MUCI) vigente al momento de valoracion, que para el
momento actual corresponde al Decreto 1507 de 2014 y no he acudido para su elaboracion en
métodos diferentes.

Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos
que he empleado para la rendicion de dictamenes periciales. El dictamen se realizd con base en la
historia clinica aportada por la sefiora Monica Andrea Uribe Mejia y la cual reposa en poder de dicha
persona.

Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo impedimento
alguno en la peritacion que elaboro. Adjunto los diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia
del dictamen.

En caso de requerirse mi presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien tuviera el
despacho o los apoderados de las partes no duden en contactarme con anterioridad a dicho
requerimiento para poder brindar la informacion que requieran.
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Atentamente,

) \
Nﬁo&@ﬁ@%’\o (A
Natalie Leonor Serrano Merchan
C.C55.302.210
REG MED: 084153
LIC S.0: 097619
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UNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencia

Resoiucidn del Mintsserio de Educaciin Nocional No. 1371 dei 22 de marzode 2007

EN ATENCION A QUE

(Natalie Yeonor Serrano Merchan

' C.C. 66.302.210 de PBarranquilla (Atldntico)

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,
PARA OPTAR EL TITULO DE

Especialista en

Salud Ocupacional

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y REFRENDA EL DIPLOMA
CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, COLOMBIA
A LOS 08 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2013.

L~ Jr I 4

José Maria Maya Mejia Patricia Chejne Fayad Jorge Ju orip Gomez
Rector Secretaria General Decano
Universidad CES Universidad CES Universid

Registrado: Folio 311 Niimero 11176 del 08 de agosto de 2013. Acta 11291 del 08 de agosto de 2013. Firma: E)ga;)ﬁ)k:C’n\ }
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RESOLUGION NUMERO 3610

$3 s

1o Ca
¥y 13pom,,
Mlhaigy N ot gy

03 6T o

Por medio de la cual se reshietves s solictingd d}mnvg?;;m?W S
LA DIRECTORA DE CALIDAD PAR
IREC A LA EDUCACIH
en *m}?eo gt: sus atr;;)utggnes legales y en especial las que le conf(l:erC:Nelsg:gza%w ce 2006
soluciones No.2763 del 13 noviembre de 2003 ¥ No, 1573 del 30 de marzo de 2307 -
CONSIDERANDO:

Qe TA;{,EQ LEONEC,),? SRERRORG WA AN, cludadana colombiana, identificada con cédula de cludadanta
;‘:gggfz A ESCUELA T smg‘ve’gg%%ﬁ Hule do DOGTORA EN MEDICINA, otorgado e 24 de julio

po LA LATINOAM M i ¢ de julle
Ministerlo de Educacién Nacionl con &l Ne. 2007ERS m?g‘%&% 7<.2uba, mediante solicitud radicada en el

Que de conformidad con lo dispuesto en e} Decreto 4875 de 2008, cor ;
Naclonal convalidar los titulos de educacidén superior otor Bsghin doinnolgodgeei gt stk

extranjeras de acuerdo con las normas vigentes,

Que en virtud del articulo 3° de la Resclugién 5547 del 1° de diciembre de 2005, urio de los criterios apticables
para efectos de la convalidacién de tulos de educanion superiar elorgades por Institugiones extranjeras, es el
de Caso similar, ej cual establece que “Cuandc el Hulo que se somete a convaiidacion, corresponda a un
programa académico que hubiera sido evaluado con anterioridad por el Ministerio de Educacién Nacional o el
ICFES, se resoivera aplicando la misma decisién que en el caso que sirve como referencis, Para lal efecto,
deberd lratarse del mismo programa académico, ofrecido por la misme institucién y con una diferencla entre
Jas fochas de otorgamiento de 10s dos tiulos que no podra exceder los ocho (8) aflos.”

Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Ministerlo de Educacion Nacional,
mediante resolucion No. 377 del 1 de febrero de 2008, convalidé un titulo otorgado el 23 de julic de 2005, por
fa misma universidad y GoFrespondiente al mismio programa académics, prévia eveluation dé Una detegacton
de pares académicos enviada por el Viceministerio de

Educacion Superior de este Ministerio a la Republica de -
Cuba. :

v
Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacion
presentada, se concluye que es procedente |2 convalldacién soliciiada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

. i |
ARTICULO. PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, €
tivlo de DOCTORA EN MEDICINA, otorgado el 24 de jullo de 2007 por fa ESCUELA LAT!NOAMERIQANA DE
MEDICINA, Cub®: a NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN, ciudadana colomblana, identificada oon
cédula de ciydadania No,55,302.210, como equivalente al titulo de MEDICA, que otorgan las institucionss e
educacion superior colomblanas de acuerdo ¢on Ja Ley 30 de 1982.

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional

gados por Instituclones de educacion superior

beneficiario del cumplimiento de ios requisitos exigidos por Jas normas que regulan el ejercicio de la respectiva

profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucién rige a partir de |
procede ef recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro

nolificacién de conformidad con et Cédigo Contencioso Administrativo.

' NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

a fecha de su expedicion y conta la misma
de los cinco (5) dlas hébiles siguientes a su

. Dada en Bogotd D. C., alos 26 SET. 2007

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR,

o A
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ATLANTICS
SECRF.TARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 3. CC 4145y  bpE2008

¢ 13 NOV 200¢ :

“Porlac i
a cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio Profesional *

EL SECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales Y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de agosto
) de 1994, y

CONSIDERANDO

Que NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN. con CC No.55.302.210 expedida en
Barranquilla-Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio Profesional como DOCTORA EN
MEDICINA, TITULO que le otorgé LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA
DE LA HABANA REPUBLICA DE ClUIBA, ¢! dia 24 de julio de 2007, registrado en el tomo 3
folio 63 nimero 1527 correspondiente al libro de registro de graduado del centro y tomo 2 folio 27
numero 672. :

Convalidada por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.. mediante Resolucion No. 5610

. del dia 26 de septiembre de 2007 como DOCTORA EN MEDICINA.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio, cn La IPS DARSALUD del municipio de

soledad, del 10 de octubre de 2007 al 21 de agosto de 2008 y en la ESE UNIDAD DE SALUD DE

SUAN. Desde el 1 de septiembre de 2008 al 31 de octubre de 2008, en el municipio de saan.
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN , con c.C No
55.302.210 expedida en Barranquilla- Atlantico, Para ejercer la Profesion de DOCTORA EN

MEDICINA, en el Territorio Nacional

LR AR

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, Dada cn Barranquilla - Atlantico, el dia P ONUY s

ﬁlo DEL CARMEN GAMARRA PENA

“Secretaria de Salud Departamental.

i vida rgnnd
‘Compromiso para una ‘ 2

Carrera 45 entre calles 39 y 40 - Teléfonos: 3307206 Fax: 3409871
www.atlantico.gov.co
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RESOLUCION N° 197619

Por medio de la cual se concedeo.f 5

nivel nacional, servici a licencia de salud

natural. ICios de seguridad y salud en :Ct:f::al?oﬂaal pu'r: c::mr .
rsona

EL DIRECTOR DE FACTORE:
ES OE RIESGO OF (A se¢
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE A:TGI(T)?;.:IAASECCDM

En ejercicio de las facul
tades lagale
050 dntis : gales que le confieren las L
o f So'c ::'Resoluccén 4502 de 2012 expedida por el Mneny':t:ro: :: 819579 4
i al y en especial la Resolucién No. 5734 de 2013 expedvdaa il
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y e

CONSIDERANDO:

gr:: nec; ea'gi(:#t; ;ecl‘: l‘a Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se
e nte como Seggridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como
. P que trata la prevencidn de las lesiones y enfermedades causadas
50 as condiciones de_ trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
aba!adores, cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de
lraba)o, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de !a citada ley, determind como competencia de las entidades
departamenta[es y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y
control de las ficencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y saiud
en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucién No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de
Factores de Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud

ocupacional.

LEONOR SERRANO MERCHAN identificada con
cia de Salud Ocupacional para ofertar
y salud en el trabajo como persona
y requisitos previstos en

Que la sefiora NATALIE
cédula numere 55302210, solicito 1a Licen
a nivel nacional, serviclos de seguridad
natural, acreditando el cumplimiento de las condiciones
la Resolucién No. 04502 de diciembre 28 de 2012.

Que el Comité Seccional de Salud Ocupacional de Antioquia, después de revisar

toda la documentacion presentada por la sefora NATALIE LEONOR SERRANO

MERCHAN ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
mmmuwymmo« Social @ Adoquis

3o VPN g

K :‘( '.\‘ Calle 428 52106 pmo'mm To's {4} 830842 Fax 3839435

sy ‘__i’ § ' Cantro Admineisstvo Dpcal Jusé Mana Cordors (Ly Apuam) Q/
et

Medelin-Colombie-Surpmaria
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RESOLUCION N° 137619

| 07 0CT 2013
Por medio de la cual se conced

AN

EL DIRECTOR DE FACTORES D

E RIESGO DE L
DE SALUD Y PROT

A SECRETARIA SECCIONAL
ECCION socia

L DE ANTIOQUIA
En ejercicio de las facultades legales que le confier
1562 de 2012, la Resolucié

lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo, y de Ia proteccion Yy promocion de la salud de los
trabajadores, cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, qu

: e conlleva la promocion y el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, determiné como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicion,

renovacion, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, reglaments el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud
en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley 15662 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de

Factores de Riesgo la expedicidn o renovaciéon de las licencias de salud
Oocupacional.

Que la sefiora NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN identificada con
cedula numero 55302210, solicité la Licencia de Salud Ocupacional para ofertar
a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona

natural, acreditando el cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en
la Resolucion No. 04502 de d_iciembre 28 de 2012.

Que el Comité Seccional de Salud Ocupacional de Antioquia, después de revisar

toda la documentacion presentada por la sefiora NATALIE LEONQ,R SERRAF‘;O
MERCHAN ante |a Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

(2 ‘“( Py Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social e Anlioguia
@ m oA E Vs a Direccion Faclross de Riesqo
- Caiu

=l Net 2 € 428 52106 Pieo A oficing 820 - Tels (4) 3339642 Fa» 3839435

56



R N/ |
'»NJ'NOBERNACIQN DE ANT
™ [ - e e 10
. - N9%819 ~—_O0UIA

<
AL T FETTYOR OOy, P

———
Y EProgiee Wiy ¢

Sealiat
e

RESOLUCI()N N°

Ncepto faVOraogleUCT 2013

Antioquia, emiti¢ cq
Segun consta en la respectiyg Acta No ps?srg dee'|

otorgamiento de
10 de septiembre
En mérito de Io anterior,

dicha licencia,
de 2013

RESUELVE.

MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
INVESTIGACION EN AREA TECNICA

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON su |
COMPETENCIA

g ' ’
EDUCACION Y CAPACITACION '

DISENO, ADMINISTRACION Y EJEC

CUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez
(10) afos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el
territorio nacional y puede

solicitarse su renovacion, por un término igual, en
cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

PARAGRAFO: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un
caracter personal e intransferible.

ARTICULO CUARTO: La sefiora NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN
debera cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales,

tecnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la legislacion vigente en
Salud Ocupacional.

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran
ser ofertados en las areas concedidas y podran ser evaluadqs. yggllados y
controlados por los funcionarios competentes, mediante la aplicacion de las

Normas sobre Auditoria de los Servicios de Salud Ocupacional, adoptadas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. : ; ; e las
ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, r_noquge ?'Sil:fr(‘)ar‘ "?ar ol
condiciones acreditadas en el momento de su obtencion, dé; ?;aDireccién ol
hecho con treinta (30) dias de antelacién, a su ocurrencia,
lﬁ e, Secrelaria Secclonal de Salud y Proteccion Social e Antioquia
! AT Direccion Factroes de Riesgo 1839435
l|~’|“" H ;B Calle 428 52-106 Piso 8, oficing 820 - Tels. (4) 3839842 Fox 383¢
\ B o IQ N_ex;* ‘. * f Centro Admnnisirativo Dptal Jose Maria Coidova (La Alpujara)
. Nedehin.Conmna-Saramarss
| S
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

i @
DUCICLANA Swesonal e Catad
Yy Prodecoion aoemal

RESOLUCION No '37619

Factores de Riesgo de la Secretari .
S ar .
Antioquia, a fin de que se procedai :‘icmonal de Salud y Proteccion Social de

- . dificar la e .
ficencia. En 0 3 o resolucion por la cual
la ; Caso contrario incurrira en las sanciones pr f e g
legales vigentes. ; previstas en las normas

QiI’L\CL?é?_ESE)éLOSEgg}Sﬁar personalmente esta Resolucién a la sefiora
oronesin |6 Foulicsess o repc?silc\:/:éErlfCHAN' informandole que contra la misma
. ) Y en subsidio apelacién, los cuales podra
:nterpf;per ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguier?tes a
a notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y

siguientes del Codigo de Procedimiento Admini . ;
Administrativo. dministrativo y de lo Contencioso

07 0CT 2013

Dado en Medellin a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PINA
Director Administtativo de Hactores de Riesgo
Secretaria Secciopal de Salud y Profeccion Social de Antioquia

Elabord: Mercedes Valencia Ramirez

Proyecto: Maria Piedad Martinez Galeano / 2013-09-27
Revisé. Abogadas

3ECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE @NTlOQUlA.
saaani; Lop oo L B = ¢

£n ia fecna noufiqué porsona nente al
Seﬁor:%u"‘b ? . oﬁht‘t
CENaDs, BT 7RO

Res. No._ & 9 2 c (9 Fécha 2 . (a-13
€i Notiticado____

% ;
El Nou(uc_ador,_70 -3 & = _..;':é_“_E o
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UNIVERSIDAD CES

Un Compromiso con la Excelencia
Resolucsim del Minusterro de Edwencidn Nactonal No |37 del 11 de morso de 2007

Facultad de Medicina

CERTIFICA QUE

NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN
CC 55302210
Cumpliendo con las Normas Establecidas por el Consejo
Académico Asistio al:

CURSO DE ACTUALIZACION EN EL MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL.
DECRETO 1507/2014

Con una duracioén de 40 horas
Medellin, Junio del 2016.

Y SO

RICARDO POSADA SALDARRIAGA
Decano Facultad de Medicina

Scanned with CamScanfer



La salud Minsalud

es de todos

202016000006201

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000006201
Fecha: 2020-01-03
Bogota D.C.,

Doctor(a):

NATALIE LEONOR SERRANO MERCHAN

c.c. 55302210

Profesional en Medicina
gerencia@juntamedicolaboral.com.co

MEDELLIN - ANTIOQUIA

COLOMBIA
gerencia@juntamedicolaboral.com.co ASUNTO:

Certificado como certificador de discapacidad

Respetado(a) doctor(a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del proceso de implementacion de la Resolucion 583 de 2018,
certifica que usted cumplio a satisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jornada presencial de Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacidn de las Personas con Discapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con una duracién de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimientos

- Firma del formato de autorizacion de uso de datos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garantizar el ingreso al aplicativo del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segin el caso, asi
como estar inscrito en el portal www.miseguridadsocial.gov.co .

Cordialmente,

Original firmado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocién Social

Elaboro: Grupo de Gestion en Discapacidad
Revis6/Aprob6 CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

IDENTIFICACION UNICA DEL
; TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.
Libertad y Orden
‘ Prteaidnt Desscin 08 4153/2008
MEDICO

.
Nombres y Apellidos

SERRANO MERCHAN NATALIE LEONOR

C.C.0C.E. De

CC 55302210 BARRANQUILLA
Institucién de Educacion Ciudad

ESC LATINOAMERIC CUBA

(codgo  BgT84/50 Fecha de Expedicion 18072011

REPUBLICA DE COLOMBIA W e

61



Medellin, 26 de octubre de 2023

Doctora Maritza Saldarriaga

E. S. M.

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL / CASO
CC. 43819471 - 353 Mdnica Andrea Uribe Mejia

Respetada Doctora,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional
solicitado por usted en dias anteriores, el cual es rendido por Junta Medico Laboral IPS a través de la
Doctora Natalie Leonor Serrano Merchan Médico Especialista en Salud Ocupacional. Este dictamen
puede ser aclarado o complementado si la solicitud se hace dentro de los 15 dias siguientes a su
entrega, en cuyo caso el nimero maximo de preguntas serdn 5.

De requerirse la sustentacion en audiencia, se debera cancelar un valor adicional de un (1) smimv; toda
vez que, para el caso de referencia, se encuentra paga solamente la entrega del dictamen escrito.

En caso de programarse la contradiccién de la prueba, se debe notificar por medios electrénicos a
info@juntamedicolaboral.com.co, minimo con un mes de antelacién a la diligencia. De requerirse
asistencias adicionales del perito, por conductas no imputables a nuestra instituciéon, cada
comparecencia tiene un costo adicional de un (1) smimv.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el dictamen.

Con toda atencidn,

Alexandra Serna
Administracion

Tel: 4440120-3006909636 | Cra. 48 # 462 sur - 107
info@juntamedicolaboral.com.co|


mailto:info@juntamedicolaboral.com.co
mailto:info@juntamedicolaboral.com.co

63

Junta Médico Laboral
IPS DE CALIFICACION Y REINTEGRO LABORAL

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

12014) N° Dictamen: 43819471 - 353

Fecha de dictamen: 19/10/2023

Tipo de calificacion: Calificacion de secuelas

Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Monica Andrea Uribe
Megjia

Teléfono: --- - 3107082137 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccién: Cll 104 N° 74a-4
Correo eletronico: samonate@gmail.com

Tipo solicitante: Persona natural Identificacion: CC 43819471

2. Informacion general de la entidad calificadora
Nombre JuntaMedico Laboral IPSS.A.S  |dentificacién: 901167990-2 Direccion: CR48 46 A SUR 107 ZN 1

Correo electroénico:

Telefono: 444 0120 info@juntamedicolaboral .com.co

Ciudad: Envigado - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificada
Nombresy apellidos: Monica Andrea Uribe

Méjia Identificacion: CC - 43819471 - Bello Direccién: Cll 104 N° 74a-4
Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: --- - 3107082137 Fecha nacimiento: 22/07/1975
Lugar: Bello - Antioquia Edad: 48 afio(s) 2 mes(es) Genero: Femenino

Etapas de ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria

economicamente activa
Correo electrnico: samonate@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura
AFP: Proteccién SA. ARL: ARL SURA Compaifiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: ADMINISTRADORA - Ocupacion: Personal de apoyo

Tipo vinculacion: Independiente administrativo no clasificado bajo otros

SUPERVISORA epigrafes
Cddigo CIUO: 4419 Actividad economica;
Empresa: TRABAJADOR Identificacion: NIT - null Direccion:

INDEPENDIENTE

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigledad: 4 Afios

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

ADMINISTRADORA - SUPERVISORA

5. Relacion de documentos 'y examen fisico (Descripcion)

Entidad calificadora: JuntaMedico Labora IPSS.A.S
Calificado: Monica Andrea Uribe Megjia Dictamen:43819471 - 353 Paginalde5
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Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

SOLICITA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y/O OCUPACIONAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO
OCURRIDO EL 18/03/2022 EN CALIDAD DE PARRILLERA DE MOTO, COMENTA QUE SE ENCONTRABAN DETENIDOS
EN UN SEMAFORO CUANDO DE FORMA REPENTINA UN VEHICULO LOS GOLPEA POR DETRAS.

Resumen de infor macién clinica:

FEMENINA DE 48 ANOS DE EDAD, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE LE OCASIONO LUXOFRACTURA DEL
TOBILLO DERECHO, POR LO CUAL REQUIRIO PRIMERO REDUCCION CERRADA EN URGENCIAS Y POSTERIOR
OSTEOSINTESIS EL 07/04/2022.

REFIERE DOLOR EN TOBILLO AL ACOSTARSE Y AL LEVANTARSE, COMENTA QUE PARA TRABAJAR TIENE QUE
ESTAR TODO EL DIA DEL PIE, POR LO CUAL DEBE ESTAR SENTANDOSE "TODO EL TIEMPO", TIENE DIFICULTAD
PARA EMPINARSE, NO HA LOGRADO VOLVER A COLOCARSE TACONES. ES INDEPENDIENTE EN LAS ACTIVIDADES
LA VIDA DIARIA. LABORA COMO ADMINISTRADORA - SUPERVISORA DE UN PUNTO DE VENTA DE COMIDAS
(TRABAJADORA INDEPENDIENTE).

Conceptos médicos

Fecha: 18/03/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

ANALISIS: FEM ENINA DE 46 ANOS EN CONTESTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CLINICAMENTE CON LUXO FRACTURA
DE ARTICULACION DEL TOBILLO, DERECHO SIN COMPROMISO NEURO VASCULAR, SOLICITO RAYOS X DE
EXTREMIDAD Y VALORACION POR ORTOPEDIA

Fecha: 18/03/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

PACIENTE CON LUXO FRACTURA POSTEROLATERAL DERECHA DE TOBILLO CERRAR SE REALIZARA REDUCCION
CERRADA PREVIA SEDOANALGESIA

Fecha: 13/07/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

REFIERE DOLOR TOLERABLE AL DESPERTARSE, NO EDEMA, MEJORIA DEL DOLOR EN LA NOCHE, USA MEDIA DE
GRADIENTE DE PRESION OCASIONAL. SE ENCUENTRA TRABAJANDO SIN LIMITACIONES. REFIERELIMITACION PARA
CORRER POR DOLOR DIFUSO CUANDO REALIZA PLANTIFLEXION. EF: BUEN ESTADO GENERAL,PATRON DE MARCHA
NORMAL, CON CICATRICES SANAS, ARCOS DE MOVILIDAD DEL TOBILLO COMPLETOS,TOBILLO ESTABLE, SUBTALAR
Y CHOPART MOVILES, ADECUADA ALIENACION. ANALISIS: PACIENTE CONADECUADA EVOLUCION, MOVILIDAD
RECUPERADA Y SIN DOLOR, SE ENCUENTRA REALIZANDO SUS ACTIVIDADESCOTIDIANAS SIN LIMITACIONES. SE DA
DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD.

Pruebas especificas

Fecha: 18/03/2022 Nombredelaprueba: TAC DE TOBILLO DERECHO
Resumen:

Entidad calificadora: JuntaMedico Labora IPSS.A.S
Calificado: Monica Andrea Uribe Megjia Dictamen:43819471 - 353 Pagina2 de 5
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CONCLUSION LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO CON REDUCCION SATISFACTORIA. FRACTURA OBLICUA
DE PERONE CON COMPONENTE TRANSINDESMAL ASOCIADO A FRACTURA EN MALEOLO MEDIAL TIBIAL

Fecha: 18/04/2022 Nombredela prueba: RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO
Resumen:

PLACAS Y TORNILLOS ESTABILIZA. FOCO DE FRACTURA MALEOLO MEDIAL Y LATERAL ENTESOFITO ANTERO
INFERIOR DEL CALCANEO. FRAGMENTOS OSEOS INTRA ARTICULARES CON AUMENTO DE LA TIBIOASTRAGALINA
EDEMA BIMALEOLAR

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 07/04/2022 Intervencion o tratamiento: CIRUGIA
Resumen:

OSTEOSINTESIS DE LUXOFRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Finaizado

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 11/10/2023 Especialidad: MEDICINA LABORAL

BUEN ESTADO GENERAL. MARCHA CON LEVE COJERA, INDEPENDIENTE.

CABEZA'Y CUELLO: SIN ALTERACIONES

CARDIOPULMONAR: RSCS RITMICOS, NO SOPLOS. PULMONES VENTILADOS, SIN AGREGADOS.

OSTEOMUSCULAR: MID: CADERA Y RODILLA LIBRE, SIN LIMITACION FUNCIONAL. LEVE EDEMA RESIDUAL DE
TOBILLO, GONIOMETRIA: DORSIFLEXION: 15°, PLANTIFLEXION 20°, INVERSION 10° Y EVERSION 15°, LOGRA PUNTA
CON MUCHA DIFICULTAD Y DEBILIDAD. ROT +++/+++ NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3
ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. LENGUAJE CLARO Y COHERENTE. PIEL: CICATRICES EN CARA
INTERNA Y EXTERNA DE TOBILLO DERECHO, DE MAS DE 5 CMS DE LONGITUD, LINEALES, SANAS, NO
HIPERTROFICAS, NO ADHERIDAS

Otros conceptos técnicos.

NOTA: DEMAS HISTORIA CLINICA APORTADA AL EXPEDIENTE. LOS CONCEPTOS ANOTADOS CORRESPONDEN A
RESUMENES DE LOS MISMOS Y NO A TRANSCRIPCIONES EXACTAS DE SU CONTENIDO. EN EL ANALISIS DEL
PRESENTE CASO, SE REVISO A PROFUNDIDAD LA TOTALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA APORTADA, LA CUAL
INCLUYE CONCEPTOS CLINICOS Y REPORTES PARACLINICOS. FINALMENTE, SE RESALTA QUE SOLO SE ANOTAN
ALGUNOS CONCEPTOS RELEVANTES EN EL PRESENTE DICTAMEN AUN CUANDO SE HAN ANALIZADO TODOS LOS
APORTADOS.

ESTE DICTAMEN NO TIENE VALIDEZ PARA RECLAMOS ANTE SOAT. ARTICULO 14 DECRETO 056/2015. ARTICULO
142 DECRETO LEY 019/2012.

Fundamentos de der echo:

SE PROCEDE A CALIFICACION DE PCL CONFORME AL MANUAL DE CALIFICACION VIGENTE PARA LA FECHA DE LA
VALORACION MEDICO LABORAL DECRETO 1507 DE 2014.

LEY 100 DE 1993

DECRETO 1295 DE 1994

DECRETO 2463 DE 2001

LEY 776 DE 2002

DECRETO 019 DE 2012

Entidad calificadora: JuntaMedico Labora IPSS.A.S
Calificado: Monica Andrea Uribe Megjia Dictamen:43819471 - 353 Pagina 3 de5



Anélisisy conclusiones: 66
FEMENINA DE 48 ANOS D EDAD CON CUADRO DE +/- 1 ANO DE EVOLUCION DE LUXOFRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO DERECHO, REPARADA QUIRURGICAMENTE, CON ADECUADA EVOLUCION PARA EL TIPO DE LESION
SUFRIDA, CUENTA CON ALTA POR PARTE DE ORTOPEDISTA TRATANTE. CLINICAMENTE CON MANIFESTACIONES
DE DOLOR DE CARACTERISTICAS MECANICAS Y LIMITACION PARA MOVILIDAD DE TOBILLO, A LA EXPLORACION
PRESENTA UNA LIMITACION EN ULTIMOS GRADOS DE FLEXION PLANTAR Y PARA LA INV. CON BASE A LO
ANTERIOR Y CON LA DOCUMENTACION OBRANTE EN EL EXPEDIENTE, SE PROCEDE A REALIZAR CALIFICACION
DE LAS DEFICIENCIAS QUE ESTAN DEBIDAMENTE FUNDAMENTADAS EN LA HC APORTADA POR EL INTERESADO.

EN RELACION CON EL ROL LABORAL Y OCUPACIONAL SE CALIFICAN CON BASE EN LA DEFICIENCIA DADA POR EL
MEDICO CALIFICADOR, CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y SU ESCALA DE GRAVEDAD Y
CON LOS DOCUMENTOS OBRANTES AL EXPEDIENTE. DE ACUERDO CON LA DEFICIENCIA QUE PRESENTA EL

PACIENTE Y EL IMPACTO QUE ESTA LE GENERA A NIVEL OCUPACIONAL EN LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES
DE AUTOCUIDADO, TIEMPO LIBRE Y TRABAJO. SE ASIGNA CATEGORIA DE ROL LABORAL RECORTADO.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
S823  Fracturadelaepifisisinferior delatibia DERECHA Accidente SOAT
S826  Fracturadel maléolo externo DERECHO Accidente SOAT
S825  Fracturadel maléolo interno DERECHO Accidente SOAT

Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracién de miembrosinferiores 14 14.9, NA NA NA NA  8,92% 8,92%
14.11

Valor combinado 8,92%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 8,92%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 8,92%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (lOé) -A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 4,46%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,50%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.

Entidad calificadora: JuntaMedico Labora IPSS.A.S
Calificado: Monica Andrea Uribe Megjia Dictamen:43819471 - 353 Pagina4 de 5



dl

d3

d4

d5

dé

1. Aprendizajey aplicacion del
conocimiento

2. Comunicacion

3. Movilidad

4. Autocuidado personal

5. Vida doméstica

11
d110
0
21
d310
0
3.1
d410
0.1
4.1
ds510
0
5.1
de610
0

12
d115

22
d315

&2
d415
0.1
4.2
d520

52
d620
0

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo |1

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo |
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo11)

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 19/10/2023

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

ALTA POR ORTOPEDIA

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No

aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica

Calificacion integral: No aplica

13 14
d140-d145 d150
0 0
2.3 2.4
d320 d325
0 0
3.3 34
d430 d440
0 0
43 4.4
d530 d540
0 0
5.3 5.4
d6200 d630
0 0

Riesgo: SOAT

Muerte: No aplica

15
d163
0
25
d330
0
35
d445
0
45
d5401

55
de640
0.1

7. Concepto final del dictamen

16
d166
0
26
d335
0
36
d455
0.1
46
d5402
0
5.6
d6402
0.1

17
d170
0
2.7
d345
0
3.7
d460
0.1
4.7
d550
0
5.7
d650
0

18
di72

2.8
d350

3.8
d465
0.1
4.8
ds560

5.8
d660

19
d175-d177

0
29
d355
0
39
d470
0.1
49
d570

59
de6504

1.10
d1751

2.10
d360

3.10
d475
0.1

4.10
d5701
0.1

5.10
d6506

1
8,50%

4,46%
8,50%
12,96%

Fecha de estructuracién: 13/07/2023

Fecha de defuncion:

6V

Total

Total

Total
0.7
Total
0.1
Total
0.2

Ayuda de terceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

rqciiéh¥é?ff§£2¥f6f\iﬁ $¥%

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Entidad calificadora: JuntaMedico Laboral IPSS.A.S
Calificado: Monica Andrea Uribe Mgjia

Natalie Serrano Merchan

M édico ponente

Médico Especiaista En Salud

Ocupacional

RM 084153 LSO 097619

Dictamen: 43819471 - 353

Pagina
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JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
NIT: 901.167.990-2

/ qe RESPONSABLE DE IVA

Junta Médico Laboral oL ERONO, 4440120

IPS DE CALIFICACION Y REINTEGRO LABORAL v DIRECCION: CARRERA 50 A 58 69
MEDELLIN

Autorizacion de numeracion segun resolucion de Facturacion 18764050330442 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
del 13/06/2023 Hasta el 13/06/2024 del No JML 10.001 al No JML 20.000 { Ndmero JML - 11148 j

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores: USUARIO PARTICULAR Fecha factura 20/10/2023 12:00:00a. m.
Fecha de vencimiento 21/10/2023 12:00:00a. m.

Nit/ C.C. 22299992-1 Forma Pago Consignacién cta 5818

Direccion Cra 50 A 58 69 Autorizaciéon 43819471
Ciudad MEDELLIN Identificacion Paciente 43819471
Teléfono 4440120 Nombre Paciente URIBE MEJIA MONICA ANDREA

Empresa en Mision PARTICULAR / F Abogados

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO DESCTO IVA VALOR TOTAL

01890264 CALIFICACION DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD 1,00 $ 250.000 0% 0% 250.000,00
LABORAL PCL (Presencial)

OBSERVACIONES: CORRESPONSAL BANCOLOMBIA 976866 DEL 12 DE OCTUBRE VALOR ANTES DE IVA $ 250.000
DE 2023 PAGO 250.000 VA CON LA FV 11147 ASESORIA

VALOR EN LETRAS: B e $-
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS DESCUENTO $-
TOTAL FACTURA: $ 250.000

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA N° RETEFUENTE: % $0

436-914958-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
RETEIVA: % $0
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 250.000

Para efectos legales esta factura de venta se asimila a la letra de cambio, segun articulo 774 del CC. Después de vencida esta factura cobraremos interés
de mora méaximo autorizado por ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador indica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para
recibir la mercancia, firmar el documento, reconocer la deuda y obligar al comprador.(articulo 640 del CC).

Maryori Moreno 22222222 - USUARIO PARTICULAR

Elaborado Por: Aceptada Por:

Codigo CUFE: 704578e1134b499a486a3a1d34378b1f412d4255862c1c16c64405dc0771167ac2ea5b1260e84a47078e9a2f78b68250
Factura electronica generada por el software Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yeminus ]



JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
NIT: 901.167.990-2

/ qe RESPONSABLE DE IVA

Junta Médico Laboral oL ERONO, 4440120

IPS DE CALIFICACION Y REINTEGRO LABORAL v DIRECCION: CARRERA 50 A 58 69
MEDELLIN

Autorizacion de numeracion segun resolucion de Facturacion 18764050330442 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
del 13/06/2023 Hasta el 13/06/2024 del No JML 10.001 al No JML 20.000 { Ndmero JML - 11147 j

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores: USUARIO PARTICULAR Fecha factura 20/10/2023 12:00:00a. m.
Fecha de vencimiento 21/10/2023 12:00:00a. m.

Nit/ C.C. 22299992-1 Forma Pago Consignacién cta 5818

Direccion Cra 50 A 58 69 Autorizaciéon 43819471
Ciudad MEDELLIN Identificacion Paciente 43819471
Teléfono 4440120 Nombre Paciente URIBE MEJIA MONICA ANDREA

Empresa en Mision PARTICULAR / F Abogados

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO DESCTO IVA VALOR TOTAL
01890262-a Asesoria por Médico Experto 1,00 $ 250.000 0% 0% 250.000,00
OBSERVACIONES: TRANSFERENCIA 07102023 200.000 Y OCT 9 50.000 VALOR ANTES DE IVA $ 250.000
VALOR EN LETRAS: LV-A. $-
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS DESCUENTO $-
TOTAL FACTURA: $ 250.000
POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA N° RETEFUENTE: % $0
436-914958-18 A NOMBRE DE JUNTA MEDICO LABORAL IPS S.A.S
RETEIVA: % $0
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 250.000

Para efectos legales esta factura de venta se asimila a la letra de cambio, segun articulo 774 del CC. Después de vencida esta factura cobraremos interés
de mora méaximo autorizado por ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador indica que dicha persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para
recibir la mercancia, firmar el documento, reconocer la deuda y obligar al comprador.(articulo 640 del CC).

Maryori Moreno 22222222 - USUARIO PARTICULAR

Elaborado Por: Aceptada Por:

Codigo CUFE: 1a16bb3bed4ad25f086ee70fc402ab5ach3483b87727aaabb1841aalb2fe1d3781a836e68b916fbba4f38cbff02cba96
Factura electronica generada por el software Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yeminus ]



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

LUDADANIA (CCy438 19471

o Tipo ¥ nimera de i) acibn: CEDULA Dl
& EL HOSPITAL CON ALMA i Hentific

o Paciente:  MONICA ANDRUAMUEIA LIRS
PabloTobénUribe 32 071975

Fecha de nacimiento (dil/mm/aaaa):

Pagina | de 1

2022/03/18

Identificador Unicoz  327533-6 Fecha:
. _ : - ORIGINAL -
ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD DX: 5930 sl ]
Duracién de la Incapacidad wro., Dias
Fecha Inicial Fecha Final 311- TREINTA
= Ny —
20220V18 20224016
Datos In¢ lp:l_fi"‘d

Prirroga Tipo de Incapacidad:
‘rorropa; No 1. Fnfermedad Comin

Firma del Paciente: . = —

Firmado Por: JHON FERNANDO OCAMPO BETANCUR
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registrar 5-2191-03, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
T1776055

Firmado Electrénicamente

Calle T8 B No 69 . 240 Call Center (§T41360 47 K8 Conmutador (5743045 9000 NIT: K090 1 826 waww hptu org co AA 3466 NMEDELLIN-COLOMBIA

= - }
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion:  CLDULA DE CIUDADANIA (CC) 43819471
ELHOSPIEALICON ALAA Paciente: MONICA ANDREA MIJIA URIBE
FOb‘OTDbé!‘IUI"IbE Fecha de nacimienta (dd/mm/anaa): 22071974 11'.1!:1-!: 46 Alos :
Identificador Unico: 3275337 Fecha: 20220518 Pagina | de 1
ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD DX: S8213 = CIRIGINAL -
Duracidn de ln Incupucidad
l Fecha Inicial Fecha Final ]N'r_u. Dias
220519 202106/17 W -TREINTA
Datos Incapacidad
Prirroga ITipo de Incapacidad:
Promoga: B 1. Enfermedad Comun

Firma del Paciente: _

Firmado Por: ANDREA OCAMPO MONTOYA
MEDICO GENERAL
Registro: 1037638386, CEDULA DI CIUDADANIA(CC)
037638156
Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No 692240 Call C $741360 4T R C tador Es-”,,_uﬁ'mllﬂ NIT B90U01826 waww hptuorg eo AA 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
. R .- all Center (3741 onmutasd

- ey —— s =

Scanned with CamScanner



EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobén Uribe

ORDENES AEDICAS - INCAPACIDAD

Prorroga
rrormog S

IVAN FERNAN

ORTOPEDIAY T

Registra: 271014-96, CED
98846725

Firmado Por:

Firmado Flectrénicamente

Calle 74 I No 69 - 240 Call Center 1574

_______.—-—-_-_._
ON DEL pave- B
A 13819471

- [II}F.NTII-'IC
CrpULA DI CIUDADANIA (CC)

1360 47 B8 Conmutador. (5TARS D aa

Tipo ¥y namero de identificacion: -
agina 1del

Paciente:  MONICA ANDREA ME
|E|:Iu de nacimienta Md,rmm.'nu!: I"a
Identificador Unico; 3275337

2207/1975
Fechn: 2

p2 048

pX: Y73 -URI(“N_-“.*

nro. Dias

Duracifn de |a [nc® acidnd
30- TREINTA

Fecha Final
20220518
Datos [ncapacidad
ipo de Incapacidad:
1. Enfermedad Comin

Firma del Paciente: _——

DO ARROYAVE DEL RIO
RAUMAT DLOGLA
ULA DE CIUDA

DANIA (CCE
LCOLOMBLA

hptu org <0 AA 3466 MEDELLIN

wNIT Bes0| K26 www

e

e ————

R
IDENTI FICACION DEL PACI ENTE

@ Tipa y nimera de identificacion:  CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 43819471
mﬂ@gﬂgﬁﬁ:;ﬁ; oacienter MONICA ANDRLA METTA URIBE j
Fecha de nacimiento (dd/'mm/asaa): 22071975 I[-'.dnd: 46 Anos
Identificador Unico: 3273337 Fecha: 202206723 Pagina 1 de 1
ORDENES HII;ZDI('AF-INC;\PA('IDAD [N SE2G ORIGINAL -
Duracién de la Incapacidad
Fecha Inicial Fecha Final nro. Dias
2122 060 20220719 30 - TREINTA
Datos Incapacidad I
F’rdrrog: Tipo de Incapacidad:
rorroga; S 1. Enfermedad Comun

Fumado Por;

Firma del Paciente: ===

IVAN FERNANDO ARROYAVE DEL RIO

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGLA
Registro: 27101496, CEDULA DI  CIUDADANIA (CCY

9854672
Firmado Electronicamente

e TR A Mo 69 -2

240 Call Center (5741360 47 B8 Conmutador (ST NIT Ronon 1524
26 www hpta org o0 AA 3466

A DELEIN-COLOMEIA
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Heladerias

Amour Amour — La Dulce Vida|NIT 1037592718-4
Medellin, 13 Septiembre 2022

CERTIFICADO LABORAL

AMOUR AMOUR La Dulce Vida NIT 1037592718-4, Certifica que MONICA ANDREA MEJIA URIBE
C.C. 43819471 de BELLO Antioquia.

Labora en nuestra empresa desde 10 Marzo del afo 2019,
Manejando toda la parte administrativa grupo Quiron.
TIPO DE CONTRATO: INDEFINIDO
SALARIO: TRES MILLONES QUINIENTOS
(3.500.000)
CARGO:
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
La sefiora Mejia Uribe , se le realizan recibos de caja cada quincena
Se realiza pago de su seguridad social.
EPS: SURA
PENSION: PROTECCIO
ARL: POSITIVA SEGUROS
CAJA COMPENSACION: COMFAMA

Atentamente,

JOHAN FAYDIVER CALLEJAS MEJIA

Representante Legal y Jefe Inmed.

Contacto: 3017974226 cmail: amouramour.2020@hotmail.com Parques del Rio
— Gratamira — Guatapé — Pedregal.
Medellin - Antioquia
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FIRMA DE RECIBIDO

APROBADO

c.c.d NiT. O No.

Ciael SR B e -

DROG ROSS

DROG RCUOS

LOPEZ ACEVEDO JOSE GUSTAVO
CR 70 #110-28 (B FLOREN

NIT 70121247-4

Regimen Comun 3

Tel 6044445749

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: 467828

Habilitacion numeracién segun resolucion o
18764016250764 del 2021 ayo 11 Rango
388050 al 500000 Vigencia 24 Meses

= _____MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
31/03/2u22 08:36 12 LAURA 2 DANIE
DOLOFF 5-325 30 TABLETAS

1000227387 1B s 31.500 .
Sub Toial $ 31500
Descuento S0
Total Factura - - 31.500
Valor Recibido 5 50 000
Cambio $ 18 500
Exento $ 31.500
Excluido ] )
Mo Gravado S0
Gravado $0

Tipo de Pago efeclive $ 31 500

WWW DROGLIE <IARJOS COM 804-4:445749

Caja’ CAJA1

Coopidrogas
MIT. 860.026.123-0
Sistema P.O.S - Doaminium Plis
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No.

{nscmn DE CAJA MENOR |

[ ciupaD M }

0F |04 (2022 |$ 20.000

A
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(

RECIBO DE CAJA MENUR}

PAGADO A
L

[ cancerTo

Texi

p2nd el Hosp: £/

T2X1

No.
CIUDAD M@:‘ IO:} oy 2622 S 20.000 1]=

d¢  nétneso

die de [ qpcwclow'

dua dé

ls 0perIcio

\
e
VALOR len letras)

A

-

[ VALOR (en letras)

\
[ copico

FIRMA DE RECIBIDO

APROEADO

c.c.OO nit.O No.

, -

[ copico

APROBADO

FIRMA DE RETIBIDO

c.c.O NIT. No.
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RECIBO DE CAJA MENOR RECIBO DE CAJA MENOR
No. No.
((ciubaD ' 3 (CluDAD el 3
_ Med 18 |0Y 2022 |$ 20.0060 = Med | IR |0Y (2027 S Z0.000
= 1x 2l hospifal 1z, T tx del Hespital  de pesien
die- de pevisio cow | die de Revigior
L el cinuizvbd | _ |
rELDF% (en letras) h rVALDFl {en letras) P
! k J
rCCJDJGD FIRMA DE RECIBIDO ) cODIGO FIRMA DE RECIBIDO )
c.c.d NIT. O Ne. | c.c.OO NIt O mo
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RECIBO DE CAJA MENOR

No.

- . <
CIUDAD
" Md 128 |04 [202215 163.800 =
PAGADO A
|
!
CONCEPTO
Caminad on
L _J
- Y
VALOR (en latras)
~ 4
cODIGO FIRMA DE RECIBIDO
APROBADO

c.c.d NIT. O No.
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RECIBO DE CAJA MENOR
No.

Med oy |05 |2027. | 20.060 5

[ clupap

No.
CIUDAD M&J Oq J 05 202,2 $ Z0.000 =
%CONI:EPTO ﬁl
Toxi  paes i 2 (2 /e
Tc,«na,ma

LF'AG ADD A

[ coNCEPTO

Texi  de neGAESO e [>

-
VALOR (en letras)

fé&a pie

CODIGD

APROBADOD

FIRMA DE RECIBIDD

c.c.d NiT. O No.

A

p
VALOR (en letras)

L :
CcODIGO FIRMA DE RECIBIDO A

APROEADO

c.c.0 nim. O No.
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RECIBO DE GAJA MENOR|

No.
" Md oy los' |2025 |S 17.60=
| Baqdaqzau__p&oimap 12,

c.c.O niT. O No.

x = 81
( COTIZACION

©3242967566 LNQ 0372

.” ™
rl = 2
i o .
[ el Kl Health Medical Store

{ s S‘ | cCalle 73 No.51d 71
b . : AJ “"'- Barrio Sevilla
< : [
&

C. Cial. Bosque plaza FECHA
DiA

Local 1095 MES Aflo

HealthMeicalSlore O—) 0S.|20z2

ssﬁomzsaHQ;;n‘\ch \ﬂhPeT:cj Of‘?be

comm: HUBBIGUH rertrone. 325315218 5
mneccsm-@)f\o%ﬁ'\l«eucl"ucj ECY "‘lﬂctm;’ L O

CANT. E’J\ESCRIFCION VR.UNIT. VR. TOTAL.

l b@lnc:!(::? -—K'b‘lcieﬂ::lﬁ\l::! gf‘ =3 12. o<

<

| .. A

)
\

\
)
/

OBSERVACIONES

SUBTOTAL:

e
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i ! =
' ’ 1 . .
RECIBO DE CAJA MENOR
NO. Tipo Consulta:
CIUDAD M A I 0 6 ‘ 06 ‘2022‘ |S 560 Om i EPL ﬁSP-FAE (EOTJA!.E;A Historia Nro: 327533 Identificacidn: CC 43819471
PAGADO A e | : = ablo IoboNnUrIDe |, cnte: MONICA ANDREA MEJIA URIBE
hm CEPTO A : Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
v
4 Terepias Médico _ Especialidad Pig | dc2
Te x‘s de. fd_e Y U“G/)“a 2 B NORMA DUQUE OSORIO FISIOTERAPIA
F i Examen/Procedimiento TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)
\ PRI TTIRRT - Nro Reserva * Fecha Cita - Hora Cita Consultorio
2624167 Viernos 20 de Mayo de 2022 £:05 am. FISIOTERAPIA'UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
L ) 2624171 Lunes 23 de Mayo de 2022 8:00 am. FISIOTERAPIA/'UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
CODIGD FIRMA DE RECIBIDO ] 2624172 Miérzoles 25 de Mayo de 2022 5:00 aum. FISIOTERAPIAUNIDAD DE REHABILITACION PI1S0D |
RGIATD 2624173 Viemes 27 de Mayo de 2022 " 11:00 am. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
L c.c.0 N0 No. B 2624174 Miércoles | de Junio de 2022 9:00 am. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2624175 Viemes 3 de Junio de 2022 3 1008 a.m, FISIOTERAPIAUNIDAD DE REHABILITACION PISO !
2624176 Lumes 6 de Junio de 2022 s 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
Observaciones:
. | PRESENCIALOK P C/H

En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunanente llamando a los teléfonos: 4439118/4439119
; Por [avor presentarse antes de [a cita
Fecha y Hora impresion;  2022/05/12 15:04.05 Reservada por; 43634703 Fecha v Hora Reservae  2022/05/12 14:59:57
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O EL HOSPITAL CON ALMA | Historia Nro: 327533

Tipo Consulta:

Identificacion: CC 43819471

_PabloTobénUribe Paciente: MONICA ANDREA MEJIA URIBE

Médico
NORMA DUQUE OSORIO

Examen/Procedimiento

]
]

Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS

TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)

- ‘Especialidad
FISIOTERAPIA

Pig2 de2

Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita , Consultorio
2624177 Miér;oles 8 de Junio de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2624178 Viernes 10 de Junio de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2624179 Lunes 13 de Junio de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2624180 Miércoles 15 de Junio de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2624181 . Viemes 17 de Junio de 2022 10:00 am, - FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2624182 Miércoles 22 de Junio de 2022 10:00 a.m. - FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PiSO 1
2624183 Viemes 24 de Junio de 2022 ! 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
Observaciones;
PRESENCIALOK P C/H
En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los 'teléfonos: 4459118/4459119

Fecha y Hora impresion:  2022/05/12 15:04:05

Por favor presentarse

antes de la cita
Reservada por: 43634705 Fecha y Hora Reserva:  2022/05/12 14:39:37
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'RECIBO DE CAJA MENOR |

No. )
CIUDAD Mc,d 2,‘{ 0&' 2022 $ C—/OOOO

Taxis  1da y welb

it de reuisiod cov Gl
Cup) 120

[ VALOR (en letras)

\
>
CODIGO FIRMA DE RECIBIDO

APROBADO

c.c.d NiT. O No.
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'RECIBO DE CAJA MENOR
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s+ " [RECIBO DE CAJA MENOR
No.

1310320225 480.000

Tipo Consulta:

e
i
-
1
-~

EL HOSPITAL CON ALMA | Historia Nro: 327533 Identificacion: CC 43819471
PabloTobénUribe Paciente: MONICA ANDREA MEJIA URIBE

Financindor: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS

CONC l_I'I-r ; J
e — IZ = TC’& Pie'.S___._ ——————— ] Médico Especialidad Pag | de 2
-_f-a x! 5 Lda_ _), - Vg G,l‘!—& - ZLI NORMA DUQUE OSORIO FISIOTERAPIA
Examen/Procedimiento  TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)
PO G TS Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita Consultorio
P — 2659029 Miércoles 13 de Julio de 2022 (AN 130pm, FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
L 2659093 Viemes 15 de Julio de 2022 = 1:00 pam. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1|
[conio HRCinGRALAIRED 2659094 Lunes 18 de Julia de 2022 1:00 pan. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
APROBARO 2659095 Viemes 22 de Julio de 2022 1:05 pm, FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
L ccONTONe: 2659096 Lunes 25 de Julio de 2022 8:05 nuin. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2659097 Migrcoles 27 de Julio de 2022 10;00 nm, FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2659008 Viemes 29 de Julio de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
Observaciones:
CUNTINUIDAD MANANA O CH
En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos; 4459118/4459119
Por favor presentarse antes de la cita
‘Fecha v Hom Impresibise=2a27/06/74 1725613 Reservada por: 42686123 Ferha v Flars Racarvas  2AINEMANMNAY 190008
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3
-_.a
|
Tipo Cotisulta:
5] T W
¢ EL HOSPITAL CON ALMA | Historia Nro: 327533 Identificacién: CC 43819471 :
PabloTobénUribe Paciente: MONICA ANDREA MEJIA URIBE .
Financizdor: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
Médico Especialidad Pig2 de 2
FISIOTERAPIA

NORMA DUQUE OSORIO
Examen/Procedimiento TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)

Nro Reserva Fecha Cita : Hora Cita Consultorio
2659099 Lunes 1 de Agosto de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2659100 Miércoles 3 de Agosto de 2022 10:00 am. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2659101 Viemes 5 de Apgosto de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA!UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2659102 Lunes 8 de Agosto de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2659103 Miércoles 10 de Agosto de 2022 10:00 a.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
Observaciones:
CONTINUIDAD MANANA O C/H

En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos: 4459118/4459119

Por favor presentarse antes de la cita

Fecha y Hora impresion:  2022/06/24 12:56:13 Reservada por: 42686123 Fecha y Hora Reserva:  24/06/2022 {2:08:05
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® Tipo Consulta: ‘
@ EL HOSPITAL CON ALMA | Historia Nro: 327533 Identificacion: CC 43819471
PabloTobénUribe 'Paciente: MONICA ANDREA MEJIA URIBE
Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
Médico ~ Especialidad ) Pag | de2
NORMA DUQUE OSORIO _+ FISIOTERAPIA -

Examen/Procedimiento  TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)

Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita Consultorio
2772926 Jueves 17 de Noviembre de 2022 ) 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2772928 Martes 22 de Noviembre de 2022 - 12:30 m. FISJIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772929 Jueves 24 de Noviembre de 2022 : 12:30m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772930 Martes 29 de Noviembre de 2022 12:30.m. FISIOTEII{APINUNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772931 Jueves 1 de Diciembre de 2022 : 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772933 Martes 13 de Diciembre de 2022 I 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772934 Jueves 15 de Diciembre de 2022 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
Observaciones: : |
PRESENCIALOK P

En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos: 4459118/4439119
_ Por favor presentarse antes de la cita )
Fecha y Hora impresion:  2022/11/10¢ 07:55:40 Reservada por: 43634705 Fecha y Hora Reserva: - 09/11/2022 15:41:01
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® Tipo Consulta:
EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobén Uribe

Historia Nru:_ 3273533 Identificacion: CC 43819471

Paciente: MONICAANDREA MEJIA URIBE

Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
Médico '

NORMA DUQUE OSORIO

Especialidad

" FISIOTERAPIA
TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO)

Pag 2 de 2

Examen/Procedimiento

Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita Consultorio
2772932 Viemes 16 de Diciembre de 2022 12:30 m.” FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2772935 Martes 20 de Diciembre de 2022 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2772936 Jueves 22 de Diciembre de,2022- 12:30 m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
. |
Observaciones: _
PRESENCIAL OK P

En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos: 445911 8:’4459! 19

Por favor presentarse antes de la cita
Fecha y Hora impresion:  2022/11/10 07:55:40

Reservada por: 43634705 Fecha y‘l-lora Reserva:  09/11/2022 15:41:01
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® Tipo Consulta:
< EL HOSPITAL CON ALMA | Historia Nro: 327533 Identificacion: CC 43819471
’, . -
PGblOTObOﬂ Urlbe Paciente: MONICA ANDREA MEIJIA URIBE
Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
Médico Especialidad Pag 1 de 2
NORMA DUQUE OSORIO "FISIOTERAPIA
= Examen/Procedimicento TERAPIA FISICA INTEGRAL— (AMBULATORIO)
Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita. Consultorio
2842002 Viemes 17 de Febrero de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2842013 * Martes 21 de Febrero de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2842014 Jueves 23 de Febrero de 2023 2:00 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2842015 Viemes 24 dé Febrero de 2023 : 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
2842016 Martes 28 de Febrero de 2023 l‘.OS-p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2842017 Jueves 2 de Marzo de 2023 2:00 p.m, FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |
2842018 Viemes 3 de Marzo de 2023 : 1:05 pun. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
Observaciones:
PRESENCIAL OK P 1300 ADELANTE
En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos: 4459118/4459119
o Por favor presentarse antes de la cita |
FFecha y Hora impresién:  2023/02/03 - 07:15:07 Reservada por: 43634705

Fechay Hora Reserva:  2023/02/03 07:02:41
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Tipo Consulta:
@ EL HOSPITAL CON ALMA Historia Nro: 327533 Identificacion: CC 43819471
F L]
PabloTobén Uribe Paciente: MONICA ANDREA MEJIA URIBE
Financiador: SEGUROS LA PREVISORA ACC TRANS
Médico Especialidad Pag2 de2 T
NORMA DUQUE OSORIO FISIOTERAPIA
Examen/Procedimiento  TERAPIA FISICA INTEGRAL (AMBULATORIO) .
Nro Reserva Fecha Cita Hora Cita Consultorio

2842019 Martes 7 de Marzo de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1

2842020 Jueves 9 de Marzo de 2023 1:05' p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |

2842021 Viemes 10 de Marzo de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |

2842022 Martes 14 de Marzo de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |

2842023 Viemes 17 de Marzo de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO |

2842024 Martes 21 de Marzo de 2023 1:05 p.m. *  FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1

2842025 Jueves 23 de Marzo de 2023 1:05 p.m. FISIOTERAPIA/UNIDAD DE REHABILITACION PISO 1
Observaciones:
PRESENCIALOK P 1300 ADELANTE

En caso de no poder asistir a su cita, por favor cancelarla oportunamente llamando a los teléfonos: 4439118/4439119

- Por favor presentarse : antes de la cita
Fecha y Hora impresion:  2023/02/03 07:15:07 Reservada por: 43634705 Fecha y Hom Reserva: 2023/02/03 07:02:41
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