TESTIMONIO DOCUMENTADO
Articulo 188 y 221 CGP.

En la ciudad de Medellin a los Veinticinco (25) dias del mes de mayo de 2023,
comparecio, ante el Suscrito, la sefiora: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON.

Generales de ley, asi:

1.Gloria Amparo Montoya Rincon, ciudadana mayor de edad, vecina del Municipio
de Itagui (Ant), identificada (a) con cedula de ciudadania No. 22°069.919, expedida
en Santo Domingo (Ant), residente en la Transversal 48DSur. N° 61-39, Barrio
Limonar numero 2, Corregimiento San Antonio de Prado, Municipio de Medellin, de
nacionalidad Colombiana, hija de Manuel José y Maria Delia, de profesion u oficio
independiente (Tendera), con numero de teléfonos: 300-790-43-14, y correo
electrénico: amparo01montoya@gmail.com.

2.El dia 17 de diciembre de 2021, a eso de las 21:30 pm., aproximadamente, se
presento un accidente de transito en jurisdiccion del Municipio de Itagiii, y en el cual
resultd usted lesionada

Se pregunta entonces:
1.Recuerda ustted como ocurrieron éstos hechos?

Yo estaba esperando el SOLOBUS Prado-Limonar, sali del trabajo e iba para mi
casa, viene el bus, le pongo la mano en el paradero la iglesia del Guayabo, en ese
instante se le cruza una moto por el lado derecho, braviando al conductor, discuten,
en ese momento abre la puerta para yo subirme. Me intenté montar, y me cojo de
una varilla que estaba en toda la puerta, en ese instante arranca el conductor
acelerado, por la rabia que tenia, cae el pie derecho que tenia encima, caigo al piso
y me arrastra unos 4 metros, mas o menos.

2.Recuerda usted las caracteristicas del vehiculo que pretendia abordar ese dia?

Si. Era un solo bus, Prado limonar, de los blancos con azul me parece., de Placas
STC-196.

3.Recureda usted la persona que conducia dicho vehiculo, y en caso afirmativo,
recuerda como se identifica el mismo?.

Si la recuerdo y se llama Haider Bustos Mufioz



4 Manifieste que ocurrié una vez se presenta el accidente?

Cai de espaldas recibiendo un golpe fuerte en la cabeza, que pensé en el instante
que se me habia abierto la frente, pero gracias a Dios no fue asi. En ese momento
el testigo YOVANNY me coge de la mano en auxilio, y luego al ver que el conductor
no me queria lievar al Médico, Yovanny se le enojé al conductor, y asi fue la nica
manera que el conductor me llevé al hospital San Rafael numero 1, de Itagui.

Alli me llevo, y entregé los documentos del vehiculo, junto con el SOAT, y por eso
me lograron atender.

5.Manifieste si al momento de los hechos, se transportaban personas en el bus, y
de ser positiva, mas o0 menos, cuantas.

El bus iba casi lleno, iban unas 3 o 4 sillas vacias. Recuerdo que el bus me llevo
junto con todos esos pasajeros al hospital, y estando en el hospital ya él los
transbhordé en otro solo-bus, y se quedé conmigo, y estando en el hospital también
fue un Supervisor de solo-bus., de nombre Alexander Pineda., y quienes no
llamaron al transito para el procedimiento.

6.Manifieste si en el lugar de los hechos, aparecieron méas personas como testigos
de los mismos, o pasajeros que puedan dar fe sobre éstos acontecimientos.

Alli si habia més gente, pero no recuerdo quiénes porque en ese momento yo quedé
como SONSA, semi- inconsciente, y no veia bien, y todo era oscuro.

7.Manifieste de qué forma se enteré que el testigo, result6 ser el sefior Yovanny
Quintero?.

Me vine a enterar que era él, por la voz, que me resonaba como en el cerebro., y al
dia siguiente o dos dias después, él me pregunta cuando yo bajo a dar vuelta al
negocio, que como seguia y que si el conductor si me habia llevado al hospital, yo
le dije que si, y él me respondié que me servia de testigo.

8. Manifieste que tipo de comentarios le hizo el conductor, estando ya en el hospital?.

El hablé poquito, pero dijo que si no tenia familiares o acudientes, que él se quedaba
ahi conmigo, y se quedo hasta las 3 de la mafiana, con el supervisor.

9.Manifieste si se enter6 la razén por la cual ni el conductor, ni el supervisor de
Solobus, llamaron a las autoridades de transito de ltagui, para el reporte y
procedimiento?.

No lo sé.



10. Manifieste cual considera usted, pudo ser la causa por la cual se presentd dicho
accidente?

Eso ocurrié porque el conductor no tuvo la precaucién de mirar antes de arrancar, y
por no darme el tiempo suficiente para subirme al bus.

11.Manifieste que tipo de lesiones corporales sufrio, y que procedimientos médicos
ha realizado, como consecuencia de dicho accidente.

Bueno, un severo golpe en la cabeza, con perdida de equilibrio, molestias en el ofdo
derecho, dolor severo en el oido derecho, dolor permanente en la cabeza, con el
ruido tengo alteraciones muy severas, y me dan ganas de trasbocar, y a la fecha
vengo consultando por PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA, entre otros.

12 Manifieste si a la fecha, usted ha vuelto a tomar contacto con el conductor del
bus, y en caso afirmativo cuando y en razén de qué?.

Si. Fue en la Fiscalia de Itagiii, oficina 275, y fue hace unos 30 4 meses, que fuimos
citados para una audiencia de conciliacién, y fue el conductor Ha yder Bustos Murioz,
mi abogada y mi persona, y no hubo acuerdo porque el conductor manifesté que no
tenia recursos.

13. Manifieste para la fecha del accidente, a que se dedicaba usted?

Yo trabajaba en una tienda de mi propiedad, que se llama “Rumbo al futuro®, que la
tengo en el barrio Santa Maria de Itagui, desde hace unos 14 afios, y arribita fue
donde ocurrié el accidente.

14 Manfieste a que se dedica en la actualidad?.

Continto en la misma tienda, pero ya no vendo de la misma forma que lo hacia
antes del accidente, porque ahora vengo experimentando peérdida de memoria,
desconcentracién, y en raticos se me queda la mente en blanco, y me canso mas
facil que antes del accidente.

15.Para la época de ocurrencia de los hechos, que actividades lidicas, recreativas,
de esparcimiento, de descanso, o recreativas realizaba, en sus tiempos libres?.

Yo salia mucho a caminar por la zona de San Antonio de Prado, vergel a Salir al
lado de La Estrella, y regresaba caminando, ejercicios que realizaba cada 15 o 20
dias. Igualmente salia a alguna discoteca por Itagui 0 Santa Maria, y lo hacia con
amigos del negocio, cada 20 dias o cada mes, Pero, debido al accidente y sus
consecuencias, dichas actividades ya no las puedo realizar porque me prohibieron
salir sola, prohibicién que me hizo la PSIQUIATRA Y LA NEUROL OGA, a causa de



que pierdo el equilibrio fodos los dias hasta 2 y 3 veces, Yy mareos constantes, y
entunimiento en pierna derecha, incluyendo la mano derecha; e inclusive, constante
cansancio por afectaciones cervicales, como otras consecuencias del accidente.

Finalmente se deja constancia que la declaracién aca recibida, es libre de todo
apremio y espontaneamente versé sobre hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razén de que le consta personalmente.

LA COMPARECIENTE:
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GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON.
CC. 22°069.919.

Cel: 300-790-43-14
Correo: amparo01montoya@gmail.com

FRANCISCO JAVI JARAMILLO C.
T.P.91.719del C

franciscojjaramilloc(



TESTIMONIO DOCUMENTADO
Articulo 188 y 221 CGP.

En la ciudad de Medellin a los Veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2023,
comparecio, ante el Suscrito, el sefior: YOVANNY QUINTERO ALDANA.

Generales de Ley, asi:

1.Yovanny Quintero Aldana, ciudadano mayor de edad, residente en la Carrera
52D. Numero 73-25, Barrio Santa Naria 2, del Municipio de Itagui (Ant), identificado
(a) con cedula de ciudadania No. 7°714.374, expedida en Itagui de nacionalidad
Colombiano, hijo de Arnando Quintero y Limbania Aldana, de profesion u oficio
independiente (cotero en la plaza mercado de Itagui), de estado civil unién libre,
teléfonos: 314-655-16-60, y correo electrénico: no tiene.

2.El dia 17 de diciembre de 2021, a eso de las 21:30 pm., aproximadamente, se
present6 un accidente de transito en jurisdiccién del Municipio de ltagui, y en el cual
result lesionada la sefiora, GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON.

Se pregunta entonces:

1.Tuvo usted conocimiento de esos hechos y en caso afirmativo, como o por qué
medios.

Si, yo estaba comiendo empanada, y escuché bulla de la otra gente, y miré y ya
dofia Amparo se iba a subir al bus, entonces vi que el bus la arrastré.

2.Usted tuvo la oportunidad de observar a la sefiora Gloria Amparo, antes de ocurrir
el accidente que menciona, y en caso afirmativo, donde la vio?.

Si, yo la vi antes del accidente, ella estaba ahi en el paradero donde se iba a montar
al bus. Yo la vi ahi caida en el suelo y fui a una tienda y le compré agua, me dieron
un vasao de agua para ella.

3.Cuando usted observa a la sefiora Gloria por primera vez, ya estaba montada en
el bus, o se estaba montando?

Ella se iba a montar al bus.

4.Cuando se presenta el accidente en mencién, usted ya conocia a la sefiora Gloria,
y en caso de ser afirmativo, desde cuando y en razén de qué?.

Si serior, ella vivia oor ahi y tenia una tiendita y me fui conociendo con ella, y lo
tiene todavia, y yo la conocia ya mucho tiempo.



5.Cuando usted se acerca donde la sefiora Gloria, una vez ocurrido dicho accidente,
observa que ella tenia lesiones, o no.

Si, ella tenia un chichén aqui atras, (y sefala la cabeza).
6.Recureda usted el motivo por el cual se registré dicho accidente?

Porque el conductor del bus venia peliando con un man de una moto, y ella iba a
coger ese manubrio pero no alcanzo a cogerlo, y el bus la arrastro.

7.Recuerda el nombre del conductor de dicho vehiculo?

En este momento no me acuerdo.

8.Recuerda las caracteristicas del vehiculo, y las placas del mismo?
El vehiculo es blanco con rojo, es uno de esos SOLO BUS,

9.Recuerda si al momento de los hechos, hubo presencia de los agentes de transito
de Itagui?

No, no hubo procedimiento. El muchacho conductor no queria llevérsela para el
hospital de Itagui, y yo le dije, que la recogiera y la llevara, y Ia llevé al hospital de
ltagui.

10.Recuerda si el conductor la llevé en el bus, o en otro vehiculo?.

No, en el bus.

11.Con posterioridad, usted visit6 a |la sefiora GLORIA en el hospital, 0 en su casa,
y de ser afirmativo, en cuantas veces lo hizo?.

No, yo no la visité, pero cada rato la encontraba por ahi por la casa, y le preguntaba
como seguia.

12.Cuando se encontraba con ella, qué lesiones corporales le observaba?
No, ya ella me dijo Yovani siento un chichén ahi atras de la cabeza, y yo le tocaba
y lo sentia ahi, y creo que todavia lo tiene, y ella cada rato dice que le duele mucho

a la cabeza.

13.Recuerda usted si la sefiora Gloria al momento de proceder a montarse al bus,
iba sola o acompafiada.



Ella iba sola, ella siempre sale en ese paradero sola.

14.Recueda usted para la época del accidente, la sefiora Gloria Amparo, a qué se
dedicaba?.

Ella trabajaba en una tiendita, y tiene tiendita todavia, all4 en Santa Maria.

15.Recuerda usted si al momento de los hechos, la sefiora Gloria Amparo, fue
llevada al hospital en el mismo bus involucrado, o en otro vehiculo diferente?.

En el mismo bus.

16.Recureda usted si al momento de dicho accidente, el bus iba con pasajeros, o
estaba vacio.

Habian pasajeros.

17.Recurda usted si el bus recogio a la lesionada victima para llevarla con pasajeros
y todo hacia el hospital, o si éstos se bajaron en ese sitio del accidente?.

No, él se los Ilevé con fodo y pasajeros.

18.Recuerda usted el nombre del conductor del vehiculo involucrado en éstos
hechos, y si a la fecha lo reconoceria?.

No, ya no me acuerdo de él.
19.Tiene algo mas para aclarar, corregir o complementar a la presente diligencia?.

No sefior.

Finalmente se deja constancia que la declaracion aca recibida, es libre de todo
apremio y espontaneamente versé sobre hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razén de que le consta personalmente.

EL COMPARECIENTE:
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NOMBRE DEL PRESTADOR, | ESEHOSPITAL SAN RAFAELDE TTAGUL | NiTy] 390980066 9
cODIGO: | 053600433901. | Direccién Prestador: - CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: | _) 4482224 : Dapamméitto: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO | OQB!A 3 ITAGUI
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/¢ / San Hafeel ~ HISTORIA CLENICA F

NIT 399-9401055'9 EVOLUCION CONTROLY/O SIEGUIMIEI"ITO GENERAL
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Cama: | _ _ Area de servicio1401 - URGENCIAS SEDE 1 ' ; '
MINIS'I‘ERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERODE souchD| 318803 | FECHA 211212021 HORA: 10:46
. NOMBRE DEL PRESTADOR: | ~ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.] 890980066 9
CODIGO: | 053600433901 __ Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: | ( ) 4482224 Departamento: 05 _ Municiplo: 360
ANDICATIVO NUMERO (o ANTIOQUIA . . ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS]JEL Esmnos.a SOAT
: i Datos del Paciente ¥ ;
MONTOYA . . @ ~ RINCON . GLORIA AMPARO
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:Tlpn de Documento Cédula_Ciudadania ' Numero de Documento de Identificacion 22069919
FechadeNacimiento . 12/08/1872 Telefono 3007904314
Direccién ; . CALLETORIN2 | :
Departamento ANTIOQUIA ; L ; Codigo 05
Municiplo ITAGUI e : Codigo 360

Cobertura en Salud ~ Contributive
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Origende la Atencién  Accidente_de_Transito
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; L5.E. HORPITAL
\/ SanRatael HISTORIA CLINICA
: Ny 890'930'0“'_9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Paciente: 2206991 GLORTA AMPARO MONTOVA RINCON  Tngreso 316903 FolloNo 6 21/12/2021 10:51
Cama: : . Area de servicio1401 - URGENCIAS SEDE 1

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO3
NUMERO DE SOLICITUD: |_ 318803 l FECHA 211212021 HORA: 10:46
NOMBRE DEL PRESTADOR: |  ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.] 890980066 9
CODIGO: 053600433901 ___ Direccitn Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 I)epartumenlo 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA - ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | - SEGUROS DEL ESTADO S.A. SOAT JR
: : g i Datos del Paciente
MONTOYA ; RINCON - GLORIA : : AMPARO
Primer Apellido . Segundo Apellido Primer Nombre : Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 22069918
Fecha de Nacimiento 12/06/1972 Telefono . 3007904314
Direccién ' CALLE705212
Departamento - ANTIOQUIA L . Codigo . 05
Municipio o ITAGUI Codigo 3680
' Cobertura en Salud Contributivo
: Informe de la Atencién yservicloo solicitados
Crigen de la Atenclén Accidente_de_Transito -
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: Urgencias : . -

Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama :

| Cantidad

890202 CONSULTADE PRIM@RA VEZ POR 3

MO%SEAUNBU%DESEHWCFQP ] 5 LA SE CAl ;

. PERO LEVE AMNESIA D ! RE Q ITONCES sls SIENTE cou MUGHA 'SONSERA" cou
AMNESIA RETROGRADA DE EVENTOS RECIENTES, DBﬁMSHmNIEGA CEFALEA o NAUSEAS Y VOMITD, PACIENTE ALERTA ORIENTADA
CONSCIENTE SIN DEFICIT NEUROLGGICO PERO CON SECUELAS, SE REALIZO NUEVO TAC DE GRANEQ SIMPLE SN DIFERENCIAS CON
RESPECTO AL PREVIO, PACIENTE CON SECUELAS DE TEC MODERADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE DECIDE DAR DE ALTA CON SIGNOS
DE ALARMA E INSTRUCCIONES Y VALORACION PRIORITARIA POR NEUROLOG!A EN SU EPS.

o

| » s " |m"br3§7’i§n DIsgnOstlca b : |
Diagnéstico: S099 ~ TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
| 4 o 3 5 "~ Tnformacion de fa Persona que Informa " ol
Nambre de gulen Infarma T PATINORESTREPO MARIANA ;
Telefonp Fijo - . ., Basoogr : . Telefono Celular
Cargo o Actividad 26- MEDICINA GENERAL :
Nombre reporte : HCRPHistoBase - Pagina23 Usuario: MD1152458500

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



I+

m ; 1 : Fecha Actual @ 21/12/2021 10:52
E.5.E. HOSPITAL &
i San Rafael " HISTORIA CLiNICA -
NIT 890.980.066-9  EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Paciente: 22069919 GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Ingreso > 318803 FolioN°® 8 21/12/2021-10:51

Cama: ; : Area de servicio1401 ~ URGENCIAS SEDE 1

. | TR/
i o mw W %24’5?5

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase S paginaan i o - Usuario: MD1152458500
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN mrmosrrm;nrr[amsom -9] -



BE ITAGDI

¥ ene vomrma FORMULA MEDICA CONSULTA E)ﬁ'ERNA
Q ? ’ San Rafael _ ' '

NIT 890.980.066-9
Documento / Historla ~ Fecha 21/12/2021 11:14
Nombre : GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON 5 Edad : 49 Afios \ 6 Meses | 9 Dias
Regimen : Contributivo Sexo : Femenino Ingresa: 318803 . Fechaing:  21/12/2021
Estrato: Contributivo Nivel 1 2021 Tipadde Teléfono: 3007604314  Direccién:  CALLE 7052 12
Afillacién; .
Entidad : ATt 329 SOAT SEGUROS DEL ESTADO
Cama:
Diagnéstico: TRALIMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPE.GIF!OADO
[ SERVICIOS
Serviclo; 890202C CONSULTA AMBULATORIA Z DE MEDICINA ESPECIALIZADA Cantidad: |
Pasologia; NEUROLOGIACONSULTA AMBULATORIA POR NEUROLOGIA POR SOAT
: . Total Items: 1
445:&455%:?0

Profesional: PATINO RESTREPO MARIANA - Firma Usuario
R.M.: 1‘!5245'500 .
MEDICINA GENERAL

MD1152458500

Nombre reporte : HCRPPlanManejo ~ Pagiml/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



11

Fecha Actual : 18/12/2021 03:10

¥

Carrera 51a N°45 - 51 Conmutador 44!2224

e 'gé;;sﬁ*éfa eI ; T $00080008 - Admisién: 318460
DE TTAGOI HISTORIA CLtNICA FolioN° : 5

EVOLUCION CQNTROL Y/0 SEGUIMIENTO GENERAL
Nombre Paclente: ~ GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Identificacién: 22069919 Sexo: Femenino
Edad : 49 Aflos \ 6 Meses \ 6 Dias
FOLIO: 5 FECHA : 18/12/202103

=?;[3;§;i021 22:32

Nombre Acompafiante;
Nombre Rasponlahlel

TA Slst: 130 TA Dia:70  TAM: o
FR: 18. min

T%: 36,70 °C

PACIENTE FEMENINA DE 49

DIAGNOSTICO: i - ; S
*TEC MODERADO - i !

ANTECEDENTES;
- PATOLOGICOS; ms.&umnmm VEJIGA NEUROGENIGA
- QUIRURGICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA
- MEDICAMENTOS: NIEGA
- TOXICOS: FUMADORA PASIVA
- EPIDEMIOLOGICOS: NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID

SUBJETIVO: PACIENTE CON MEJORIA DEL DOLOR, SIN FOGALIZACIONES, SIN CEFALEA, SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA.
PACIENTE QUE ES EVALUADO USANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL ASISTENCIAL, SIGUIENDO

PROTOCOLO DE AISLAMIENTO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGUN LA OMS; SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y NUEVO LAVADO
DE MANOS POSTERIOR A LA ATENGION.

RALES, ALERTA, ORIENTADA
NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS
~ ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL _ -
[EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA
NEURULOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, ORIENTADO TRES. e;,;;sam 1515, sm ASIMETRIAS FACIALES, SIN
UROLOGICA, FUERZA EN 4 EXTREMIDADES 5/5, NO SIGNOS MENING&D@

DIFERENCIACION ENTRE SUSTANCIA GRIS Y BLANCA, VENTRICULOS
SiME‘rRIGQS DE TAMA&OS ADECUAQQG NO SE APRECM HIPODENSIDADES E HIPERDENSIDADES. NO SE APREGIAN HUNDIMIENTOS O
smuo E FRACTU E DEL cPANE

EDENTES MENCIO|

MODERADQ NIEGA OTROS SINTOMAS EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE HEMDDI SIGNOS DE DIFICU AD, NO
FOCAUZACIONES NO SIGNOS DE BANDERA ROJA, SE TAC DE CRANEQ DE SIMPLE SIN ALTES‘AQIQNES DADA BUENA EVOLUCION
SE DEFINIRA ALTA MEDICA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD, EXPLICO A PACIENTE
QUlEN ENTIENDE Y AGEPTA

ALTA MEDICA
CON REcomszgmclonssv SIGNSO DE ALARMA
FORMULA MEDICA :
INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS
Codige  Nombre Via de Administracién
137000038 IBUPROFENO BOD MG TABLETA 15 Oral
1TABLETA CADA 8

s - Paginal2 Usuario: MD1152449535
 LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] ;




D

Fecha Actual : 18/12/2021 03:10
E.5.E HOBMITAL
/{ / San Rafael * HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.065-9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL '
Padente: 22069919 GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON  Ingreso 318460 FolioN® 5 "18/12/2021 03:10
Cama: ' Area de servicio1401 - URGENGIAS SEDE 1
Salida  ALTAMEDICA g _ ))(-

CONRECOMENDACIONES Y SIGNSO DE ALARMA

FORMULA MEDICA i

INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS

_ g Ol S
Profesional: SANCHEZ RESTREPO CATALINA : Ao
R.M. 1152449535 i

MEDICINA GENERAL

Nomibre reporte : HCRPHistoRase i b Pagina 2/2 : Usuario; MD1152449535
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



A ! Fecha Actual : martes, 21 diciembre 2021

INCAPACIDAD MEDICA
o E.5.E. HOSPITAL Dociisinie ke : o
San Rafael a—_— -
DE ITAGOI o :
NIT 890.980.066-9 ' b

Nombre : GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Edad : 49 Afios \ 6 Meses \ 9 Dias

Regimen : Contributivo Sexo : Femenino Ingreso: 318803 Fechalng:  21/12/2021 8:13

Entidad ; AT1329 - SOAT SEGUROS DEL ESTADO .

Causa Externa;  Enfermedad_General

N°54110

INFORMACKON GENERAL T e
Fecha Dacumento: - 2lidiciembre/2021 10:51 2. m.
Médico: : 1152458500 MARIANA PATINO RESTREI’O
Informacién Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON . TipoPaciente:  Contributivo Sexo:  Femenino
Tipo Documento; Céduls Ciudadaniz  Neimero: 22069919 Edad: 49 Afios \ 6 Meses\ 9 Dias . F.Nacimiento:  12/06/1972
Enfidad: AT1329 AT1329- SDAT SE{]UROS DEL ESTADO
DETALLE DEWACW . B e
Dias de Incapacidad: Fuhn lninill‘ Hdlcmwm Fecha Flnul' ?.3Mi§l@mb
INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS
DIAGNOSTICOS

5099 5009 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

et L MW chl i A

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Paginall L  Usuarlo: MD1152458500

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE IFAGJ‘I] NIT [89098005&9] " -

2l
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Fecha Actual : 21/12/2021 11:33

E.S.E. HOSPITAL H RIA CLINICA
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 318803
? San Rafael ITAGUI - Colombia Admisién:
DE 1TAGDI ~ NIT 890.980.066-9 FolioN® : 7
INGRESO A URGENCIAS
Nombre Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON _ Identificacion: 22069919 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  12/junio/1972 Edad: 49 Afios \ 6 Meses \ 9 Dias Estado Clvii; Soltera
Direccién: CALLE 7052 12 _ Teléfono: 3007904314
Procedencia: ITAGUI : Nivel - Estrato:  Contributivo Nivel 1 2021
Entidad: AT1329 - SOAT SEGUROS DEL ESTADO
Ocupacion ;
FOLTO: 7  FECHA:21/12/202108:50 NS Ingres 318803 Fecha:  21/12/202108:13
Cama : : Area de servicio: 1401 - uneé‘hms SEDE 1
Nombre Acompaiiante: ; Telefono Acompafiante:
Nombre Responsable:

Telefono Responsable: : Parentesco:

Anamnesis i
Motivo de Consulta: RECONSULTA DE SOAT

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 49 AROS, ADMINISTRADORA DE TIENDA, RESIDE EN SAN ANTONIO DE PRADO, SOLTERA,
CONSLLTA POR CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL 17/12/2021; ESTABA COGIENDO UN
B8US, EL BUS SE ORILLO Y UNA MOTO LO CERRO POR LAPARTE DERECHA, EL BUS ARRANCO DE UNA Y LA
PACIENTE FUE ARRASTRADA POR EL BUS. CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHQ. TOMADO DE HISTORIA GLINICA:
“PACIENTE FEMENINA DE 49 AROS. ANTECEDENTES MENCIONADOS, QUIEN CONSULTA REFIRIENDO QUE AL
MONTARSE A UN BUS DE SERVICIO PUBLICO ESTE ARRANCA Y ELLA SE CAE PRODUCIENDO TEC, POSTERIOR A

~ ESTO MAREO INTENSO SIN PERDIDA DE CONOCIMIENTO, PERO LEVE AMNESIA DEL EVENTO, NIEGA OTROS

* SINTOMAS, NIEGA OTROS TRAUMAS."REFIERE QUE DESDE ENTONCES SE SIENTE CON MUCHA SONSERA, CON
AMNESIA RETROGRADA DE EVENTOS REcaerS%mPRom NIEGA CEFALEA O NAUSEAS Y VOMITO,  ~
SE INGRESA
REFIERE QUE DESDE E ES SE SIENTE CON MUCHA SONSERA, CON AMNESIA RETROGRADA DE EVENTOS
RECIENTES, DISPROSEXIA, NIEGA CEFALEA O NAUSEAS Y VOMITO.

NO @l paciente llega por sus propios medios : S En que estado llega el Pte : CONSCIENTE

Noiééﬁm;

Paciente Remilido :

SIHTOMAS GENERALES

ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NO REFIERE | i
SISTEMA RESPIRATORIQ: ~ NOREFIERE e i .

SISTEMA CARDIOVASCULAR; N? REFIERE \

SISTEMA GASTROINTESTINAL: O REFIERE : .
| SISTEMA GENITOURINARID; VO REFIERE e o
sISTEMAENDOCRING ~ NOREFIERE - o

SISTEMANEUROLOGICO: ~ NOREFIERE

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:  NO REFIERE

NO REFIERE

PIEL Y TEGUMENTARIO:

- PATOLOGICOS: DI&AUTQNOMIA vgdlmusunoesn CA
. - QUIRURGICOS: NIEGA
. -ALERGICOS: NIEGA
- MEDICAMENTOS: NIEGA
- TOXICOS: FUMADORA PASIVA
- EPIDEMIOLOGICOS: NIEGAPICOS FEBRILES NIEGANEXQ EPIDEMIOLOGlco PARA COVID
GINECOOBSTETRICOS: GO: Gi1, P11, C:0, A, FUM: 01,12.2021 -

FAMILIARES: -~ NIEGA

de . 4 LT j
Fecha de Actidente :  16/12/2021 Hora de Accldente : us 5 Lugar de Accidente: Frente a la iglesia del Guayabo en
Nombre reporte : HCRPHistoBase ~ Paginay/s o ~ Usuario: FA79595435
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT (890980066-9]
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J : Fecha Actual : 21/12/2021 11:33
E.5.E, HOSPITAL ;
@ San Rafael

San Ra ~ HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 22069919 GLORIA AMPARO MONTOYARINCON ~ Ingreso 318803 FolioN® 7 21/12/2021 08:50
Camai  Area de servidol40] - URGENCIAS SEDE 1 3 )
Codigo Nombre ' .. Observaciones Exam.
21701 8- TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE. - TAC DE CRANEO SIMPLE
R A e o s
Codigo Nombre ; * Observaciones Diag.
F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO ALESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA :

;r'o'f;zlonalz mmmm MARIANA L Maﬂa{ucc A’]érgqgaggﬁcyo

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina3/5 Usuario; FA79595435
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YTAGUI] NIT [820080066-9] S



ﬂ ‘ - Fecha Actual : 21/12/2021 11:33
£ LS.E. HOSPITAL' - -
/{/ ] San Ratael HISTORIA CLENICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 22069919 GLORIA AMPARO MONTOYARINCON Ingreso = 318803 FolloN® 7 21/12/2021 08:50
Cama:  Areade serviciol401 - URGENCIAS SEDE 1

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERQ DE SOLIC]TUD:‘ 318803 | FECHA 217212021 HORA: 08:42
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador:  CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: { ) 4482224 | Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO |- ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS DEL ESTADO S.A. SOAT
k Datos del Paciente
MONTOYA RINCON GLORIA AMPARD
Primer Apellido ségundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento : Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 22069918
Fecha de Nacimiento 12/08/1972 Telefong - - 3007904314
Direceion " ., CALLET7DS212 ;
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo
i A Informe da la Atenclén y Servicios solicitados
Qrigen de la Atencién Accidente_de_Transito 1

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizaclén:
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

Nombra report : HCRPHistoBase : ' © Pagina5/5.
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [830380066-9]

Usuario: FA79595435

2
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. Fecha Actual : 21/12/2021 11;33

£.5.E. HDEPITAL
Y/ San Ratael  HISTORIA CLENICA
NIT 890.980.066-9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Paciente: 22069919 - GLORIA AMPARC MONTOYA RINCON  Ingreso 318803 FolioN® 8 21/12/2021 10:51
Cama: | Area de servicial401 - URGENCIAS SEDE 1 ;

> MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
| SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

p—

: : ANEXO TECNICO 3
NUMEROQ DE SOLICITUD: r 318803 | FECHA 21/12/2021 HORA: 10:46
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEITAGUI . | NIT.| 890980066 O
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: ~ CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: { ) 4482224 Departamento: 05 e - Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA : ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS DEL ESTADO S.A. SOAT
. Datos del Paciente ;
MONTOYA . : RINCON i - GLORIA AMPARO
Primer Apellido Segundo Apslilido Primer Nombre Segundo Nembre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania * Numero de Documento de Identificacion ! 22069919
Fecha de Nacimiento . - 12/06/1972 Telefono 3007904314
Direccién CALLE 70 52 12
Departamento © ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributive

: Informe de la Atencidn y Servicios solicitados
Origen de la Atencidn - Accidente_de_Transito _
Ubicacion del Paciente al momento de la soficitud de autorizacion: Urgencias

Serviclo: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

[ Codigo Cups | Descripcién ; | cantidad

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

: 4 Justificacién Clinica

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL 17/12/2021 REFIRIENDO QUE AL
MONTARSE A UN BUS DE SERVICIO PUBLICO ESTE ARRANCA Y ELLA SE CAE PRODUCIENDO TEC, POSTERIOR A ESTO MAREOQ INTENSO SIN
PERDIDA DE CONQCIMIENTO, PERO LEVE AMNESIA DEL EVENTO: REFIERE QUE DESDE ENTONCES SE SIENTE CON MUCHA "SONSERA", CON
AMNESIA RETROGRADA DE EVENTOS RECIENTES, DISPROSEXIA, NIEGA CEFALEA O NAUSEAS Y VOMITO. PACIENTE ALERTA ORIENTADA
CONSCIENTE SIN DEFICIT NEUROLOGICO PERO CON SECUELAS, SE REALIZO NUEVO TAC DE CRANEO SIMPLE SN DIFERENCIAS CON
RESPECTOQ AL PREVIO, PACIENTE CON SECUELAS DE TEC MODERADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SE DECIDE DAR DE ALTA CON SIGNOS
DE ALARMA E INSTRUCCIONES Y VALORACION PRIORITARIA POR NE_UROLOGIA EN SU EPS.

| ; Impresion Diagndstica . fiE, L %
Diagnéstico:  S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
tnformacion de la Persona que ln!cmu
Nombre de quien Informa EP© MARIANA '
Telefono Fijp : 8350007 '~ Telefono Gelular
Cargo o Actividad ' 26-MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase ~ Pegina23 : Usuario: FA79595435

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]
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Fecha Actual : 21/12/2021 11:33
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224

S.E. ITAGUI - Colombia . -
e §é;‘:“ﬁ%‘f ael NIT 890.980,066-9 Admision: 318803
: OE 1TAGDI - HISTORIA CLINICA FoNQ No-.; 9
; _ NOTA ACLARATORIA
Nombre Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON . “Identificacion: 22069919 Sexo: Femenino
Edad : 49 Afios \ 6 Meses \ 9 Dias Entidad: AT1329 - SOAT SEGUROS DEL ESTADO
FOLIO: 9 FECHA:21/12/202131:14 NoIngreso: 318803 Fecha: = 21/12/202108:13
Cama: Area de servicio: 1401 - URGENCIAS SEDE 1

Nombre Acompaitante: : : - Telefono Acompafiante: .
Nombre Responsable: . Telefono Responisable: - Parentesco:
Aclaraciiis Médica SE ABRE FOLIO PARA CORREGIR ORDEN DE VALORACION AMBULATORIA POR NEUROLOGIA

Tratamiento

Codigo Nombre i Observaciones Diag.
S009 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO /
ESPECIFICADO

Fo69 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO
DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A
ENFERMEDAD FISICA

Destino del Paclente!
Informaclon de la Persona que Informa

Nombre de uien Informa PATIRO RESTREPO MARIANA
Telefono Fijo : ‘Telefono Celutar
Cargo o Actividad 26 - MEDICINA GENERAL

PROFESIONAL: PATINO RESTREPO MARIANA

R.M.: 1152458500
MEDICINA GENERAL :
Fix . b Ly
! i & z £ ‘s‘;’ > 1;‘, =
Nombre reporte : HCRPHistoBase 3 Pagina 1/1 Z Usuario: FA79595435

LICENCIADO A; [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI1 NIT [890980066-91



AS

AcléN DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD
A vfcﬂm DE ACC!DENTES oamﬁnsl‘m

Bienvenide: URGENCIAS SEDE 1 ADULTOS

IPS ESE HOSPITAL SAN ‘RAF ) i
. CONSULTAS

SEGURIDAD

ICIPALENTIDADESSALUD/SALIR)
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q\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Instituto (ANEXO TECNICO 3)
Neurolégico
de Colombia  numero be soLiciTup: 00606831 FECHA: 2022-10-03 HORA: 1416
B = INFORMACION DEL PRESTADOR =
Nombre: ~ FUNDACION INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890.981.374-7
Codigo: 050010115081 Direccién: .Calle 55 No 46 - 36
Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (Pagador) CODIGO:
SEGUROS DEL ESTADO S.A
[ ! . DATOS DEL PACIENTE S ]
MONTOYA RINCON GLORIA AMPARO
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento: Cédula ciudadania Namero: 22069918
Fecha de Nacimiento: 1972-06-12
Direccién de Residencia: CLLE 70 NRO 52 18 LIMONAR NRO 2 SAN ANTONIO DE PR Teléfono: 3007304314
Departamento: ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN 001
Correo electronico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Contributivo
; . INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS . i o g ]
Origen de la Atencion: Enfermedad general Prioridad de la Atencién: No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién: CONSULTA EXTERNA
Servicio: Consulta de Neurologia Cama:
Manejo Integral Segun Guia: Fracturas Abiertas En El Departamento De Urgencias
[Cédigo CUPS Cantidad Descripcion e = St : ]
940701 il ADMINISTRACION. [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
(CUPS: 940701) (OBSERVACIONES: PACIENTE CON SOSPECHA DE SECUELAS POSTEC)
890264 1 CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA FISIATRIA (CUPS: 890264) (OBSERVACIONES:

ENFASIS EN ENF NEURCLOGICAS)

890374 1 CONSULTA DE CONTROL 0..SEGUIMIENT0M_A__M_E§EEMM_NEUBQLQEIA {CUPS:
890374) (OBSERVACIONES: POSTERLOR AL CONTROL CON FISIATRIA Y CON LA EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA)

Justificacion Clinica:

50 afos, vive en el Limonar n2, Vive sola

Cuarto de primaria, comerciante en tienda

No refiere tiempo para su actividad fisica, le gusta la les:ur2, al afo posiblemente 3-4. Afecto fluctuante
relacionado con su cefalea

IDX
- Cefalea y secuelas neurocognitivas posterior a TEC dicimebre 2821

AP

-0TRAS ENF Y HABITOQS:

Disautonomia, wvejiga hiperactiva

Licor social

Infecciones: varicela en la adultez

-0TROS:

Alergia a metales

Inmunizaciones: dos dosis de COVID 19, neumococo en 2021, fiebre amarilla, influeza 2021, fiebre tifo
Qx tubectomia

G1A0

-MEDICAMENTOS:

2021: valcote 250 mg LP en la noche

Sept 2022: inicio duloxetina 39 mg c12 horas, trazodona 50 mg (solo tolera 12.5 mg OD)

EVOLUCION

No ha tenido acceso a la rehabilitacién vestibular y estudiocs de audicion, refiere sensacién de mareo

No ha podido acceder a la rehabilitacién neurocognitiva (describe que el SOAT no cubre este tipo de solicitudes)
Evaluada y dada de alta por neuroQx

EF

PA 118/70

Cuello normal, cardiopulmonar normal
Fundoscopia en lo evaluado sin alteraciones

Pagina 1 of 2



. E.S.E. HOSPITAL
@ San Rafael
- DE I1TAGU

Itaglii, 15 de marzo de 2022

Senor(es):
SOAT
ltagti

Respetuoso saludo:

Nos permitimos informarles que actualmente en la E.S.E. Hospital San Rafael del
Municipio de ltaglii no contamos con el servicio de AUDIOMETRIA TONAL,
LOGOAUDIOMETRIA, IMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) Servicio
solicitado por la paciente GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON identificada con
C.C. 22.069.9189. :

Informacion confirmada por la Dra. Adriana Gonzalez, coordinadora de consulta
externa.

Atentamente,

L

ADRIANA GONZALEZ

Coordinadora ,dg.ggﬁmﬁ«hltamexlsaﬁma.
ESE. Hospital San Rafael de Itagui

L | )
[ Proyect & v A% Rev]so Visto Bueno [l M
| Stefania Agudglo C. %éy Polo Luis Fernando Cadavi%@dt
| Auxiliar de Atertcion al Ciudadano er Atencion al Ciudadano Lider Oficina Juridica \

J

info@hsanratec! crg
www hsanrafael co.
Siguenos ¢n

0000

NIT. 890.980 066-9
Teléfono: 448 22 24
Linea Naclonal:
018000 413 710

Sede 1: Cra. 51 A # 45 - 51
Sede 2: Cll, 47 # 48 - 63
Itagli - Antlogula




<(‘3 ORDENES MEDICAS

nstituto
Neuraldgico Consulta Externa

de Columivia

Paciente; GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
Servicio:  Consultas Medellin Tipo Usuario:  Cotizante

Edad: 49 Afios - Sexo Femenino - SEGUROS DEL ESTADO S.A * SEGUROS DEL
ESTADO SOAT MEDELLIN **

Direccion: Clle 70 Nro 52 10 Teléfona: 3007904314

Orden Nro: 2084310 Fecha: 14/02/2022 8:56:02a. m.

Nro Historia: Cédula ciudadania 22069919

Id. Paciente 1000051
Paciente con Diagnéstico :
1- CEFALEA (R51X), 2 - OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (HB813), 3-
TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA CABEZA (S097)
Quien requiere:

Nombre : CodLegal  caNTIDAD

-Glucosa 88

-Leucocitos 4.7 Hb 12.8 Plaquetas 253 (linfo 2.4 Neut 1.5)
-Na 138 K98 C|98

-PCR 1.39

-TC de craneo simple: ligera curva signoidea del tabique nasal y concha bulosa en los cometes
medios

-EKG sinusa, QTc 435 mseg

ANALISIS

Paciente con antecedente de TEC secuelas cefalea postraumatica e inestabilidad postrural. TC de
craneo sin alteraciones, describe mejoria parcial de la cefalea por ahara no ingiltracion de nervio
occipital. Se solicita valoracion por ORL para manejo de disfuncién vestibular izquierda.

PLAN

-Control en 3 meses

-Valoracién por otorrino

-Se aumenta divalproato 250 mg LP en la noche

-Se explica
Médico: Firma: Registro:
05-0136-04
LILIANA MARIA GIRALDO TAPIAS < ( ~
TAte (e
Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36

www.Reurelegiee.erg.eo , Medellin
lmpresa Bor  Blanea Madrid 21/02/2022 8:17:38a. m. 2 de 2



(\ Instituto
b) Neurolégico
de Colombia

NIT: 890.981.374-7
CERTIFICAMOS QUE

GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
Tipo de documento: e
Nimero de documento; 22069919

Fue atendido (a) en esta institucién a consecuencia de accidente de transito. Los gastos generados
por servicios médicos hospitalarios se cargaron asi:

Fecha de accidente: 17/12/2021
Total gastos médico - hospitalario: $1.369.289

Estado aseguramiento: Asegurado
Numero pdliza: 14379600016770
Nombre compafiia: SEGUROQS DEL ESTADO

El paciente en mencidn requiere continuar su tratamiento con atencién por: VALORACION POR
OTORRINO Servicio con el cual no cuenta el Instituto Neuroldgico de Colombia.

Cualquier informacién adicional con gusto sera atendida en el correo electrénico soat@neurologico.org.co y/o
en los teléfonos descritos en el pie de pagina de este documento

Expedido a solicitud del interesado en Medellin el dia: lunes 21 febrero 2022

BLANCA EUDICES MADRID SANCHEZ
Auxiliar de Glosas

Calle 55 No. 56 36
Medallin: 604 322 75 45 opeidn # 1 Ext 0306
Apartado: 604 322 75 45 Opcion # 2. Celular; 314 798 04 92

www.neurologico.org.co
Medettin - Colombia

3l



‘3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Instirute

Nerolégico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
i RESUMEN ATENCION

Paciente: GLORIA  AMPARO  MONTOYA RINCON - Cédula ciudadania  2206991¢
- Id. Paciente 1000051
Edad: 48 Afios - Sexo Femenino - SEGUROS DEL ESTADO S.A ** SEGUROS DEL ESTADC
SOAT MEDELLIN **
Cuello normal, cardiopulmonar normal
Lenguaje y habla sin alteraciones, movimientos extraocuaires conservados
Fundoscopia an lo evaluado sin alteraciones
Simetria facial
Fuerza, metria, postura y marcha conservada
Prueba de impulso cefalica on hipofuncion vestibular izquierda, pastpointing izquierdo
Dolor leve en region occipital derecha

ESTUDIOS

07-01-2022

-CPK 68.8

-Glucosa 88

-Leucocitos 4.7 Hb 12.8 Plaquetas 253 (linfo 2.4 Neut 1.5)
-Na 138 K 98 Cl98

-PCR 1.39

-TC de craneo simple: ligera curva signoidea del tabique nasal y concha bulosa en los cornetes medios
-EKG sinusa, QTc 435 mseg

ANALISIS

Paciente con antecedente de TEC secuelas cefalea postraumética e inestabilidad postrural. TC de
craneo sin alteraciones, describe mejoria parcial de la cefalea por ahora no ingiltracion de nervip
cceipitsl Se solicita valoracion por ORL para maneje de disfuncion vestibular izquierda,

PLAN

-Cantrol en 3 meses

-Valoracién per otorrino

-5Se aumenta divalproato 250 mg LP en la noche

-Se explica

Destino: Casa

Médico Tratante

TR\e (@

Doctor; LILIANA MARIA GIRALDO TAPIAS
Reg. Médico: 05-0136-04

Fundacién instilulo Neuroldgico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico ong.co . Medetlin

|mpreso Por  Bisnca Madrid 21/02/2022 9:18:17a, m, 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREﬁISES /
UNIDAD BASICA MEDELLIN O
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182 P \
INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORE@Sé _
Nimero tnico de informe: UBMDE-DSANT-Q'i 721-2022
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 09 de febrero de 2022 7 NE . -
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-02-04. Ref: Noticia d imiQal 050016000248202251511 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: MARINA LILIANA AMAYA CAEDE:IK/\(S h

241 DELEGADA ANTE LOS JUECES'PENALES MUNICIPAES
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION~

AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARINA LILIANA AMAYA CARDENAS
241 DELEGADA ANTELOS JUECES PENALES MUNICIPAES
FISCALIA GENERAL DE'LA NACION
CARRERA 64C £7-300 PISO 3 EDIFICIO CAV

MEDELLIN, ANTIQQUIA’
NOMBRE EXAMINADO: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
IDENTIFICACION: CC 22089919
EDAD REFERIDA: 49-afios
ASUNTO: E@sioneé\;/ Accidente de transporte
W
Metodologia: N

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

documentacién y el man jo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

deberan ser utilizados ya ,‘alizgdos en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamento Técnj%o Rara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
0

01-v01, VersiQQ\Ofide tubre de 2010.

P i d
Examin%éa hoy miércoles 09 de febrero de 2022 a las 08:38 horas en Primer Reconocimiento b~
i

MeédicoLegal.} Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracian, la
importareja de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el censentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " sufrié accidente de transito al subirse a un bus el 17 de diciembre de
2021.

EXAMEN MEDICO LEGAL: presenta discreto hematoma palpable en cuero cabelludo
occipital en la linea media y refiere cefalea intensa frecuente y sensacién de mareo , Sin
otros hallazgos externos . Las historias clinicas del hospital San Rafael de Itagui y del
instituto Neurolégico de Colombia dicen que sufrié TEC moderado por trauma occipital ,
con TAC de craneo normal pero con cefalea post trauma y episodio convulsivo posterior,
por lo cual se encuentra en el momento en tratamiento anticonvulsivante y con
analgésicos , pendiente de préxima evaluacién por Neurologia.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

\_)Jﬂ”r-f’

JUAN FERNANDO MELGUIZO POSADA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
09/02/2022 08:55 Caso: UBMDE-DSANT-01740-C-2022 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero tnico de informe: UBMDE-DSANT-01721-2022 .
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad meédico IegalﬁDéFlNlT VA &
VEINTE(20) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de érgano del
sistema nervioso central de caracter por definir de acuerdo con la prommg gvaﬁu@mon por el
Neurologo en 20 dias .

Atentamente, N

\J-‘Te’ruf’

JUAN FERNANDO MELGUIZO POSADA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

09/02/2022 08:55 Caso: UBMDE-DSANT-01740-C-2022 Pag. 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS F0§ENSES j
UNIDAD BASICA MEDELLIN ¢ h

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325 MEDELLIN, ANTIOQUIA 5 \
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182 P h® i

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE.
Namero tnico de informe: UBMEDME-DSAN,05507-2022
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 22 de abril de 2022 P '

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2022-04-21. Réf: Noticla cfiminal
050016000248202251511 - . ' ™
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ MONICA OROZCO TORO ¢ . \

FISCALIA 275 ¢ N
FISCALIA GENERALT%E LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MONICA OROZCO TQRO
FISCALIA27S /7 \_ ./
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 52 # 51-40

ITAGUI, ANTIOQUIA
NOMBRE EXAMINADO: GLORIA§MPA§O MONTOYA RINCON
IDENTIFICACION: CC.22069919
EDAD REFERIDA: 49 afos™,
ASUNTO: Lé‘siones}

Metodologia: + La apiricacién delmétodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que debe%ér utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso:
como se establece en,el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-MRT+01-VQ1, Version 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy.viernes 22 de abril de 2022 a las 08:35 horas en Segunda Reconocimiento
Médico Fegal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
copsentih%nnto informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el consentimiento informado

INg%RM CION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO con fecha del 21/04/2022 firmado por Ménica Orozco Toro fiscalia Itaglii, en el cual
solicitan realizar segundo reconocimiento medico legal de lesiones personales.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Instituto Neurologico de Colombia. Hospital San
Rafael de Itagii.. La usuaria aporta copia de historia clinica en 20 (veinte) folios, los cuales se
devuelven nuevamente a la usuaria una vez son revisados. Se revisa copia de historia clinica,
de Instituto Neurolégico de Colombia, nimero 22069919, que refiere en sus partes pertinentes
lo siguiente: Instituto Neuroldgico de Colombia, nimero 22069919 a nombre de la evaluada que
dice en sus partes pertinentes “ 14/02/2022 control Neurologia, el 17/12/2021 trauma en region
occipital con pérdida por poco tiempo de conciencia, cuatro dias posterior nauseas, cefalea y
peso en region cervical que se exacerba con la lectura e inestabilidad, el 06/01/2022 temblor
generalizado sin pérdida de conciencia, continua con valcote, no pudo acceder a rehabilitacion
neurocognitiva (describe SOAT no cubre esa solicitud), continua con inestabilidad y cefalea, con
fundoscopia sin alteraciones, simetria facial, fuerza, metria, postura y marcha conservada,
prueba de impulso cefalica con hipofuncion vestibular izquierda, pastpointing izquierdo, dolor
leve en region occipital derecha, paciente con antecedentes de TEC secuelas cefalea
postraumatica e inestabilidad postural, TAC de craneo sin alteraciones, se solicita valoracién por
ORL para manejo de disfuncién vestibular izquierda. Hospital San Rafael de Itagiil, 11/03/2022
quien considera Posible Contusion Laberintica. No alteraciones en estudio de imagen, cefalea

CAICARRLADD

ERICA JOHANNA PARRADO PENUELA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
22/04/2022 09:31 Caso: UBMEDME-DSAN-05526-C-2022 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero dnico de informe: UBMEDME-DSAN-05507-2022 /
asociada de dificil control, llama la atencion percepcion de disminucién de agude&a audﬁiva o
unilateral derecha de 3 meses de evolucién (relacién con trauma?), con terapia.de rehabilitacion
vestibular (20 sesiones) audioldgicos, control con resultados”. £ y %\
ANTECEDENTES: Médico legales: Es segunda vez que asiste a medicina legal.por estos
hechos. . Patolégicos: No refiere. . Quirurgicos: No refiere. . Traﬁ{néticos: No refiere. .
Hospitalarios: No refiere. . Psiquiatricos: No refiere. . Toxicolpgicos:. No refiere.
REVISION POR SISTEMAS Refiere "Dolor de cabeza, mareo, y desdé hace mas o menos un
mes estoy con hormigueo, entumecimiento y calambres en migmbros.supériores e inferiores, y
no estoy pudiendo dormir". ek* N
EXAMEN MEDICO LEGAL: consciente, alerta, orientaq: en
caminando por sus propios medios, sin evidencia de¢lesi
valoracién medico legal. - N, W
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLU§@0NES' ecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITI A VEINTICINCO (25) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional d érgan@ del sistema nervioso central de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de organo de.la addicién de caracter transitorio.

Atentamente, & 3

s tres esferas, ingresa sola,
nes‘traumaticas al momento de la

-
s
£

% }

%,

CACORARaDD

ERICA JOHANNA PARRADO PENUELA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

22/04/2022 09:31 Caso: UBMEDME-DSAN-05526-C-2022 Pag. 2 de 2



CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

L8
AP g JUAN DIEGO ZAPATA SERNA

8§ (S\ Médico Cirujano — Abogado — Perito Medico

.ﬁa Especialista en Salud Ocupacional
‘%»' Universidad de Antioquia

FECHA DE LA EVALUACION: 29/12/2023

MOTIVO DE CONSULTA

Determinacion PCLy Ocupacional | X | Determinacién Origen | X [ Fecha de Estructuracian | X
DATOS PERSONALES
Apellidos | MONTOYA RINCON | Nombres | GLORIA AMPARO
Pocur’nento de No. Cédula 22.069.919 No. Tarjeta de identidad
identidad:
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: EDAD Género
DIA MES | ANO 51 Femenino | Masculino
12 06 1972 SANTODOMINGO - ANTIOQUIA AROS X
Estado Civil: | Casado(a) I ‘ Soltero(a) [ X \ Viudo(a) | \ Separado(a) l Unién Libre l
Escolaridad: Primaria
Direccion Residencia Municipio Estrato
Transv 48 Dsur# 61-39 Medellin 2
Teléfonos: | Celular: | 3007904314 | Fijos: [
Ocupacién Habitual Ocupacion Actual
VENDEDORA VENDEDORA

ANTECEDENTES PERSONALES: Vejiga hiperactividad en tto con Tolteridona, Cefalea crénica post traumatica,
Deficit neurocognitivo.

ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere

EXAMEN FISICO

Peso Kg | 60 ‘ IMC | 256 ‘ Talla | 153 [ Presion Arterial J130/70[ Dominancia 1 Diestra

Cabeza y Cuello: Normal

Organos de los Sentidos: Normal

Cardio Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Neuroldgico: Sin déficit motor ni sensitivo

Osteomuscular: Normal.

Mental: Consciente orientado con alteracion de la memoria reciente. Juicio normal, pobre introspeccion,
prospeccion incierta, animo triste sentimientos de minusvalia.

Otros sistemas valorados: No

HISTORIA CLINICA Y/O EXPEDIENTE

Fecha ENTIDAD - FOLIO

17/05/2022 INSTITUTO SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NEUROLOGICO DE  |HC: El 17-12-2021 trauma en regién occipital con pérdida por poco tiempo

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O
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CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
Médico Cirujano — Abogado — Perito Medico
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad de Antioguia

COLOMBIA de la conciencia SOAT. Cuatro dias posterior nauseas, cefalea Yy peso en
region cervical que se exacerba con la lectura e inestabilidad. El 06-01-2022
temblor generalizado sin pérdida de la conciencia.

EVOLUCION

Evaluada por ORL se encuentra pendiente autorizacion de terapia de
rehabilitacién vestibular y estudios de audiometria, lago e impedancia
Continua con hiperacusia, intolerancia a los ruidos, pero en regién cervical
posterior, requiere estar cambiando almohadas, la despierta la cefalea.
Continua con inestabilidad, asociado a sensacién de estar flotando vy
parestesias en miembros inferiores.

No ha podido acceder a la rehabilitacién neurocognitiva, describe que el
SOAT no cubre éste tipo de solicitudes

Paciente de 49 afos de edad, con antecedente de disautonomia. vejiga
hiperactiva, el 17/12/2021 sufre accidente de transito en calidad de pasajera
de autobus, dice se estaba subiendo al bus, cuando el conductor arranca
abruptamente y la tumba, la arrastro casi 4 metros, con trauma en region
occipital, posterior al trauma con pérdida de la consciencia por varios
minutos, inicialmente consulta a hospital san rafeal de Itagiii donde realizan

INSTITUTO TAC de craneo el cual es normal, ahora re consulta por persistencla de

12/09/2022 NEUROLOGICO DE | cefalea y mareo, acompafante dice desde el trauma a estado desorientada,

COLOMBIA tiene una tienda vy le entrega a las personas articulos diferentes a los que le
piden adicionalmente hoy en la mafiana sufre crisis ictal tonico-clinico
generalizada de 3 minutos de duracién. Niega fiebre. nuevos traumas,
emesis déficit motor o sensitivo
IDX
1 SECUELAS NEUROPSIQUIATRICAS POS TEC LEVE
2 CEFALEA POS TRAUMATICA

13/07/2023 INSTITUTO PSIQUIATRIA
NEUROLOGICO DE  |Enfermedad Actual:
COLOMBIA *Evaluada por neuropsicologia anexo informe o

IDX:
Secuelas de traumatismo intracraneal con alteracion cognitiva
multidominio: inatencion, amnesia anterdgrada agnosias aperceptivas,
lenguaje (comprension vy fluidez verbal) y funciones ejecutivas.
Caracteristicas sugestivas de Trastorno mixto de ansiedad y depresion.
le ordenaron rehabilitacién neuropsicolégica
Evaluada por neurologias Blogueo occipital y cervical guiado por ecografia
*Requiere |a realizacion de la evaluacién neuropsicoldgica
. Continua manejo farmacoldgico sugerido por psiquiatria, se aumenta dosis
de pregabalina

Control con neurologia solo después de contar con la evaluacién
neuropsicoldgica
Paciente se siente regular dice que continua con cefalea diario tiene dias

Paciente: GLORIA AMPARO MONTQOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O



CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
Médico Cirujano — Abogado — Perito Medico
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad de Antioquia

que empeora la intensidad empeora con el ruido, ademas le realizaron
blogueo por clinica del dolor no refiere mejoria dice que esta peor

Vive sola, la hija no volvia aparecer, pero es mejor para la paciente.se
deprime por su enfermedad ,

porque el ruido no lo tolera, la cefalea que no le mejoro, toma duloxetina
que la estabiliza y pregabalina dice que la bretafia con aspirina a veces le
mejora la cefalea

Esta trabajando maneja una tienda a veces se equivoca con las devueltas,
dice que esta perdiendo plata porque se desconcentra, compromiso de
memotia reciente

INSTITUTO
10/08/2023 NEUROLOGICO DE
COLOMBIA

1 DULOXETINA 30 MGR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS
2 PREGABALINA 50 MGR 1 CAPSULA EN LA NOCHE
NEUROLOGIA

Concepto: paciente con secuelas de TEC (cefalea postraumatica con
fenotipo migrafioso, sensibilizacion central) ademds de alteracién
multidominio  ratificada en prueba neuropsicologica, requiere
rehabilitacion neuropsicologica. Sin respuesta a tratamiento intervencionista
del dolor. Requiere mejor modulacién de la cefalea. Se certifica que la
paciente tiene una condicién crdnica porque lleva mas de un afio de
sintomas, su recuperacién no puede ser completa dado que se activaron
mecanismos de cronicidad (sensibilizacién central). el tratamiento serd de
control, no de cura.

plan:

= suspendo pregabalina.

- gabapentina 300 mgx2 noche por 4 meses.

B naratriptan 2.5 mg lunes y jueves por 4 meses.

- nimodipino 30 mg cada 12 horas por 4 meses

ADOLFO LEON VELEZ AGUIRRE, Neurdlogo. Registro: 191591-06

No | CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION - DEFICIENCIA(S)

T905 SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

F867 TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE

WM =

G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

TITULO PRIMERO, VALORACION DEFICIENCIAS

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O
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CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

JUAN DIEGO ZAPATA SERNA

Médico Cirujano — Abogado - Perito Medico

Especialista en Salud Ocupacional

Universidad de Antioguia

DEFICIENCIAS

Clase funcional / valor porcentual

*Ajuste total de

No. Nombre Deficiencia Tl::fa Clase | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 A‘:z':; c"’a:;:::f' CAT | Dominancia (::fp.;.::::r)
Deficiencia por
1 |alteraciones cognitivas y| 12.1 1 1 -- - = 25%
de la funcién integradora
2 Deficiencia ~ por cefalea R s oS o i 3%
postraumatica
*Férmula ajuste total de deficiencia: (CM1-CFP) + (CM2-CFP) + (CM3-CFP)
CFP: Clase factor principal  CFM1: Clase factor modulador 1  CFM2: Clase factor modulador 2 CFM3: Clase factor modulador 3
DEFICIENCIA COMBINADA = A + (100-A)xB 25 75%
100
VALOR TOTAL DE DEFICIENCIA = Valor deficiencia combinada X 0.5 12.62%

TiTULO SEGUNDO, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

CAPITULO Il: ROL LABORAL

1 % MAXIMO
No. TABLA CATEGORIA ASIGNADO
TABLA 1. | Clasificacién restriccién rol laboral 1 2|3 5 6 I 5.0%
TABLA 2. C\asn‘gca_cmn de las restricciones en funcion de la autosuficiencia 1lx|2 3 5 0.0%
econdmica .
TABLA 3. | Clasificacion de las restricciones en funcién de la edad cronolégica 1 ) 3 4 ;%ﬁ X|6 | 2.0%
(%) PORCENTAJE TOTAL ROL LABORAL | 7.0%

ULO 1li: OTRAS AREAS OCUPACIONALES

0.2 Djﬂcu.’md moderada-dependencia moderada / 0.3 D;ﬂ

As:gne ef va!or segun grado de dificultad, ayuda y dependencia: 0.0: No hay dificultad, no dependencia /‘ 0.1 Dificultad leve no dependencia /
era- dependencm severa / O 4 Dificultad severa- dependencm severa

AREA OCUPACIONAL 12 1.8 TOTAL
N Tab[aﬁ,m | Aprendizaje y aplicacion del
7 conocimiento

. d3 Tabla 7. Comunicacién
.

da | Tablas Movilidad
_ G : : 41| a3 [[aa)

d5 Tabla g Auto cuidado-cuidado personal

21
Tabla 10 Vida domestica

(%) PORCENTAJE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20 %) I 0.8%

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919

Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O
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CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
Médico Cirujano — Abogado — Perito Medico

Universidad de Antioquia

ta en Salud Ocupacional

PORCENTAJE TOTAL DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Descripcién

| | Total Deficiencia

Il | Total Rol Laboral

Total Otras Areas Ocupacionales

" (Suma de totales de tablas 7, 8, 9, 10).

Total Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

% Porcentaje | Estado de la Pérdida de Capacidad Laboral
12.62%
7.0%
0.8% INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
20.42%

Fecha de estructuracién de la PCLO o de Invalidez:

Definida para la 10/08/2023, fecha de evaluacién por
neurologia, momento en el cual esta especialidad, define el
prondstico de estas patologias: “...Se certifica que la paciente
tiene una condicién crénica porque lleva mas de un afio de
sintomas, su recuperacion no puede ser completa dado que
se activaron mecanismos de cronicidad (sensibilizacidn
central)”. Condiciona asi valorada en esta calificacién acorde
a la norma.

Requiere Curador Sl | | NO I X
CALIFICACION DE ORIGEN
Descripcién Indique con una "x" Observacidon
EVENTO COMUN Fermedad
Accidente X

EVENTO LABORAL Accidente de Trabajo

Enfermedad Laboral

ELEMENTOS DE HECHO

8.1 Informe de accidente de trabajo

8.7 Exdmenes paraclinicos ¢ Cuales?

8.2 Historia Clinica X

8.8 Examenes ocupacionales |

8.3 Examen Fisico X

8.9 Concepto de salud ocupacional

8.4 Acta de levantamiento del cadaver

8.5 Certificado de difusion

8.6 Andlisis de puesto de trabajo

8.10 Otros, {Cudles?
PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

ELEMENTOS DE DERECHO

De acuerdo con el Decreto 1507 del 12 de agosto de

2014 (Manual Unico de Calificacién de Invalidez en Colombia)

Paciente: GLORIA AMPARO
Responsable: JUAN

MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O

all



CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
Médico Cirujano — Abogado - Perito Medico
Especialista en Salud Ocupacional
Universidad de Antiogquia

CONCLUSION AL DICTAMEN

Revisado el historial clinico del paciente aportado el dia de la consulta se procedié
a la valoracion. Se valoraron todos los diagnésticos que tenian el debido soporte y

que fueran baremables de acuerdo a la norma.

La calificacion se realiz6 bajo los lineamientos del Decreto 1507 del 12 de agosto
de 2014 que define el procedimiento Unico para la determinacion del porcentaje de

perdida de capacidad laboral, procedimiento que paso a exponer brevemente.

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

Establecidos los diagndsticos se procedié a valorarlos en los diferentes capitulos y
tablas (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios clinicos del examen
fisico, evaluaciones por especialistas y resultados de pruebas objetivas. Los
porcentajes de cada diagnostico fueron ordenados de mayor a menor y sumados
mediante la férmula de suma combinada (Balthazar) A+(100-A)xB/100 x 0.5 como
lo indica el manual (Decreto 1507 de 2014). Después de esto se obtiene el
porcentaje de Deficiencia (12.62%) Para la valoracion del rol laboral (7.0%) y
otras areas ocupacionales (0.8%), se siguen los criterios de los capitulos
Segundo y Tercero del citado Decreto, donde se valoran las limitaciones del
paciente teniendo en cuenta la volicién, habituacion y capacidad de ejecucion de
acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de la persona con respecto
a su ambiente. Total, PCL 20.42%

FECHA DE ESTRUCTURACION

Respecto a la fecha de estructuracion; se entiende como la fecha en la que una
persona pierde un grado o porcentaje de pérdida laboral u ocupacional de
cualquier origen como consecuencia de una enfermedad, cirugia o accidente y

que se determina con base en la evaluacién de las secuelas que estos han

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O
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CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
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& Médico Cirujano — Abogado — Perito Medico
'Ei Especialista en Salud Ocupacional
% Gy Universidad de Antioquia
dejado.

En ningln de estos casos es factible y menos aun vélido pretender que la fecha de
estructuracion se remonte al momento del diagndstico ni del procedimiento
quirtrgico, pues la caracteristica propia de las enfermedades es precisamente su
progresion y/o mejoria. Por ello exige la normatividad (Decreto 1507/2014) que la

determinacion debe hacerse a partir de un registro concreto en la historia clinica.

Para el caso concreto se define el 10/08/2023, fecha de evaluacion por neurologia,
momento en el cual esta especialidad, define el prondstico de estas patologias:
“...Se certifica que la paciente tiene una condicion crénica porque lleva mas de un
afio de sintomas, su recuperacién no puede ser completa dado que se activaron
mecanismos de cronicidad (sensibilizacion central)’. Condiciona asi valorada en

esta calificacion acorde a la norma

Dado en Medellin el 5 de enero de 2024, de acuerdo con el Decreto 1507 del

12 de agosto de 2014 (Manual unico para la calificacion de la invalidez en

Colombia).

Firma:

JUAN DIEGO ATA SERNA

Médico y Cir 6 - Especialista en Salud Ocupacional — Abogado

Universidad”de Antioguia
Registro profesional Médico — RETHUS: 5-1357-00
Licencia de salud ocupacional: 302389 de la DSSA

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O
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Tarjeta Profesional de Abogado: 247768 del Consejo Superior de la Judicatura.

Paciente: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON Cédula: 22.069.919
Responsable: JUAN DIEGO ZAPATA SERNA, Md E.S.O




RECIBO DE PAGO

(S\ JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
Meédico Cirujano — Abogado — Perito Medico

Especialista en Salud Ocupacional

Medellin, 5 de enero de 2024

GLORIA AMPA@%“MONTOYA ] |dent|fcad§ con cédula: 22.069.919,
pago a JUAN DIEGO ZAPATA sERNW*'Identlf cado ‘con cédula: 98.552.832 La
suma de ochocientos mil pesos (&BDO 000), por concepto de honorarios
profesionales generados eng la elaboracién de DICTAMEN PERICIAL DE
CALIFICA P6N DE PERDID& DE CAPACIDAD LABORAL

Se firma en Medellin, a los 5 dias

b

Firma:
JUAN DI APATA SERNA
Médico ujano - Especialista en Salud Ocupacional — Abogado

idad de Antioquia

Registro profesional Médico — RETHUS : 5-1357-00

Licencia de salud ocupacional: 302389 de la DSSA

Tarjeta Profesional de Abogado: 247768 del Consejo Superior de la Judicatura.
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CERTIFICA QUE 8
v
El vehiculo de placas STC196 tiene las siguientes caracteristicas: 3
Clase: RS Serle: 9F 3FCOJLTGXX 10499 g
Marca: HINO Chasis 9F3FCOJLTGXX 10499 (=]
Carroceria: CERRADA Cilindraje: 5123 Nro. Ejes:2 s
Linea: FC9JBUS Pasajeros: 60 Toneladas: 00
Color: BLANCO Servicio: PUBLICO
Modelo: 2016 Afiliado a: Rap. La Santamaria
Motor: JOSETY 10990 F. Ingreso: 18/02/2016
Namero de VIN: 9F3FCOJLTGXX10499 Manifiesto: 032015000914102
Estado vehiculo:ACTIVO Fecha: 30/06/2015
Aduana: BOGOTA Clase combustible: DIESEL

Empresa vende: Praco S.A.
Fecha compra: 21/08/2015
Matriculado por COOTRASANA

Pago de imptos STTM hasta:  31/12/2023
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VEHICULQ NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS

PROPIETARIO ACTUAL

CLAUDIA PATRICIA MARIN GOMEZ con CC N’ 43743545
MARTHA ZULMA MARULANDA MEJIA con CC N° 32494451
CONSTANZA MARIN GOMEZ con CC N® 43750539

Sede Centro

HISTORICO PROPIETARIOS

- 21/02/2022 VENDE: COOTRASANA con Nit N° 890906033 COMPRA: CLAUDIA PATRICIA MARIN GOMEZ con
CC N° 43743545

- 21/02/2022 VENDE: COOTRASANA con Nit N° 890906033 COMPRA: MARTHA ZULMA MARULANDA MEJIA con
CC N° 32404451

- 21/02/2022 VENDE: COOTRASANA con Nit N° 890906033 COMPRA: CONSTANZA MARIN GOMEZ con CC N°
43750539

Cualquier Enmendaduras Y Tachaduras Anula Este Documento.

RUNT CUPL: 600000000085815071
LAS SENALES DE TRANSITO: No las Ignores, No las Sobrepases, Es por Tu Bien.....
Fecha de generacion: 11/12/2023 13:15:31 Generado por: JUAN GUILLERMO TABARES GONZALEZ



RECAUDO SECRETARIA DE MOVILIDAD
A'Ca”'ﬂ df—' NIT. 890980093
ta u I Calle 50 No. 43-34 - ltagai REGS42030
Calle 72 No. 44-32 (Sede Sector Capricentro) No.
PBX: (604) 373 76 76
CLAUDIA PATRICIA MARIN GOMEZ
NOMBRE O %@%SQ%LSU R 86 DIAFECm :AGENO
DIRECCION:
43743545 1 T2 P023
CEDULAOiC196-B U'S HINO CERRADA mod 2016 5123cc. 60
PLACA:  psj PUBLICO
CODIGO CONCEPTO VALOR
452 Historial Carro 59.400
0 Derechos RUNT 2.100
{JCEN(.!A Og -‘(
EnN 4"‘"’:- -
Forma Valor
Efectivo 61.500
Total 61.500
101 23.760,00
101- 192108041
100  35.640,00
100- 192141182
RUNT  2.100,00
RUNT-080165699
KAREN CRISTINA RODRIGUEZ RAMIREZ
Nombre y Firma Cajero
61.500
SESENTA 'Y UN MIL QUINIENTOS PESOS
TOTAL A PAGAR:
2242030
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.

NIT: 860 009 578-6

CERTIFICACION

SEGUROS DEL ESTADO S.A. Hace constar que en virtud de la péliza de Seguro de Dafios
Corporales causados a las Personas en Accidentes de Transito No. 14379600016770 han
presentado la siguiente reclamacion.

SINIESTRO SOAT 20172/2022

FECHA DE SINIESTRO 17/12/2021

AFECTADO 22069919-GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
CONCEPTO GASTOS MEDICOS

VALOR PAGADO $8.648.705

ESTADO Cobertura NO Agotada

Les recordamos que la Cobertura para el amparo de Gastos Médico-Quirurgicos y Farmacéuticos
para el afio en que ocurrié el accidente de transito es de $24.227.360

Dada en Bogota D.C. el martes, 4 de abril de 2023.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES

Bsanchez

Ei Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 BOGOTA D.C. PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.008.578-6

DJM-3451/23
Bogota, D.C., 13 de abril de 2023

Sefiora

GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON

Av. Palacé No. 50 - 14 Edificio Banco Popular Oficina 705
Teléfono: 3046130207, 3012441433

Correo: 'urexcoabogados@gmail.com

Medellin, Antioquia

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticién
Siniestro 1 0172/2022*12
Fecha Siniestro 2 17/12/2021
Poliza 1 AT - 14379600016770

Documento Interno : 1/2023*10645
Respetada sefiora Gloria:

En respuesta a su comunicado fechado del dia 21 de marzo de 2023, recibido por medio
de los canales electrénicos en nuestra Compaiiia, a través del cual solicita la pretension
que se relaciona a continuacion:

“(...) PRIMERA: Se sirva a la compaiiia aseguradora emitir orden para practica de los
siguientes.

* CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
EN NEUROLOGIA.

* CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGO

« TERAPIA FISICA INTEGRAL

* CONSULTA DE CONTROL O SEGUMENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN
FISIATRIA.

* TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL {(...)"

Nos permitimos dar respuesta de la siguiente manera, teniendo en cuenta que al validar
nuestras bases de datos evidenciamos que como afectada del accidente de transito
acaecido el 17 de diciembre de 2021, se reportan catorce (14) reclamaciones por el
amparo de Gastos Médicos y Quirtrgicos.

Remitimos certificado en virtud de la pdliza de Seguro de Dafios Corporales causados a
las Personas en Accidentes de Transito No. 14379600016770, a la fecha, se han realizado
pagos por $8.648.705, estado cobertura no agotado. Le recordamos que la Cobertura para
el amparo de Gastos Médico-Quirtrgicos y Farmacéuticos para el afio en que ocurrié el
accidente de transito es de $24.227.360.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota

Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail; defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 BOGOTA D.C. PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
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El Defensor del Cansumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
DJM-3451/23

Es importante sefalar que, Seguros del Estado S.A. actia como administrador de los
recursos SOAT vy por disposicién legal no tiene la facultad ara autorizar la prestacion de
determinado servicio médico, remision para las atenciones médicas a institucion
hospitalaria o clinica alguna, suministro de _materiales o medicamentos emision_de
incapacidades, tal como se puede comprobar con la lectura del decreto 780 de 2016, que
fija los alcances del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT.

Adicionalmente, para la atencién medica del SOAT no se requiere que medie convenio,
€s un mandato legal que deben atender las IPS, en concordancia con el Articulo
2.6.1.4.2.1, Decreto 780 del 2016, el cual indica:

“SERVICIOS DE SALUD. Para efectos del presente Capitulo, los servicios de salud
oforgados a las victimas de accidente de trénsito, de eventos catastroficos de origen
natural, de eventos terroristas o de los eventos aprobados por el Ministerio de Salud %
Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracién del Fosyga, son los
servicios medicos, quirirgicos, farmacéuticos v hospitalarios suministrados a la
victima por un prestador de servicios de salud habilitado, destinados a fograr su
estabilizacion, tratamiento y la rehabilitacion de sus secuelas y de las patologias
generadas como consecuencia de los mencionados eventos, asi como el tratamiento
de las complicaciones resultantes de dichos eventos a las patologias que esta traia.
Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente
Capitulo comprenden:

Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias.
Atenciones ambulatorias intramurales.

Atenciones con internacion.

Suministro de dispositivos médicos, material meédico-quirdrgico, osteosintesis,
Ortesis y protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirtirgicos.

7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagnéstico ¥ terapéutico.

. Rehabilitacién fisica.

0. Rehabilitacién mental.

ARwh =

9
1

El traslado asistencial de pacientes entre las distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud se pagara con cargo a los recursos del SOAT o de la Subcuenta
ECAT del Fosyga, al valor establecido por el Gobierno nacional. Hasta tanto se expida
la reglamentacion correspondiente, se pagaré a la tarifa institucional del Prestador de
Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1o. El prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de la respectiva
entidad territorial en donde se encuentra habilitado ¥ presta los servicios.

Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTA D.C, CONMUTADOR 218 6977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 BOGOTA D.C. PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

Bogota
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
DJM-3451/23

PARAGRAFO 20. Todo servicio de salud deberé ser atendido por prestadores de
servicios de salud habilitados por la autoridad competente, en el lugar en que se preste
el servicio y solo podré prestarse en la Jurisdiccién en la que se encuentre habilitado
por el ente territorial competente.

PARAGRAFO 3o0. Cuando la institucion prestadora de servicios de salud no cuente
con el grado de complejidad del servicio requerido por la victima, deberé remitiria a
fraves de los procedimientos de referencia ¥ contrarreferencia, a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud més cercana ¥ habilitada para prestar el servicio
requerido.”

(Subrayado fuera de texto)

Asi mismo, informamos que segun el Articulo 2.6.1.4.2.3. del Decreto 780 de 20186, la
cobertura de la pdliza SOAT opera de la siguiente manera:

“COBERTURA. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud prestados a
las victimas de accidente de transito, de evento catastréfico de origen natural, de
evento ferrorista o de otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafiiia
aseguradora del SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, segtin corresponda, asi:

1. Por la compafiia aseguradora, cuando tales servicios se presten como
consecuencia de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado se
encuentre amparado con la péliza del SOAT, en un valor méximo de ochocientos (800)
salarios minimos legales diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del
accidente de trénsito.

En los casos de accidentes de trénsito en que hayan participado dos o méas vehiculos
automotores asegurados, cada entidad aseguradora correrd con el importe de las
indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga asegurado. En el caso de los
terceros no ocupantes se podra formular la reclamacion a cualquiera de estas
entidades; aqueila a quien se dirija la reclamacion estaré obligada al pago de la
totalidad de la indemnizacion, sin perjuicio del derecho de repelicion, a prorrata, de las
compafiias entre si,

()

PARAGRAFO 1o. Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de
cobertura establecidos en el presente articulo, seran asumidos por la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Contributivo o Subsidiado a la que se encuentra
afiliada la victima, por la entidad que administre el régimen exceptuado de que trata el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993 cuando ia victima pertenezca al mismo, o por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la que se encuentra afiliada, cuando se
trate de un accidente laboral.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogota
Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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El Defensor del Censumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.:

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
DJM-3451/23

il

PARAGRAFO 30. Si la victima cuenta con un plan voluntario, complementario o
adicional de salud, podra elegir ser atendido por ia red de prestacién de esos planes:
en este caso, los primeros ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes
(smidv) que se requieran para la atencion, seran cubiertos por la compaliia de seguros
autorizada para expedir el SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, segtin quien

asuma la cobertura, conforme a lo previsto en el presente Capitulo.

Superada dicha cobertura, se asumiré Ia prestacion con cargo al mencionado plan
voluntario, complementario o adicional de salud. Aquellos servicios que se requieran
Y que no estén amparados o cubierfos por el pian voluntario, complementario o
adicional de salud, seran asumidos con cargo al Plan Obligatorio de Salud.

En cualquier caso, las empresas que ofrecen planes voluntarios, complementarios o
adicionales de salud, no podran limitar la cobertura a sus usuarios respecto de los
servicios médicos que estos requieran por el solo hecho de tener origen en accidentes
de transito, eventos terroristas, eventos catastréficos de origen natural o los que sean
aprobados por el Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social en su calidad de Consejo de
Administracién del Fosyga.”

(Subrayado fuera de texto)

Reiteramos nuestro compromiso de servicio Y esperamos haber atendido
satisfactoriamente las peticiones planteadas en su comunicado, agradeciendo su atencién
y anotando, que ante cualquier inquietud o envio de documentacion, podra remitirla al

correo reguerimientos'udicialesycartera@sis.co, 0 comunicarse al teléfono PBX: 6767400

en la ciudad de Bogota, D.C.

Atentamente,

Profesional Juridico SOAT Siniestros
Anexos; Uno (Certificado agotamiento de cobertura)
Elabor¢: Darenas

Tel. 6014587174, Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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Medellin, enero 28 de 2022

Sefores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION -ASIGNACIONES

Direccion Seccional de Medellin

ESE

REFERENCIA: DENUNCIA

DENUNCIANTE VICTIMA: GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
CEDULA: 22.069.919

DENUNCIADO: HAYDER BUSTOS MUROZ

GC 10.186.562

Cordial Saludo

GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON, persona mayoer de edad, identificada con cédula de
ciudadania Nro 22.069.919, formulo ante su entidad, denuncia de caracter penal en contra de
HAYDER BUSTOS MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania 10.186.562, de acuerdo a los
hechos que se narran a continuacion y se lleve a cabo la investigacién pertinente.

HECHOS

1. El dia 17 de diciembre del afio 2021, yo me encontraba en la carrera 52 D con calle 70 en el barrio
Santa Maria 1- ltaguii -Antioquia en el paradero esperando el bus.

2. Cuando me dispongo a subirme al vehiculo tipo bus identificado con placas STC-196 se le
atraviesa al bus una motocicleta y comienzan a discutir, Asi que el conductor del bus no se percata
que me eslaba subjendo y acelera arrastrandome aproximadamente 3 0 4 metros.

3. El conductor del bus no tenia intenciones de Nevarme al hospital, pero como la gente empez6 a
gritar finalmente me llevo al Hospital san Rafael ubicado en el municipio de Itag(i.

4.En ¢l accidente se me causo un fuerte golpe en la cabeza ocasicnandome perdida de la memoria,
pordida del equilibrio y asmnolonaia.



ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

Comedidamente solicito a su despacho se sirva tener como elementos materiales probatorios y
evidencia fisica los siguientes:

DOCUMENTALES:

1. Copia de informe policial de transito
2. Copia de mi cedula de cludadania
3. Fotografias del accidente,

DECLARACION JURADA

Bajo la gravedad de Juramento, manifiesto que por los mismos hechos no se ha instaurado denuncia
alguna anle autoridad judicial o administrativa.

AMPLIACION

Para efectos de ampliacion de la denuncia y si usted sefior(a) Fiscal delegado lo considera
pertinente, estaré atenta a cualquier requerimiento en su despacho.

NOTIFICACIONES

! NOMBRE DIRECCION TELEFONO EMAIL
GLORIA AMPARO Avenida palacé
MONTOYA RINCON | Nro 50-14 oficina 3007904314 Jurexcoabogados@gmail.com
705

El denunciado puede ser ubicado en los siguientes datos:

NOMBRE DIRECCION TELEFONO EMAIL
HAYDER BUSTOS Calle 40 sur #75 -24 3136454177 N. A
MUNOZ Medellin



Alentamente,

Q‘)lofla P eacg HG«\"L}HQ [1 .
GLORIA AMPARO MONTOYA RINCON
CC. Nro 22.069.919



