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ENTIDAD RECEPTORA:
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CONSECUTIVO:
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05 - Antioguia

001 - MEDELLIN

60 - Fiscalia General de la Nacién
00248 - OFICINA DE ASIGNACIONES -
MEDELLIN - ANTIOQUIA

2020

02841

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA:
DELITO REFERENTE:

MODO DE OPERACION DEL DELITO:
GRADO DEL DELITO:
LEY DE APLICABILIDAD:

QUERELLA
237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P.
INCISO 1

Ninguno
Ley 906

AUTORIDADES

EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA
ENTIDAD ?

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:
Ne.:

GENERO:

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:

DIRECCION RESIDENCIA:

BARRIO RESIDENCIA:

PAIS RESIDENCIA:

DEPARTAMENTO RESIDENCIA:
MUNICIPIO RESIDENCIA:

TELEFONO RESIDENCIA:

TELEFONO MOVIL:

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRA EL
PATRIMONIO):

ANGELICA

MARIA

GIL

PARRA

CEDULA DE CIUDADANIA
43594322

MUJER

Colombia

05001 CALLE 55 38 54, BOSTON, LA
CANDELARIA, MEDELLIN, ANTIOQUIA
BOSTON

Colombia

Antioquia

MEDELLIN

4981576

3146814382

0

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE:
SEGUNDO NOMBRE:
PRIMER APELLIDO:

lde3

MARIO
DE JESUS
MONTOYA

: i_ .

»

r 4
e :
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SEGUNDO APELLIDO: ARROYAVE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
N°.: 70045078

GENERO: HOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

TELEFONO MOVIL: 3137290060
CAPTURADO: No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualquler hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracién del deber de
denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compaifiero permanenete, pariente en 4o0. Grado de consanguinidad, de afinidad o
civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se

realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -
69 del C.P.P y 436 - 436 C.P.).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS : 10/feb/2020

HORA: 18:19:00
Para delitos de accion continuada:
FECHA INICIAL DE COMISION: 10/feb/2020
HORA: 18:19:00
Lugar de comisién de los hechos :
MUNICIPIO: 380 - LA ESTRELLA
DEPARTAMENTO: 5 - Antioquia
05380 CALLE 95 S, LA ESTRELLA,
DIRECCION: ANTIOQUIA
USO DE ARMAS: No
USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

DENUNCIA ESCRITA , La seiiora MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ, identificada
con el numero de cédula 22.102.075 expedida en el Municipio de Sonson (Antioguia), tomo
una busets, de placa SNP 360, la cual era conducida por el sefior MARIO DE JESUS
MONTOYA, identificado con el numero de cédula 70.045. 078 expedida en la Ciudad de
Medellin, en la direccién Calle 95 sur con carrera 57 en e! sector Pueblo viejo de! Municipio
de la Estrella, el 10 de febrero a eso de las 12 y 20 del mediodia. Cuando mi dienta se monto
al vehiculo, e! conductor arranco sin que ella hubiera atravesado la registradora y llevaba la
puerta del carro abierta, ocasionandole una caida muy fuerte, dejandola inmediatamente en el
piso, golpeada tanto en la cabeza, como en el antebrazo izquierdo ocasionandole un
accidente de transito por la imprudencia, la negligencia, la impericia, la violacion de
reglamentos y, en general, la desatencién y el no cumplimiento del deber de cuidado que
debio tener. Aunque se entiende que es un delito culposo y el conductor no buscaba realizarle
una lesién a mi dienta, si es reprochable la actitud de este, ya que cuando ocurrieron los
hechos él sefior MARIO DE JESUS MONTOYA, le dijo a mi dienta que se quedara ahi
esperandolo que el terminaba la ruta y después volvia por ella, a ver si habia que llevaria o
no ai centro médico, tratando de evadir su responsabilidad, sin prestarle ej auxilio inmediato
que debia realizar. Las personas que se encontraban en el vehiculo empezaron a decir que
como se le ocurria, que llevara a la sefiora al médico y que ellos se pasaban a otro carro, por
lo que tuvo que acceder y llevar a mi dienta a fuerzas de lidia al hospital. En e! lugar de los
hechos se tomaron los datos de varias personas que estuvieron presentes y que estan
dispuestas a declarar como ocurrié todo. Al llegar al hospital y después de hacerle el triage, la
Medica DANtELA RAMIREZ, del E.S.E Hospital de la Estrella (Antioquia), detennina que la
sefiora MARIA CONSUELO, sufre un trauma directo a nivel de antebrazo izquierdo, posterior
a esto con deformidad en flexién en tercio detal de antebrazo ipsitateral, con edema vy
marcada limitadén funcional, con posible fractura de radio y subito tercio distal.
Posteriormente al triage, se te inmoviliza la mano y se remite para ortopedia, en la evolucién
se muestra que se tealiza radiografia donde muestra que tenia fractura lineal desplazada
hada posterior en epifisis de radio izquierdo, en espera de posible cirugia.

ANEXA PDF ORFEO 20200370133102
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Firma del Denunciante

CLAUDIA ELENA JARAMILLO ARISTIZABAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: JENNYP - fecha impresién: 12/mar/2020 17:09:31
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Firma de quien recibe la Denuncia

74

12/03/2020, 5:09 p. m.
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Fecha: A[2]o[2[1|m[o[9]|D[0]7] Hora[1]0][0]0] Lugar: LAESTRELLA ANTIOQUIA

1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre MARIA Segundo Nombre CONSUELO

Primer Apellido ACEVEDO Segundo Apellido DE ORTIZ

Documento de Identidad C.C. | X |Otra No. 22102075 de ANTIOQUIA SONSON
Alias

Edad |6 | 5 |afos. GéneroM _ F X Fecha Nacimiento D[O[6 M| O] 4 Al1]9]|5]6
Lugar de nacimiento  Pais _Colombia Departamento Municipio

Estado Civil: VIUDO/A Nivel Educativo

Correo Electronico
o redes sociales

Direccion residencia DIAGONAL 50 73 A 66, PISO 2 Teléfono: 3218118571 - 4431382
Departamento: Antioquia Municipio LAESTRELLA mQAQ\\\n- Qo \)U\(‘EZ.
Direccidn sitio de trabajo Teléfono:

Departamento: Municipio

Direccion notificacion Teléfono:

Pais Departamento: Municipio

Profesién |SIN PROFESION

Oficio:  |SIN OFICIO

Relacion con la Victima:

Relacién con el Victimario:

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A|2|0[2[1|M[0]|9|D|0|7| Hora|1[0[0][0] Lugar: LAESTRELLA ANTIOQUIA

Usa Anteojos Sl NO Usa Audifonos Sl NO

¢Extranjero u otra lengua? Sl NO Requiere Traductor Si NO

¢, Codicion de discapacidad? Sl [:, NO I:I Requiere Traductor Sl NO

Tipo de Discapacidad:

Datos del traductor:

Nombres, apellidos |null

Identificacion null

Teléfono null

Correo electrénico  [null

2 RELATO

Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento que tiene de los
hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado):

Yo soy ama de casa, yo estudié solo hasta 2 de bachillerato. PREGUNTA : Diga al despacho, las circunstancias

de tiempo, modo y lugar como ocurrieron los hechos del dia 100 de febrero de 2020 RESPUESTA : eso fue el
10 de febrero de 2020, a las 12 del dia cuando yo estaba en mi casa y sali de Pueblo Viejo para la Estrella,
cogi el bus, el sefior medio par6 para que y me subiera y no alcancé a pasar la registradora porque en el momento
que iba a pasar se iba a bajar a un sefior, entonces por yo darle campo al sefior, el conductor en vez de parar
el bus para que el sefior se bajara el bus siguié andando y yo no alcancé a pegarme de la registradora y me
votd el bus y cuando menos pensé cai boca arriba, ya se bajaron del bus y me cogieron, yo estaba aturdida y le
dije al chofer, usted no espero que yo me tuviera, no esperé mire vea mi mano que inmediatamente quedd como

un 3y ya me dijo el conductor vayase para el hospital que yo voy enseguida entonces los que venian en el carro

dijeron llevala vos , que el tenia la obligacion de que me llevara, lo hicieron que me llevara al hospital de la

Versién: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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Estrella, el en vez de llevarme a mi seguia recogiendo gente y bajando gente, no se cuanto nos demoramos para
llegar al hospital porque eso fue eternidad, llegamos al hospital como a las 12 y medio o como a las una de la
tarde a mi apenas me atendieron alas 6 de latarde y alas 8 de la noche dijeron que me tenia que quedar ahi
en el hospital, al dia siguiente me llevaron al hospital de Rionegro, al hospital de San Vicente y ya me dijeron
que me tomaron una radiografia y que me tenian que operar. Yo estoy aun incapacitada porque la mano no me
quedo bien, yono me acuerdo exactamente, me pusieron platino y tornillo. PREGUNTA : Diga al despacho de
donde esla buseta RESPUESTA : Estrella Pueblo viejo, no me acuerdo. PREGUNTA : Diga al despacho si
fue a medicina legal RESPUESTA : No, a ninguna parte. PREGUNTA : Diga al despacho como quedo la audiencia
de transito RESPUESTA : A mi me llamaron pero yo no fui, yo dije que llamaran a la abogada, no se como queddé
el proceso en el transito, los agentes de transito se presentaron al lugar de los hechos. PREGUNTA : Diga al
despacho si tiene correo electronico RESPUESTA : El de mi nieto mc3byte@gmil.com . PREGUNTA : Diga al
despacho que personas son testigos de los hechos que usted narra RESPUESTA : MARCOS tel. 3006070974,
gloria vecina y testigo GLORIA tel. 3073666, también EMILY RIOS COLORADO tel. 3006610284. PREGUNTA
: Diga al despacho si usted le dio poder a la abogada para que realizara la denuncia RESPUESTA : Si, yo tengo
aca el papel . PREGUNTA : Diga al despacho porque motivo no realizé usted la denuncia RESPUESTA : Porque
yo vivia sola y quedé muy discapacitada y por eso le di poder a la abogada. PREGUNTA : Diga al despacho en
cuanto valora usted los perjuicios ocasionados con este hechos RESPUESTA : No se aun hasta que vaya al
medico legista y hable con la abogada . PREGUNTA : Diga al despacho si desea agregar si desea agregar algo
mas RESPUESTA : No, no es mas. No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da terminada por

quienes en ella intervinieron.

S| NO
Utilizo medios técnicos para el registro de la entrevista: X ¢ Cual medio?
3 FIRMAS
Version: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
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Entidad

ENTREVISTA - FPJ-14

Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A[2|0[2][1|M[0]9]D[0]7] Hora[1]0o]0[0] Lugar: LAESTRELLA ANTIOQUIA

Firma del Entrevistado
MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ
Nombre

CC 22102075
Cédula de Ciudadania

indice derecho del
entrevistado

4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JENNY PATRICIA PALACIO SOTO 21954317 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
ASISTENTE DE FISCAL Il 6103503 3042840301 jenny.palacio@fiscalia.gov.co

Firma,

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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Asesorias Juridicas, Contables yTributarias

- Medellin, 14 de febrero de 2020

Doctor:

ASEGURADORA

E. S. D.
Referenda: Poder Espedal.

Demandante: MARIA CONSUELOACEVEDODEORTIZ -~
Demandado: MARIO DE JESUS MONTOYA ARROYAVE
Proceso: RECLAMACION

MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ, identificada con el nimero de cédula
22.102.075, en pleno uso de mis facultades confiero poder espedal, amplio y
suficiente, a la abogada ANGELICA MARIA GIL PARRA, mayor de edad y vedina
de Medellin, identificada con el nimero de cédula 43.594.322 expedida en la
Ciudad de Medellin, abogada en ejercido, portadora de la tarjeta profesional
numero 227.495 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi
nombre y representacion inide y lleve hasta su cuminadén redamacién por
accidente de transito provocado por MARIO DE JESUS MONTOYA ARROYAVE,
identificado con el numero de cédula 70.045.078, el 10 de febrero de 2020 a las
12.20 pm, con el vehiculo SNP 360 de marca Chevrolet, NPR.

FACULTADES OTORGADAS A LA ABOGADA

Mi apoderada queda facultada para demandar, realizar solidtudes, para condliar,
recibir dineros o excedentes, desistir, transigir, sustituir.y/o reasumir este poder,
para solicitar copias, y demds actuadones que fueran necesarias para el
perfeccionamiento del presente mandato.

Coom

Los Poderdantes,

7 22/ i, p@f{i.’z_
MARIA CONSUELOACEVEDODEORTIZ -~ B
C.C. 22.102.075

Acepto:

ANGELICA MARIA GIL PARRA.
C.C.43.594.322 de Medellin (Ant.)
T.P. 227.495 del C.S.).

Calle 52. N* 47-28 Oficina 325 ‘511 90 88 % 314 681 4382 . 320 756 2319 - 313 732 0231- 310 406 9477
4 juridicastduoviri@gmail.com




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

a4 f 24664
>i¥n lgciudad de Medellin, Replblica de Colombia, el diecisiete (17) de febrero de dos mil veinte

), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Medellin, comparecié:

i MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #0022102075 y

declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

P Corrod e & 0052 3 I;S 1 bé

Smmmeeee- Firma autdgrafa -------- 17/03/2020 - 11:30:14:200
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, e! compareciente fue |dent|f|cado med:ante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréficay biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa
Nacional del Estado Civil.
Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL y que contiene la siguiente informacién
PODER ESPECIAL. 3

Notario cua¥o (4) del Circulo de Medellin

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndumero Unico de Transaccién: 3ncbSznivb8p




PARTE A

REPUSBLICA DE COLOMBIA Resolucion 01915 28 MAY 2008 Iy
A MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
i FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PCR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha Radicacion: FTrTTTITTTTT1] re ] No. Radicado: [ |
oo marcw nan Gy | eoFacurasCuentnde | I

[ {. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD J
Razén Social: E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA |
Cédigo habiitacion: oflsslsfoJolsJop s e |t ne [BJoJop Plelelsfe]-BT T T T 11

[ 1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICC O ACCIDENTE DE TRANSITO |

[acEvEDO | |cE ORTIZ |
1et Apellido 2do Apallido
| ! [consuELo ]
ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento [sq cgpATI[RJA{ M No. Documento Rlzv ozl st LT L L& 1
Fecha de Nacimiento [0 I 510 [ 4]1 19 ]5 16 ] Sexo m .
Oveccién Residencia G0 0 0 N 0 0 2 0 0 BN 8 O
Departamenta AN | IO [U II [A l 1 l_[ [ ] I J Cod. m Teléfono 1 ] I I I l I l l I l
Municipio L |2 E |s t_[Jo ll li ln l l l ] I cod. [3 uu
Condician del Accidentado [ ] conauctor [T ] Peawsn [x] Ocupante Ccicisa
| lIl. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICQ O EL ACCIDENTE DE TRANSITO |

Naturaleza del Evento:

Accidente de trdnsito

Marermoto D Erupciones Vaolcanicas D Huracén D
Avalancha D Deslizamiento de tierra D Incedio natural D

Naturales: Sismo

Inundaciones

OO0

Terroristas. Expiosion Masacre D Mina Antipersanal D Combata D
Incendio Alagues a Municipios E]
ovos [ Jecwr T 1T T T T T T LT LT LT TTT1]
Direccién de la ocurrencia [clu[lll[ol [9]5} I'I“I'IJLI'I’I'I"I’—I‘I ISITI ]plulelb[llol ]vlv]
Fecha Evento / Accidente [1Jo]ofaf2]eo]2]0] Hora [1]2]1]0o]
Deparnamento [AlN[T]lIOlQ[UIIlA[ ] { l I IJ ] Cod.
Municipio I_L]a[ lElnlt]rlalllllal l | I | | [ l Ced. nnn Zona

Descripcién Breve del Eventa Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncile las principales ¢aracteristicas del evento f accidenta: PA

ARBANCD APA v A
BOSTERIORAESTO CON DEFORM

[ V. DATOS DEL VEHICULD DEL ACCIDENTE DE TRANSITQ |
Estaca o Aseguramiento: Asegurado Na Asegurado D WVehiculo fentasma D Pdiiza Faisa D Vehiculo an fuga D
Marca [chevrolet i Placa Isnfe 3]s lo ]
Tipo de Servicio: Particular D Plblico D Oficial D Vehiculo de ermegencia D Vehiculo de servicio diplomatico o consular D
Vehiculo de transporte masivo D Vehiculo escolar D
Cédigo de la Aseguradora: [A ]T [‘l ]3 Il ]7 ]
No.delaPoliza: (7 [ 7 o Ja [ JaJos JohIslzJoele [sToas ] I | Inervencion de sutoridad si[_] no [x]
vigenciaOesde 2 7 Jo [ 2]2 Jo Jr Jo JHasta [27J6 Jo ] 2[2 Jo J2 Jo ] Cobro Excedente Poliza si[] No
[ V.DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO ' ]
[varcas ] [GuTiERREZ — ]
1ar Apellido 2do Apellido
{uorN | [wiLson |
1ar Nombre 2do Nombre
Tipo Documento (] celpAlnt{Ti]Rd No. Documento IPlofefzqels lalet § 1T VUL LI
Direccion Residencia Clalefelef TefsT ¥ sl - Isfel Isfolr] T T T T U1 1 3 0 1 J 1)
Deparamento [P JeleJur Ta T 1 [ ] cou Tetstoro  [3 [o [5 [4 [e Je o Jo [2 Je |

R
Municipio de resldencla [L—Ial |E ls lt lr Is ll Il Ia l I] l I ] Cod. um

towrace [T




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICICS PRESTAD

CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

PARTE B

Resolucion 01915 28 MAY 2008

0S A VICTIMAS DE EVENTOS

|

VI.DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

MONTOYA ] PRROYAVE |
1er Apellido 2do Apellido '
’MARIO ] PE JESUS I
1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento lec] cdpral Tt [rd A9 No. Documento Flolefssole] T |

Direccién Residencia fcfafc o e ] JoIs |

Is ulr] In]

s 17 f- I [s o T ]

I I I

|
i
|

Depanamento AINT T Iolelo I BT T T T T T T ] e Tesoro [ Jo[sJaTe 8 [s [o I |6
Municipioderesisencia (L o | JE [s Jt Jr Je T T Ja T T T T T ] cooo [37]a [0]

| Vii: DATOS DE REMISION

Tipo de Referencia Remisién E Orden de servicio D

Fecha de Remisian I | I I I I I I | alas I:I::D

Prestador que remite r_— ]
Codigo de Inscripcion: l I I ] I I l I l [ l ]_I

Profesional que remite I ] Cargo [ ]
Facha de Aceptacion [ l I l [—[ l I ] alas ED:D

Prestador qua recibe I
Codigo de Inscripcitn: [TTITTTITTTITTTITI)

Profesional que recibe I | Cargo [ —I
| Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA |
Diligenciar dnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.

Datos del Vehiculo: Placa No. [ l l | ] I I

Transporto ko victima desde I ] Hasta [ l
Tipo de T'ransponu Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D Lugar donde recogs la victima Zona m E
| IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO [
Fechadeingress 1| ofJoJ2J2JoJ2]Jo] ews [1]af3]s] Fecha de Egreso (1]1)ef2]2TJo ]z ]o ] alas f1JoJo{1]
Codigo Diagndsiico Principal de ingresa Si5]01]1 Cédigo Diagnostico Principal de Egress slsiolz

Otro Codigo Diagndstico de Ingreso sS121012 Ctro Codigo Diagnéstico Principal de Egrese | S |2 |0 |2

Otro Codigo Diagnastico de Ingreso

Ctra Cédigo Diagnostico Principal de Egraso

[MARIN

2do Apellido del Médico 0 Profesional tratante

[RamiREZ ]
1er Apelido del Méadico o Profesional tratanta
[oaniELA ]

1er Nombre del Médico o Profesional tratante

@ME-;

Tipo Documento

2do Nombra dal Médico o Profesional iratante

No. Documento _1]0]4 017131747 3]’2 I
Numero de Registro Médico ] l 0 I 8lo]9 [ 1
| X. AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR TOTAL VALOR RECLAMADO AL
FACTURADO FOSYGQA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 374800 © 0
GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA, Cc o}

El total facturado y reclamado descrilo en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,

suministros y materiales, dentro del anexo técnico numero 2.

I X1. DECLARACICNES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Como reprasentants legal o Garenta de |a institucion Prastadora da Servicios de Salud, declart bags la gravedad de Juramento gque 10da 1a informacion conleruda an es1a formulana es ciera y podrd sar
venfcada por la Direccion General ge Financiamiento del Ministerio de 1a Proteccion Social, por el Adminustrador Fiduciano del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Supenntendencia Nacional de
Salud o )a Contraloria General de la Republica con (a IPS y las aseguracoras, de No sor 8si acepla todas las consecuencias legales que produzca esta mtuaCion,

NOMBRE

CAMILO ALFONSO GONZALEZ LAGUNA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADOD
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110000666713

Fecha vigencia: 31/12/2020 12:00:00
s.m.

FACTURA PACIENTES

-« FACTURACION PACIENTES

Consecutivos aprobados: 0000000 - §999939

Documento N*

CC 22102075 Nomero 2085866
Pacients MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ Fecha martes, 11 da febrern de 2020
Edad 63 Afo(s) Sexo Femaenino Hora 10:01:.06 a.m,
Cliente COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA  Convenio LA MUNDIAL Nit 860037013
Categoria NO GENERA COPAGO Cludad
Cajero ELMER ALONSC TAMAYO CHICA Serviclo
CODIGO pESCRIPCION CANTIDA VALOR  yaAlOR  VALOR VALOR FECHA NUMEROQ CODIGO CODIGO LABORA
o UNITARIO IVA TOTAL PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZAGION ATC CUM  TORIO
CONSULTA DE
230701 URGENCIAS, POR 1.00 57.600 0 52.600 0 10, fo 2020
MEDICINA GENERAL o
103210 11-feb-2020 .
bus | CATETER #22 1,00 3.800 ) 3.800 a Pt no aplica
103412 EQUIPO 11-165-2020
050 MACROGOTERO 1.00 2.000 0 2.000 0 2:53:45
103421 JERINGA 11-feb-2020 .
025 DESECHABLE #5 1.00 300 e 300 o 2.53.45 na aplica
ESE
Diclofenaco HOSPIT
Motap Dict 11-teb-2020 2006765
sodiccAmpTSmgi3 1.0 1.300 0 1.300 0 eb-, MOTADD ALLA
015701 3% 2:53.45 EoTREL
LA
ESE
B058S Sodia cloruroFco & .00 2700 o 2700 0 11-feb-2020 posase 1990788 ”A?_SST
004701 bol.0.9% ' : : 2:53:45 ESTREL
LA
RADIOGRAFIA DE 11-teb-2020
873122 4y raraz0 100 49.400 0 49.400 ¢ 2:53:45
RADIOGRAFIA DE
TORAX {PA G AP Y
LATERAL,
871121 DECUBITO 100 65500 0 65.500 0 "‘2'?5‘;3‘%20
LATERAL, OBLICUAS 53
O LATERAL CON
BARIC)
APLICACION O
CAMBIO DE YESO
PARA 11-1eb-2020
935301 INMOVILIZACION EN 1,00 55.000 0 55.000 0 A,
MIEMBRO 53
SUPERIOR
(EXCEFTO MANO)
INTERNACION EN
SERVICIO
S11104 COMPLEJIDAD BAJA  1.00  133.400 0 133 400 0 1133%_210120
HABITACION DE e
CUATRO CAMAS
103421 JERINGA 11-feb-2020 .
025 DESECHASLE #5 1.00 300 0 300 0 9.59.30 no aplica
ESE
. HOSPIT
BOSBS Sodio clorurofen & 11-1eb-2020 1990786
004701 bol.0.9% 1eo 2700 0 2700 0 9.59:30 BOSBSO it
LA
11/02/2020 10:01 a.m. ide2
ELMER TAMAYO

serverpanacea

Hospital la Estrella

N

¢



# Resolucién: 110000666713 Fecha vigencia: 31/12/2020 12:00:00 Consecutivos aprobados: 0000000 - 8599999
a.m,

FACTURA PACIENTES

CODIGO pESCRIPCION CANTIDA VALOR  yAlOR  VALOR VALOR FECHA NUMERO CODIGO CADIGO LABORA
D UNITARIO  yp TOTAL  PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZACION ~ ATC CUM  TORICe ,
T ESE
ramadol HOSPIT
NOIAT clomhidratoAmps0 mg 4,00 800 0 200 0 H en 2020 NozaTo 2000161 Tu0%a
imb s ESTREL
LA
Total legatizaciones 374,800 ‘Walor recuperacidn [1]
Total IVA servicia 0 Valor IVA Recaudo 0
Total administradora 374,800 Valor abonos o
Total administradora en Valor anticipos 0
letras : Valoq i o}
TRESCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESC COLOMBIAND subsidios/Descuentos
. Valor financiacién 4]
Total paciente en letras Total a pagar 0
paciente
CEROQ PESO COLOMBIANO
Qbservaciones ;
Firma responsable Firma del paclents

Yo MAB]A_C_QNSHELQ_AQEMED_Q_QE_QBI[Z identificado con documento 22102075 certifico haber recibido a satisfaccidn los
servicios antes descritos por la Sede princlpal Hospltal La Estrella,

11/02/2020 10:01 a.m, 2da2
ELMER TAMAYO
serverpanacea Hospital la Estrella
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La Estrella, 11 de Febrero 2020
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VA
EL AREA DE FACTURACION D

% E HOSPITAL LA ESTRELLA

¢ “'“"-."‘,-.'*‘..‘f A s }
. NIT%00.128 .96321;
HACE €0 \#’AR{:"UE
-~ ‘lf""‘
b

La sefiora MARIA CONSUELO .ALEVEDO bE/ORTIZ Identificado con C.C
0O -ACEVEDC
22.102.075 fue atendido en nJeé?ra ‘nétit{JJfoA c'or’no/\/ictima de accidente de transito
GRESESTRE
con la aseguradora LA MUNDIAL a Ia 10N INICIAL DE URGENCIAS,

primer nivel de atencidn hasta el momento equivale a:

Valor $ 374,800 Factura 2085866
Total

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

Cualquier informacién sera suministrada al teléfono 302 10 10 O 310 60 70 Ext: 117

Atentamente

aw /)ca V~RUYo

ELMER TAMAYO
AUXILIAR DE FACTURACION




FUNDACION HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL RIONEGRO

VEREDA LA CONVENCION VIA AEROPUERTO - LLANO GRANDE KM 2.3

NIT.900.261.353-9

Conmutador: Tel(s) (57-4) 444 87 17

..

18

T

R
HOSPITAL RIONEGRO - COLOMBIA
EJA"N.::W N bles d& IVA FACTURA DE VENTA
0 responsables de
/ FVHR30028981
RESPONSABLE DE LA CUENTA NIT CARNET / POLIZA No FECHA DE FACTURA
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS.S.A. 8600370136 75704140 11.02.2020
DIRECCION CIUDAD TELEFONO VENCIMIENTO
CL 336B 24 P 2 Y 3 BOGOTA D.E. 2510751 PAGO A 30 DIAS SIN DESCUENTO
PACIENTE TIPO DOC / Nro. DOCUMENTO TELEFONO
ACEVEDO DE ORTIZ MARIA CONSUELO CC 22102075 3054889936
JIRECCION CIUDAD ATENCION
CALLE 95 SUR 57 150 LA ESTRELLA Ambulatorio
FECHA DE INGRESO . FECHA DE EGRESOQO ESTANCIA EPISODIO CENTRO DE RESP
11/02/2020 16:12:20 11/02/2020 22:19:22 3125169 30101
ITEM__| T. PRESTACION DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 01 CONSULTAS 55.900
2 02-RX PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS IMAGINOLOGIA 99.000
3 14 PROTESIS Y ORTESIS 5.760
4 12-FA MEDICAMENTOS 9.640
VALOR EN LETRAS TOTAL FACTURA POR SERVICIOS PRESTADOS 170.300
CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS PESQS DESCUENTOS . < 0
COPAGO / CT MODERADORA / CT 0
PAGOS COMPARTIDOS 0
TOTAL A PAGAR 170.300

OBSERVACIONES

Favor realizar transferencia a la cuenta corriente BANCOLOMBIA

No. 00372554931 o cuente corriente BANCO DE BOGOTA No. 434809230

ENTIDAD EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE Decreto 2150 art 1.2.1.5.1.48 -REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL RESOLUCION DE FACTURACION 18763000381435 del 10 Septiembre
de 2019 con vencimiento el 09 Septiembre de 2021. DE FV4800594561 HASTA FV5000000000 ENTIDAD DE PROHIBIDO GRAVAMEN EN INDUSTRIA Y COMERCIO ART 39 DE LA LEY 14 DE

FIRMA HOSPITAL

FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO O ACUDIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Generada por: USME HENAO JENNY

Fecha: 11.02.2020 Hora: 22:47:48

No. Documento: 4800662168

Pagador: 200000174

Nro. Int. 4800662168

ESTA FACTURA CONSTITUYE TITULO VALOR DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO/2008
Faclura generada por computador por la F.H.S.V.P

ORIGINAL

Péagina Nro. 1de 1



Nt CcC 22102075

HOSPITAL MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ

Ry
Numero: 1187640 F. Nacimiento : 06.04.1956
Sexo :Femenino Edad
EVOLUCIONES MEDICAS
TIPO : Interconsulta
Fecha registro: 11.02.2020 Hora registro : 20:38
Ubicacién : En Urgencias Cama H

-

Hallazgos
MSI con ferula insitu se retira no hay heridas, adecuada movilidad de dedos

* Analisis y Plan

19

HISTORIA
CLiNICA

Pagina 1
de 2

Maria 63 afios Accidnete de transito trauma mufieca izqueirda, fue llevada inicailemente primer nivel ingresa con ferula tipo pinza de azucar
PAciente con fx metafisiaria distal de radio angulada y acortada, requiere tratamiento quirurgico, se explcia dice entender de manejo

ambualtorio, se firma consnetimiento se aplcia vendaje y se da alta con ordenes

Diagnésticos

*11.02.2020 16:27

§525

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Estado : Confirmado Tipo : Ingreso
Causa Externa : Accidente de transito

Conducta

Alta

Antecedentes personales
Patologicos

Hipertension diabetes

Alérgicos

No

Reconciliacién medicamentosa
11/2/20 enalaril

Quirdrgicos

histerectomia

Los demas antecedentes no evaluados

Vida sexual activa : No Aplica

Antecedentes gineco-obstétricos

Menarquia (edad) e Telarquia (edad)
Pubarquia (edad) s Ciclo menstrual
Menopausia (edad)

Fec. ult. citologia s— FUM

Observaciones

Gestas y partos

Abortos Ve Ectépicos
Partos vaginales

Espontaneo Ho Instrumentado
Cesareas HE

Total Gestas 8
Observaciones .

Materna : No

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
Fundacién Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 2.3 LL - 4448717



CcC 22102075
HOSPITAL MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ

L b
Ndmero: 1187640 F. Nacimiento : 06.04.1956
Sexo :Femenino Edad : 63 Afos
EVOLUCIONES MEDICAS
Guardé 11.02.2020 20:49
GALLEGO HENAO, EMILIO RM. 5186310 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firmé 11.02.2020 20:49
GALLEGO HENAO, EMILIO RM. 5186310 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
Fundacion Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 23 LL - 4448717

HISTORIA
CLiNICA

Pagina 2
de 2
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MARIA ACEVEDO DEORTIZ
CC 22102075

H OSPITAL Numero: 1187640 F. Nacimiento: 06.04.1956

mw Sexo: - Femenino Edad: 63 Afios

*CIRUGIAS AMBULATORIAS

Fecha registro: 11.02.2020 Hora Registro: 09:06:04 PM Prioridad:

ORDEN CLINICA

Pagina 1 de 1

Prioritario

| PRESTACIONES

Cadigo Descripcion

F.Preferente

821102 TENOTOMIA DE MANO DORSAL

Consentimiento del Paciente:Necesario

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE

793306 RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

Consentimiento del Paciente:Necesario -

DIAGNOSTICOS

S$525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

DATOS DE LA SOLICITUD

Tipo de Anestesia: [~ Dias de Hospitalizacion basica pre cirugia

Tiempo de Cirugia Aprox (horas):002 [~ Dias de Hospitalizacion post cirugia
Muestra anatomia patologica: C Si C No (#'No Aplica  Total Dias Hospitalizacién:
Consulta Preanestésica: @ Si C No (" No Aplica

OBSERVACION

preanestesia
Os de radio distal
sistema de radio distal INBIOS

intensificador de imagenes

chalecos

Fecha firma: 11.02.2020 Hora firma: 09:06:04 PM
Nombre del médico: GALLEGO HENAO EMILIO Registro médico: 5186310
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO



Dia Mes Afio - RECETARIO MEDICAMENTOS -
HOSPITAL FECHA 1 02 2020 - - GENERALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
ACEVEDO 'DE ORTIZ MARIA CONSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD REGIMEN
CC 22102075

OTRO

MEDICAMENTOS RECETADOS

: : . - 2 - Cantidad prescrita

Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia| Duracion Observaciones 3

En nimeros En letras

NAPROXENO 250MG TABLETA 250 MG | ORAL Cada 12 Horas| 5 Dias 10 diez
TRAMADOL* 100MG/ML 10ML 10GOT | ORAL Cada 8 Horas 7 Dias 2 dos
SOLUCION ORAL GOTERO
diFenhidrAMINA 50MG CAPSULA DURA 50 MG | ORAL Cada 12 Horas| 5 Dias 10 diez
acetaMINOFEN 500MG TABLETA 1000 MG~ | ORAL Cada 8 Horas 7 Dias 42 cuarenta y dos

Vigencia de la prescripcion (en dias): 30 - ( Fec. fin de la vigencia : 12.MAR.2020 )

GALLEGO HENAO,EMILIO- Identificacion:CC8358276- Especialidad:ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA- Registro Médico:5186310

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA

Fundacion Hospital San Vicente de Paul Rionegro - 900261353-9 - VEREDA LA CONVENCION KM 2.3 LL - 4448717
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SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
INSPECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Mumé;MdoLa : N2 00196

Estralla

PERITAJE DE VEHICULO AUTOMOTOR

UNIDAD RECEPTORA_ INSPECCION DE TRANSITOLAESTRELLA
PATIO: PARQUEADERO EMTRASUR

FECHA: [0 - fefterp. 7908 HORA: _/3:45
PLACA “SA/P 260 - LiC. TRANSITO [/Jo0/2%/2¢ 28
CLASE Prcro ot MODELC 2oi/
MARCA Cheyrole } LINEA 4/ PR
COLOR Blonce Ut Aemardlo CARROCERIA | &% rrm /i
SERVICIO sobtico CILINDRAJE V.o
MOTOR FYIY23 ¢ CHASIS 9ccMPRI 16 BROOOTIDY
SERIE QecvPRItOBROGOT3YT VIN HocmtR30 BB 006 13-
CAPACIDAD | /9 , rr COMBUSTIBLE | fex/
O

PROPIETARIO: Vélr_qas S'd;rcrrc‘z- JDAA e/ 790

MATRICULADO EN: ﬁ/’?&/‘f//n

- } SISTEMAS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES
[ B M

Luces Exteriores .

Luces interiores
Luces Estacionarias
Direccionales
Bateria

Liantas

Cojinaria

Tanque

Freno delantero
Freno trasero
Espejos
Tactmetros

Tapas laterales J
Gato ) 74
Pito j
Mofle

Carburador

Tapa tanque

Stop

Parrilla

Jl Placa

Guardabarros
Suspension

Puertas

Capo

Cinturones de segur,

OBSERVACIONES: Vel /s en buu estails
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FIRMAAGENTE DE TRANSITO
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APERTURA DE IVESTIGACION POR PRESUNTA CONTRAVENCION -
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

LAESTRELLADIA 4} mes OZ ARO 2020

Por. ser competencia de este despacho se aboca conocimiento de las
siguientes diligencias radicadas con numero de ’]’lq del 2020 a los

~ implicados, practiquese las pruebas necesarias y las que el despacho

considere pertinentes y si es del caso impdngase las sancién correspondiente

una vez probada la contravencién, CITESE A LOS IMPLICADOS PARA LA

CORRESPONDIENTE AUDIENCIA, A LA CUAL PODRAN ASISTIR CON

APODERADO

Y

NOTIFICACION: Enla fecha_ 4] OZ | ZOZ»O
Fecha para la audiencia el proximo 171 de .‘_\,Uﬂ\Q atas_1Q:0 A
LOS NOTIFICADOS

S
286

Nombre Phpectaciin eemmiein 2L+ Tl 3/2F29006D

Féchayhora /F -2 - 2020

Norhbre_&bastomtZed 67702&??:_—%

Fechay hora__




(5:'%*‘_9 . , Pdginalded .
%‘*ﬂ . 'SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

ALCAIDIA INSPECCION PRIMERA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

maESTRELLA . .

FECHA : 11/06/2020

RADICADO ' 119/2020 .

ASESCOR DE CONOCIMIENTO JOHN EDISON OCAMPO MEJIA

AGENTE DE PROCEDIMIENTO ' ~ MANUEL TABARES

PROCEDIMIENTO . Contravencional por hecho de Transito

Siendo las 10:00 AM, se da inicio a audiencia contravencional de transito, a la cual no
comparece el sefior MARIO DE JESUS MONTOYA ARRQYAVE identificado con cedula de
ciudadanifa Nro. 70.045.078, en calidad de conductor del rodante de placas SNP360, tampoco
comparece la sefiora MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ identificada con cedula de
ciudadania Nro. 22.102.075, en calidad de pasajera del vehiculo de placas SNP360.

Seguidamente se declara abierta la audiencia con la ausencia del conductor y la pasajera o |

sus apoderados, luego de realizar llamado a los interesados 15 minutos posteriores al inicio de

esta diligencia , este despacho evidencia total desinterés de las partes en el resultado de esta’

investigacién administrativa y adelantara todas las actuaciones venideras con base en el acervo
probatorio aportado por el Agente de Transito que conocié de los hechos en el lugar de
ocurrencia con el fin de dar por terminado el tramite que nos convoca.

~

En este estado de la diligencia se declara suspendida la misma y procede el despacho a tomar
decisién administrativa de inmediato, se firma por quienes en ella intervinieron siendo las 10:30
AM

ALEXANQBMFHRIK ~ JOHN EDISON OCAMPO
Asesor de conocimiento
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Alcaldia de La Estrella
eguIMos avmuaudo

RESOQOLUCION Nro. 309
Junio ‘11 de 2020

Medlante la cual se resuelve un proceso contravenmonal de trénsﬁo

La !nspectora Primera Municipal de Tran5|to y Transporte de La Estrella en uso
de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto 1333 de 1.986, -
la Ordenanza 18 de 2.002 y las Leyes 136 de 1.994, 769 de 2.002, 1383 de 2010 -
y 1843 de2017y :

CONSIDERANDO

- Que este Despacho conocié del hecho de transito ocurrido el dia 10 de febrero' de’
2020 con el vehiculo de placas SNP 360, conducido por el sefior MARIO DE JESUS
MONTOYA ARROYAVE, identificado con cedula de ciudadania Nro- 70.045.078, en
el hecho resulto.lesionada en calidad de peatona la sefiora MARIA CONSUELQ
ACEVEDO DE ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania Nro. 22.102.075.

Que el Despacho abrié investigacion y fijd fecha y hora para la celebracién de
audlenCIF diligencia a la que no asistieron las partes implicadas, pese a gue se
encontraba’ debidamente citadas mediante las ordenes de comparendo Nro.
A012978 y AD1274, y notificado el conductor Nro. 1 coma consta en el auto de
apertura de investigacion del dia 17 de febrero de 2020, mostrando estos su total
apatia y desinterés por el trémlte

Que en el expediente reposan las siguientes prugbas 1. Ordenes de ‘comparendo
Nro. A012978 y A01274 debidamente diligenciadas. 2. Informe policial de Accidente
“de Transito..3. Croquis donde se ohservan las caracteristicas de la via donde
. presuntamente ocurre el hecho. 4. Auto de-apertura de’ mvestugacuén del dia 17 de
- febrero de 2020. 5. Acta de Audiencia de junio 11 de- 2020.

130 5001 Que una vez confrontados los elementos'que.hicieron parte del hecha, se concluye

que no existe pruebafehaciente .y certera que permita endilgar responsabilidad a
alguna a las partes involucradas, pues se desconoce la forma y la secuencia del
hecho y si el siniestro ocurre por las maniobras desplegadas por el condtctor Nro.
1, por-la accién de la pasajera, por causas asociadas a la via, o por la accién de un °
- tercero; en consecuencia, no existen suficientes elementos de ~prueb’a para
establecer mas alla de toda duda la circunstancia real del modo como ocurrlo el
siniestro. - I e
Que teniendo en cuenta que [a normatividad de transito busca
establecer, quién, mediante la infraccion a una norma de transito, aporta la causa
efc‘,lente determinante y eficaz para la ocurrencia de un hecho, y sl el fallador no_
“tiene certeza sobre la forma en que se ‘presentd el suceso, la posible infraccién a
la norma de- trédnsito que genera el mismo, mal haria en optar.por declarar
contravencionalmente ‘responsable a una de las, partes involucradas,
desconociendo las pruebas de los demads . mtervnnlentes vulnerando- el:debido
proceso y los principios constitucionales. Porlo cual este Despacho )

RESUELVE

i

: Calle 80 Sur # 58 — 78 Centro Administrativo . Mumc:paljorge Eliécer Echavama Henao
Municipia de Conmutador: (57 - 4} 540 74 44. Linea Gratuita 1 8000 420 080
: Correo electronico: general@laestrella.gov.co

Pagina web: www.laestrella.gov.co




.ARTICULO PRIMERO: Se abstiene de imputar responsabilidad contravencional en
€l hecho que se investiga al sefior MARIO DE JESUS MONTOYA ARROYAVE
: identifcado con cedula de ciudadania Nro. 70. 045 078

ARTICULO SEGUNDO Se abstiene de imputar responsablltdad contravencional
en el hecho que se investiga a la sefiora MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ
identificada con cedura de ciudadania Nro. 22. 102 075

ARTICULO TERCERO Contra la presente Resolucién no procede recurso alguno
- de conformidad con los articulos 134 y-142 del Cédigo Naciona! de TrénSIto

ARTICULO CUARTO: Una vez not:ﬂcada y e;ecutorlada la presente Reso!ucxon

pasen las diligencias a la Oficina de Cobro Coactivo o al Archivo, para lo de su
competenc:a

. Dada en la Inspeccién Primera de Transito’ y Transporte de! Municipio de La
' Estrella (Antioquia} a los once (11) dias del mes de junio de dos mil veinte (2020)

NOTIFIQUES 7Y CU)

Vo  ALEXAND IL’?_ADAARANGO

R : Inspecteora Pnrq fa de/TrénSIto y Transporte
141-26 {Resoluciones) ’

Proyectd John Edison Ocampo

Reformo Alexandra Villada -

. 'l e




En la fecha )On:o u )‘w&o se deja constancia de la
notificacién por estrados de la Resolucién que antecede. Nro. 309, conforme a lo
dispuesto en e! articulo139 de la Ley 769 de 2002.

Firma
Nombre
Cedula

Firma
Nombre
Cedula

Nota

En Ila fecha ,Javﬂ-? Iy }Zolo siendo las | Do queda
debidamente ejecutoriada la Resolucion que antegede. Nro. 309.

Inspectora anera de Tréns1to y Transporte

P
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: Conmutador: (4) 454 82 30 Ext 2113 /2181
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMDE-DSANT-10287-2021
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 10 de septiembre de 2021
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2021-09-08. Ref: Noticia criminal
050016000248202002841 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JENNY PATRICIA PALACIO SOTO
FISCALIA 193 LOCAL - LA ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JENNY PATRICIA PALACIO SOTO
FISCALIA 193 LOCAL - LA ESTRELLA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 80 SUR 61 64
LA ESTRELLA, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: MARIA CONSUELO ACEVEDO DE ORTIZ
IDENTIFICACION: CC 22102075

EDAD REFERIDA: 65 afos

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia:

+ La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser 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-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy viernes 10 de septiembre de 2021 a las 16:08 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia 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 consentimiento informado

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

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " sufri un accidente de transito el 10 de febrero del 2020 a las 12 m

como pasajera de bus que freno bruscamente”..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA LAS VEGAS. Aporta copia de historia clinica
numero 1054289-5, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fechada el 24/03/2020,
refiere accidente de transito el 10.02.2020, en calidad de ocupante de bus, via publica en el
Municipio de la Estrella, el conductor acelera y ella pierna el equilibrio y cae, sufre TEC, trauma
en antebrazo izquierdo, es llevada a Hospital Local, en donde encuentran fractura de radio
izquierdo, atencién inicial Extra institucional, en este servicio el Dr Alvaro Mejia el 09/03/2020
realiza reduccién abierta de fractura sin complicaciones, hoy reconsulta por persistir con dolor y
limitacién a ese nivel,,,,, inmovilizada con férula ante palmar, en mal estado, se ordena

[ dir{J Vel #

ANDRES FELIPE VELASCO BEDOYA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
10/09/2021 16:44 Caso: UBMDE-DSANT-10371-C-2021 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE R
Numero Gnico de informe: UBMDE-DSANT-10287-2021 o 5
fisioterapia. Nota medica fechada el 31/03/2020, ortopedia, consulta externa,,,, POP Hace 20 g
dias de osteosintesis de radio distal izquierdo, no ha movilizado los dedos a pesar de la orden
que se le dio de hacerlo verbalmente y por escrito,,,, presenta muneca izquierda con herida
seca y sana sin signos de infeccion, se retiran puntos, se indica fisioterapia e instruccionés de
movilizacion de mano y munfeca, control en 1 mes con rx de murieca..

ANTECEDENTES: Médico legales: Primera valoraciéon medico legal por estos hechos.. -«
Patoldgicos: Diabetes e HTA.

REVISION POR SISTEMAS . &
"me duele la mano izquierda, me quede sin fuerza, no la muevo bien".

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buen aspecto general y estado emocional de la examinada durante el
examen.

Descripcion de hallazgos: presenta cicatriz quirdrgica en la cara anterior del tercio distal del
antebrazo izquierdo de 5 x 0.4 cm, policromica, parcialmente retraida, notoria y ostensible,
presenta limitacion parcial para los arcos de movimiento de la murieca derecha, digito oposicion
y agarre conservados. |

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA
Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente, por lo ostensible de la cicatriz descrita; Perturbacion funcional de
miembro superior izquierdo de caracter permanente; por la limitacion parcial a los arcos de
movimiento de la mufeca derecha.

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

/%ﬂ«?/m:é

ANDRES FELIPE VELASCO BEDOYA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

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

10/09/2021 16:44 Caso: UBMDE-DSANT-10371-C-2021 Pag. 2 de 2




