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Alcaldia de Medellin

INFORMACION AUDIENCIA PUBLICA

Se fe informa que a usted, Sefior (a) HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERQO, le fue
programada audiencia publica con motivo del proceso contravencional de transito
(comparendo/expediente) AC01293618, para:

q

El dia 19 del mes de enerc de 2022, Hora: 08:30:00, Mesa 30 - Carib

=

Secretariy V2a de Movilidad de MEDELLIN Sede Caribe Carrera 64 C No. 72 - 58 - Barric
Caribe MEDELLIN

Hagase saber que tiene el derecho de nombrar apoderado(a) para que ics (as)
represente, quien debera ser abogado(a)} inscrito{a) y en gjercicio.

Igualmente, manifestd: “Expresamente autorizo que cualquier acto, providencia o decisior
de la respectiva autoridad de transito, que se produzca en el presente procedimiento
contravencional, me sea notificada a mi correo electrénico

”. (De conformidad con o

“sstablecido por los articulos 56 y 57 del C. P.A.C.A, en concordancia con el articulo 287

numeral 2 del C.G.P y articulo 8 del Decreto Legislativo 806 de 2020).

Centro Administrative tunicipal CAM

Callz 42 N® 82-163. Cddige Postal 50015

Linzsa de &lencion a Iz Ciudadania; {87 42 40 144
Conmutador: 285 5585 Medeilin - Taloma

AL
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Expediente: A001293618
Mesa; ME30

SECRETARIA DE MOVILIDAD
SUBSECRETARIALEGAL
UNIDAD DE INSPECCIONES |

Medellfn 19 de enero de 2022

REFERENC[A. EXPEDIENTE A00129361 8

MESA: Mesa 30 - Caribe - :

IMPLICADOS: HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO JOHAN ANDERLY
GARCIA GIL

' COMPARENDOS Nos.: 05001000000030124790, 05001000000030124791

‘ — El Suscrito Inspector en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas
por los Articulo 134 y siguientes de la Ley 769 de 2002, constituye el despacho en
| Audiencia Publica tal como se dispuso en auto de notificacon de la Audiencia Publica
| ; a través de su Secretario(a) procede a escuchar a los involucrados en versién libre
y espontanea, a los cuales se les da a conocer el contenido del art. 33 de la
Constitucidon Politica de Colombia, 282 de la Ley 906 de 2004 y 138 del Cédigo
I Nacional de Transito, los que indican que pueden guardar silencio respecto del
hecho que se les impuia, que no estan obligados a declarar en su contra o contra

I familiares y que tienen derecho a nombrar a un abogado para que los represente
dentro de este proceso.

Se deja constancia que el (la) sefior (a) JOHAN ANDERLY GARCIA GIL no se
presentd pese :a..que firma la Orden de Comparendo Nacional No.
05001000000030124791 y no se notificé del auto que fija fecha y hora de la
1 Audiencia en el termino legal.

Presentes en el despacho HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO, HAROLD
SALAZAR LOPEZ

y VERSION RENDIDA POR: HUMBERTO DE JESUS MONTdYA LOTERQ, quien se
IE identifica con CC No. 15422316, expedida en RIONEGRO. Seguidamente se le
| interroga sobre sus condiciones civiles y personales y DICE: Mis nombres,

? Centommmnsuzﬁve Mummpal GAM
Calle:44 W52+ 165, Caigo Postel 50015,

@ Uiriea Unicarde:atenclinala Cludadania (57). 44 44 144 I A =
Conmitiader: 3855555 : gl . wwawiriedellin.gov.co

KEaAZHim Tramlammbiia




Exped:ente A001203618
Mesa: ME30

apellidos y documento son.como estan escritos, natural de RIONEGRO, resido en la
CR 84 C # 20 AA 14 103 del Municipio de MEDELLIN, mi teléfono es 3015367622,
estado civil UNION LIBRE, edad 68, ocupacion u oficio OFIC[OS VARIOS

PREGUNTADO: Libre de juramento, como lo seguird haciendo en el curso de [a
diligencia, sirvase hacer un relato pormenorizado-de:las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrieron los hechos. CONTESTC) iba. hacia belén y a Ia altura
de una unidad llamada Citard me invade un taxista causandome el accidente, me
ayudaron a parar luego del golpe.

PREGUNTADO: ; Acepta responsabilidad en los hechos? CONTESTO: NO

PREGUNTADO: ;,Qué lesiones sufrié? CONTESTO: golpe en la rodilla :zqwerda
golpe en el hombro derecho

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

caso de que su respuesta sea afirmativa, indique el nombpre de la aseguradora.
CONTESTO: No, solo soat o

PREGUNTADO: ; Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde se
encontraban y si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO No

PREGUNTADOQ: ;Esta de acuerdo con el Informe Pohcnal de Accndente de Transito
(IPAT)? CONTESTO: Si

@ Geritro Adrinisirativo Municipal £AM
Callz 44 N°52 - 165. Cidigh Postal 50015
© Linsa,Unica'de Atencion zla Ciudadanta (57) 44 44 144

Conmixador: 385.55 55 _ [ | )
#edefiin- Coldmbia www m ed elhn. gov.co




Expediente: AC01293618
Mesa: ME30

PREGUNTADO: ;A qué velocidad se desplazaba usted momentos previos a la
colisién o accidente? CONTESTO: (a'30 o 35 kms

PREGUNTADO: ;Habia.observado el vehiculo No. 2 antes de los hechos?
CONTESTO: Si, a 5 metros mas o menos

PREGUNTADQ: Cuando usted vio el vehiculo No.2, ;estaba en movimiento o estaba
detenido? CONTEST_O:.__estaba en movimienio, saliendo de otros vehiculos

PREGUNTADO: g,-D'e cudntos carriles es la via donde ocurre el accidente?
CONTESTO: dos carriles

PREGUNTADO: 'Dé'::a'bue'rdo a su:..r'e's'pu'es':ta' anterior, ¢por cual carril se desplazaba
el vehiculo? CONTESTO: subia por la derecha

PREGUNTADO: ;Cémo eran las coridiciones de la via y el fiujo vehicular?
CONTESTO: Condiciones de la via: Buena, Flujo Vehicular: Alto, el que bajaba

PREGUNTADO: ¢Porque cree usted que se presentaron los hechos? CONTESTO:
Porinvasion del carril .~ : :
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PREGUNTADO: ; En qué lugar de!l vehiculo fue el 'impa.cto_?*CONTESTO: en la parte
delantera ' B ‘

PREGUNTADO: ; Quién impactd a quién? CONTESTO::eI:g_tgki ami

PREGUNTADO: Tiene algo més que agregar a la declaracién, material fotografico o
filmico para anexar, o algln otro documento que desee agregar al expediente.
CONTESTO: el conductor del taxi se vol6. No siendo otro el motivo de la presente
declaracién en constancia firma el declarante. L ‘

HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO
DECLARANTE e

Acto seguido el (la) abogado (a) HAROLD SALAZAR LOPEZ realiza los respectivos
alegatos, en uso de la palabra expone: Teniendo en cuenta la versién rendida por mi
representado, coincide claramente con lo plasmado por el agente de transito en el
croquis donde se observa claramente que la causa determinante del caso que hoy
nos ocupa es la de cambio de carril por parte del conductor# 2 en un sitio donde el
CNT prohibe por ser una interseccion, ademas de ello observamos que la via consta
de una linea continua por lo que se concluye que el conductor # 2 irrespetd dicha
sefal, también queda claro que la conducta del conductor al evadirse del sitio
demuestra claramente que tiene la culpa y responsabilidad frente a este caso. Por lo
tanto solicito amablemente al despacho declararlo ‘contravencionalmente
responsable y a si mismo eximir de toda responsabilidad a mi representado. Quiero
anotar sefior inspector que el conductor # 2 ya se encontraba notificado de dicha
audiencia por lo tanto es suficiente si usted lo considera emitr fallo contravencional.
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RESOLUCION NUMERO 202250004504
(19 de ‘enero de 2022)

| Por med[o de la cua] se emite una deClSIon de fondo enmateria contravencional de
- Trénsito (contravencién compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICTA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
| o MOVIL[DAD DELMUNICIPIO DE MEDELLIN

| En uso de las facultades legales y en especial las que leconfiere el articulo 134 de la
i Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Codigo Nacional deTransito, y

CONS]DERANDO

1. Que el articulo primero de la‘ley 769 de 2002 establece que "En desarrollo de
. lo dispuesto: por el articulo 24 de la Constitucién Politica, todo
; colombiano -tiene derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero
esta sujefo a la infervencion y reglamentacion de las autoridades para garantia
de la seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones
: y de los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacién de un
ambiente sano y la proteccion del uso comin del espacio publfico”.

2. Que el arficulo:segundo de la citada disposicidén define accidente de transito
como "Evento:generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo
en movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e
igualmente afecta la normal circulacién de los vehiculos que se movilizan por

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

— 3. Que el articulo 144 del CNT establece que "En los casos en que no fuere
posible la conciliacién entre fos conductores, ef agente de transito que conozca
el hecho levantard un informe descriptivo de sus por menores, con copia
inmediata a Jos " conductores, quienes- deberén suscribirlas, y si éstos
‘se negaren a hacerlo basfara Ia f rma de un testigo mayor de edad.”
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4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 arguments: "ef transito
automotriz estd rodeado de riesgos. No en vanc se ha establecido que
la conduccion de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de transito representan una causa importante de mortalidad y de
dafios en las sociedades ~modernas. ‘Por consiguiente el Estado tiene la
obligacion de regular la circulacion “por las carreteras, de manera tal gue pueda
garantizar, en la medida de lo -posible, un trénsito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de'las . personas. Con este propdsito
se han expedido normas e instituido autoridades encargadas de su efecucion”.

5. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica .en_{cab_eza de los organismos
de transito y concreta mente en los Inspectores, la'competencia para conocer
de las infracciones a las normas de trnsito que se causen en su jurisdiccion.

8. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de
Transito contemplado en los articulos 135y siguientes del Cédigo Nacional de
Transito, este despacho asumié el tramite de:la presente investigacién
contravencional. D o .

HECHOS

Mediante informe Nimero A001293618 y sus anexos, elaborado el dia 18 de agosto
de 2021 a las 14:45 horas, el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de
Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretarfa identificado con
la placa No. 168 puso en conocimiento uni accidente ocurrido.en ta CL 39 93 B 69 de
esta ciudad, donde :aparecen ‘involucrados los sefiores HUMBERTO DE JESUS
MONTOYA LOTERO, JOHAN ANDERLY GARCIA GIL identificados con Cédula de
Ciudadanfa No. 15422316, Céduia de Ciudadanfa No. 1037590421 respectivamente,
LQG43E, STY067 . a '

SINOPSIS PROCESAL

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 19 de enero de 2022 a las 08:30

horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el(la) 'sefior(a) HUMBERTO DE
JESUS MONTOYA LOTERO (En compaiiia de su apoderado(a) el(la) Doctor(a)
HAROLD SALAZAR LOPEZ), el(la) sefior(a) JOHAN ANDERLY GARCIA GIL quien
no se presenta a la audiencia publica. '
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Para tomar una decision de fondo en el presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los por-menores de los hechos suscrito por
el(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de
Transito y Transpor‘:e adscnto a esta Secretarla

2. Comparendos: Nos 05001 000000030124790 05001000000030124791
debidamente: dlhgenmados y fi rmados por los conductores.

3. Vers;on libre: rendida por los lmpllcados

4. Ademas de las 3|gu1entes pruebas decretas y practicadas dentro del proceso
contravencional:

 VALORAGCION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico ‘al momento de realizar la valoracion de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta manera
llegar a la certeza sobre la transgresién a alguna norma de trénsito por parte de los
implicados. En ‘ese sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la
ocurrencia de los hechos la notificacion de la conducta como infraccion de transito y
la autora del procesado

Para anallzar el caso concreto, se forma como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, observandose en el croquis anexo al informe de accidentes ia
trayectoria que traia cada rodante; aspecto que sumadc a los puntos de impacto y
posiciones finales. permite mferlr gue el vehiculo No. 1 estaba debidamente
posicionado en la via:

Lo anterior confi rma las versiones libres de los Imphcados quienes sin coaccidn
alguna y segln su-propia percepcién expusieron la manera como ocurrieron [os
hechos y el nivel de aceptacion de responsabilidad contravencional.
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En este orden de ideas, tomando como referencia el-acervo probatorio antes
mencionado, estima el funcionario fallador, que al sefior JOHAN ANDERLY GARCIA
GIL [e falté mas cuidado y precaucion en la conduccién de su rodante, pues
desconoci6 lo preceptuado en el articulo 60 del Cddigo Nacional de Transito, en
donde se ordena a todos los conductores transitar ‘obligatoriamente por sus
respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacién, ademéas en su‘paragrafo 2°
ordena que todo conductor antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una
calzada a otra o de un carril a otro. debe anunciar su intencién por medio de las luces
direccionales y sefiales dpticas y/o audibles y efectuar la maniobra de forma que no
entorpezca el frénsito, asi las cosas, era menester del mentado sefior JOHAN
ANDERLY GARCIA GIL verificar si contaba o no con el éspacio y el tiempo suficiente
para llevar a cabo su accidn, por lo tanto le falté mas cuidado en la gjecucién de su
maniobra. ' : s

Prueba de lo anterior se evidencia en el croquis realizado por el agente de
procedimientos que indica trayectoria de los vehiculos, eniespecial la del rodante # 2
con un evidente cambio de carril y colisionando al rodante # 1 que se encontraba
debidamente posicionado en su via. . R -

Es por esto que el despacho con.éider_a_ q.u'é'_e_s_.e.l 'seﬁol.". JOHAN :ANDERLY GARCIA
GIL fue quien generd la causa directa y determinante de la colision.

Es de anotar que a pesar de haber firmado la notiﬁcaciéri"_b__"esta audiencia publica el
sefior JOHAN ANDERLY GARCIA GIL no se hace presente a la misma, perdiendo
con ello su derecho a la defensa y contradiccion. -

Al analizar las normas que regulan la actividad de la cond_dccién, se puede colegir sin
dubitacién alguna-que ‘el conductor del rodante de placas STY067, al fugarse del
lugar de los hechos fue negligente e irresponsable en'la actividad de la conduccién
transgrediendo con ello las conductas abajo sefialadas y- debiéndose’, duplicar las
sanciones por la fuga del mismo, pues de la narracic’:n'; de la testigo es claro en
manifestar que se evadio del lugar de los hechos, sin auxiliar a los implicados,

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO
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Se encuentra probado que él(los) sefior(es) JOHAN ANDERLY GARCIA GIL
transgred:o(eron) las: estlpulaCIones de los articulos 55, 60, 61, 67 y 130 del CNT,
gue consagran; o

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

Articulo 60: "Los vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos
carriles, dentro de las lineas de demarcacién, y atravesarios solamente para efectuar
maniobras de adelantamiento o de cruce.”.

Paragrafo 1° . Los conductores no podrén transitar con vehiculo automotor o de
fraccién animal por Ia zona de seguridad y proteocfon dela wa ferrea.

Parégrafo 2° . Todo conductor anz‘es de efectuar un adelantamiento o cruce de una
calzada a ofra o de-un carril a otfro,; debe ‘anunciar su intencién por medio de las
luces direccionales y sefiales opticas o audibles y efectuar la maniobra de forma que
no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demés vehiculos o peatones

Articulo 61: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehiculo debers
abstenerse de realizar o adelantar: acciones que afécten la seguridad en la
conduccién del vehiculo autornotor, mientras éste se encuentre en movimiento”.

Articulo 67: "Todo conductor estd obligado a utilizar las sefiales direccionales de su
vehiculp para dar un giro o para cambiar'de carril. S6lo en caso de emergencia, y
ante la imposibilidad de utilizar las” senales direccionales, deberad utilizar las
siguientes sefiales manuales "

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carrfl sacaréa el brazo izquierdo formando
escuadra con la mano hacia arriba.

Para md:car reduccién de velocidad o detencién del vehiculo, sacard el brazo
izquierdo formando’ escuadra con la mano hacra abajo

[
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Paragrafo 1° . En carreteras o vias.répidas, la indicacion: intermitente de la sefal
direccional deberd ponerse por lo menos con sesenta (60)-metros de antelacién af
giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacién

Articulo 130 “Las sanciones porinfracciones a las normas de ‘transito’ se aplicaran
teniendo en cuenta la gravedad de-la infraccion. Para este efecto se tendré en
consideracién el grado de peligro tanto para los: peafones como para Jos
automovilistas. En caso de fuga se duplicars la multa.” '

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modoy lugar:en que se presentaron los
hechos, el sefior JOHAN ANDERLY GARCIA| GIL serd declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por-infringir el contenido de
los articulos 55, 60, 61, 67 del-Cédigo Nacional de Transito.-En consecuencia, se
sancionara de conformidad con lo dispuesto en elarticulo; 131, Literal C, Inciso 7 de
la misma Ley, con una multa de DOCE CON TREINTA Y TRES (12.33) (UVT)
Unidades de valor tributario, . equivalentes a CUATROCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS ($447.678) para la fecha de
ocurrencia del hecho; multa de deberéd duplicada, en- virtud de-lo establecido en el
articulo 130 del CNT, esto es, VENTICUATRO CON ‘SESENTA Y SEIS (24.66)
(UVT) Unidades de valor tributario, equivalentes a OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL TRESC]_ENTOS-CINCUENTA'Y-'CINCO'-PES_OS ($895.355), mas los
intereses moratorios que se causen hasta la fecha del pago, que deberd hacerse a
favor de la Tesorerfa de Rentas del Municipio de Medellin.

Respecto al sefior ‘"HUMBERTO DE . JESUS MONTOYA LOTERO el Despacho
considera que con su actuar no transgredid. norma de. transito alguna, ni aporté
causa determinante para que se presentara el hecho: en virtud de esta situacion sera
eximido de responsabiiidad contravencional en el presente asunto.

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta V¢_i_nte.(20) salarios minimos
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diarios vigentes no .procede mngun recurso, procedlendo solo el recurso de
apelacion contra las ‘infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)

salarios minimos diarios: VIQentes el cuai debera ser interpuesto y sustentado dentro
| de la audiencia piblica. - .

-' f'f: : -:_2 . COBRO COACTIVO

; Que conforme lo dlsponen los Artlculos ‘140 y.159 del Cédigo Nacional de Transito;
concordados con los articulos 98 y 99°de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de la
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas a través de
la jurisdiccién Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el .(la) sancionado(a) a favor de Ia Tesoreria de Rentas del
1 Municipio de Medellin.una vez quede ejecutoriada la decision, constando asi una
| obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en la
* - parte resolutiva de este proveldo
Sin mas consaderacmnes esta'.lnspecmén de Policia Urbana adscrita a la Secretaria
de Movilidad de! Municipio'de Medellin.

| RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO Declarar contravenmonalmente responsable en el presente
-_. asunto -al sefior(a) JOHAN ANDERLY GARCIA GIL idéntificado con Cédula de
Ciudadania No. 1037590421 en calidad de conductor del vehiculo de placas STY067;
| y en consecuencia sera sancionado con una multa de VENTICUATRC CON
| SESENTA Y SEIS (24.66) (UVT) Unidades de valor tributario equivalentes a
| OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
| PESOS ($895.355), para la fecha de ocurrencia del hecho, mas los intereses
moratorios que se causen hasta la fecha del pago, que debera pagar a favor de la
| Tesorerfa de Rentas del Municipio de Medellin por infringir -l contenido de los

articulos 55, 60, 61,67, 130 y 131, Literal C, Numeral 7 del Cddigo Nacional de
Transito, en virtud-de lo analizadoen la parte motiva de es{e','p'roveido.-

ARTTCL_JLO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)
HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERQO identificado con Cédula de Ciudadania
No. 15422316 por no infringir norma de transito alguna.
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ARTICULO TERCERO: Se le advierte al sancionado que en caso de incurrir en una
reincidencia, se le aplicaréd lo -establecido enlos ‘articulos 26 y 124 del Cédigo
Nacional de Trénsito, de tal manera: que " En caso de reincidencia se suspender] la
licencia de conduccién por un término de seis (6) meses "y en caso de una nueva
reincidencia se iniciard el procedimiento para hacer efactiva la cancelacién de Ia
licencia de conduccién "por. hacer uso-de la 'licencija'f'de conduccidn estando
suspendida”; en este Ultimo evento, se pondra el caso. en ‘conocimiento de la
autoridad competente, para que se investigue el posible punible en que haya
incurrido con su accionar. IR R

ARTICULO CUARTO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran
hacerse efectivas a través .de'la Jurisdiccién Coactiva, en el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el ‘(|a) ‘sancionado(a) a favor de la
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin ‘una-vez ‘quede ejecutoriada la
decision, constando asi una obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible;
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional
de Transito, concordados con los articulos 98y 99 de la ley 1437 de 2011 y el
articulo 469 de la ley 1564 de 2012. >

u"".':, %{.og‘ede
Naé&ional

ol

ARTICULO SEXTO: Archivese el expediente una vez_fq‘_Uéde;_”en firme la presente
resolucién. ' R e

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE )
JORGE JO JOYA TOBON KATHERINE CORREA BERRIO

INSPECTOR(A) SECRETARIO(A)
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Conforme a lo establecido en el ar’uculo 139 del Cédigo Nacional de Trénsito, la

presente Resolucién se notifica en estrados firman en constancia las partes
presentes.

1 @ )7
| HUMBERTO DE JESUS;_.MQN:FOYA LOTERO
CONDUCTOR 1 .

H)\ggubﬁgﬁép%z :
ERADO C UCTOR 1

ng—]v[\ efing Garreo '

KATHERINE CORREA BERRIO
SECRETARIA(O) -
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Fecha de Recepcion:
Hora:
Departamento:
Municipio:

05-10-2021
16:06:49
Antioquia
MEDELLIN

NUMERO UNICCO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:
Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacidn del delito:
Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

% 050016099166202167154 %
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1-MEDELLIN
60-Fiscalia General de la Nacidén
66-SALA DE DENUNCIAS CARIBE
2021
67154

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. AGRAVADO POR
FUGA ART. 110 N2 C.E - PO.

AGRAVADO
Ley 806

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Nimero de Documento:
Fecha de Expedicidn:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicién:

CEDULA DE CIUDADANIA
154223186
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Primer Nombre:

Segqundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccidn:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:
Departamento de
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacién de los dafies y
perjuicios:

¢Tiene informacidn sobre la(s)
victimas(s)?:

¢Tiene informacidn sobre el o los Si

posible(s) indiciado(s)?:
(Cuéntas personas participaron
en la comisién del delito?:

¢De cuéntas de estas personas

tiene informacion para aportar?:

HUMBERTO
DE JESUS -
MONTOYA, - .
LOTERO
COLOMBIA
ANTIOQUIA
RIONEGRO .
22-03-1953
68
HOMBRE
No

No

Residencia
CARRERA 84 C 20 AA 14 INT 113
BELEN -

COLOMBIA -
ANTIOQUIA

MEDELLIN
3015367622

HMONTOYALOTEROQ@GMAIL.COM
Celular

VICTIMAS

- No

INDICIADOS

1
1

DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA
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B FISCALIA
s

Nimero de Documento:
Fecha de Expedicidn:

Pais de Expedicion:
Departamento de Expechcmn
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las

poblaciones de especial
proteccidn:

Jtiene algin acento en
particular?:

¢tiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

ctiene algin tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algin grupo delincuencial?:

Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesién:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspon denc1a: -

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico:

Conoce el lugar en el qué vive la
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc. )

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenia la

victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Punto de Referencia,

etc.):

10637590421
05-09-2006
COLOMBIA

JOHAN
ANDERLY

GARCIA
GIL

3163574542
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Otro medio de contacto: -
Informacidn adicional: -

. TESTIGOS

¢Sabe usted si hay testigos?: Si

(Cudntas personas fueron testigo 3
del hecho denunciado?:

¢De cuéntos de estos testigos tiene0
informacién para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES _

(Existe o existié una relacién No
entre el indiciado v la victima?:

VEHICULOS
Tipo vinculacidn: ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
Tipo de hien: AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES) B
Tipo AUTOMOVIL
Placa STY0B7
Clase - PASAJERQOS
Servicio PUBLICO
Color AMARILLO TRANSITO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado scbre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualgquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio: de la exoneracién c%el
deber de denunciar contra si mismo, contra su cényuge o compafiero permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos qlue haya
conocido en el gjercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones
pgnales)impuestas & quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del CPP y 435 -
436 C.P). : L .

Fecha de comisién de los hechos: 18-08-2021
Hora: 15:00:00

Para delitos de aceién -
continuada: :
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Fecha inicial de comisidn:
Hora:

Fecha final de comisién:
Hora: :

Lugar de comisién de los hechos:

Departamento:
Municipio:
Localidad o Zona:
Barrio:
Direccién:
Latitud:

longitud:

cUso de armas?:

Uso de sustancias toxicas:

18-08-2021
15:00:00

ANTIOQUIA
MEDELLIN/ANTIOQUIA

CALLE 39 B 93 B 69
6.251989150181637
-75.6114565700427
NO

NO

RELATO DE LOS HECHOS

{QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES CULPOSAS

(COMO LE PASO?:

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL DEBER
DE TODA PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA
COMISION TENGA CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67
C.PP); DE LA EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR CONTRA SI MISMO, CONTRA
SU CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE, O PARIENTE EN 4° DE
CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUANDO
MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69
CPP); QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE
TURAMENTO Y ACERCA DE LAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA
EN FALSA DENUNCIA- (ART435 C.P), ¢FALSA DENUNCIA CONTRA PERSONA
DETERMINADA((ART.436 C.P): P/ HAGA UNA DESCRIPCION BREVE Y CONCRETA DE
LOS HECHOS QUE VA A DENUNCIAR. R/ _ IBA EN MI MOTO QUE ES UNA AUTECO
PULSAR, COLOR VERDE, MODELO 2017 DE PLACA LQG43E, POR LA CALLE 39 B DE
BELENCITO, SUBIA Y COMO ES DOBLE VIA, UN TAXI SE ADELANTO A OTRO Y ME
ATROPELLO, NO PARO, SE SIGUIO Y QUEDE EN EL PISO, SAILIERON TRES MUCHACHOS
Y ME AUXILIARON, ME AYUDARON A PARAR, AL MOMENTO SALIC UNA SENORA DE
UNA URBANIZACION QUE HAY AHI AL FRENTE Y ME DIO LA PLACA DEL CARRO QUE
ES STY067, ELLA ESTABA AFUERA DEL APARTAMENTO EN ESE MOMENTO, LE TOCO
VER Y VIO CUANDO EL TAXISTA SE VOLO Y TOMO LA PLACA, DE ELLA NO TENGO
DATOS PORQUE LO QUE ME DIJO ES QUE IBA A UNA CITA MEDICA CON UNA NINA,
PERO UNO DE LOS PELAOS QUE ME AUXILIC SALIO CORRIENDO DETRAS DEL TAXi Y
EL CARRO LO ARRASTROQ, ES PASO EN LA CALLE 39 B CON FRENTE AL 93 B 69 A LAS
TRES DFE LA TARDE, LA VIA ESTABA SECA, NO ALCANCE A VER EL TAXISTA COMO
ERA, AL SITIO LLEGO-LA AMBULANCIA Y ME LLEVARON PARA LA CLINICA DE
FRACTURAS DE LA 65, EL ACCIDENTE OCURRIO EL DIEZ Y OCHO DE AGOSTO DE
ESTE ANO, EL TRANSITO FUE A LA CLINICA Y ALLA REALIZO Y ME MOSTRO EL
CROOUIS ¥ LUEGO SE FUE, YO IBA SOLO, NO TENGO DATOS DE LOS TESTIGOS, EN
ESE SITO HAY CAMARAS, UNA QUE ES LA NUMERO 18, DEBIDO AL ACCIDENTE SUFRI
FISURA EN LA ROTULA IZQUIERDA, RASPON EN LA MISMA RODILLA, TOBILLO
IZQUIERDO Y HOMBRO DERECHO CON GOLPES, EN EL ACCIDENTE LA MOTO SE
DANO, LOS_MECANICOS DICEN QUE NO PAGA ARREGLARLO POR EL COSTO, A MI NO
SE ME DANO NADA, ESTUVE INCAPACITADO TREINTA DIAS EN LOS QUE NO PUDE
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TRABAJAR, AUN ME MOLESTA LA RODILLA, NO ES MAS.-

ABC del Delito

Informacidén Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
Si

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:

Documento

¢EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

St -

INDIQUE EL LUGAR EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA LA CAMARA ©
CAMARAS:

CAMARA 18

(DESEA AGREGAR ALGQO MAS A SU DENUNCIA?:

EL CONDUCTOR SE PRESENTO LUEGO AL TRANSITO Y DEJO LOS DATOS QUE SON
JOAN GARCIA GIL, CEDULA 1037590221, DIRECCION CALLE 41 A SUR 29 BB 21
ENVIGADO, TELEFONO 3163574542 R oo

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

2. FORMATC SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION_ POLICIA NACIONAL:
No b St

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL : DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES: v

Si . R

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES-.-:'_ICB_F/ COMISARIA DE
FAMILIA: AR

No

3. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS_-':Y"DEBERES DE LAS

VICTIMAS:
Si

Se informa al usuario gue puede consultar su caso vy c_onocers el despacho al
cual se asigné su noticia, de la siguiente manera: ORI D

a. Ingresar a la pdgina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
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o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacidn que
pide el sistema = - .
o Presione BUSCAR para consultar la informacién
b. Comunicarse con el Centro deg Contacto de la Fiscalia General de la Nacién,

1

marcando desde su celul

1122 olalinea gratuita 018000919748.
_—_'?'—' -_:"7

FABIO ATLBERTO VELEZ ESCOBA

Fiscalia General de la Nacidn, \
SALA DE DENUNCIAS CARIRE
MEDELLIN )
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PARTE A

marcar x en RG)

Fecha de radicacion:

Num radicado anterior (respuesla a yluse,

REPUEBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICC DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE

EVENTOS

CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

FiFe i Fif2of2f]

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

RESOLUCION D1915 28 MAY 2008

RE: [ I Num radicade:

18480

Num faclura o cuenta
de cobro:

FRTM388

Razon social:

[TRAUMA CENTROSAS -

CodlgcdeHablhlduonIOH5|0|0|1i1||6|7"9||1ﬂ [ 1] Nﬁ';|9|0[110j9|4|o|3]7[ I T T T 1777

Primer apeﬂldo

LOTERO

|

HUMBERTO

Segundc apellido:

Fecha de Nacimiento:

Primer nombre:

Tipa de documento: X 1=~ "= = =

DE JESUS

Segundo nombre:

No.Documento: [ 1[5 {42231 ]8]

N O O I

52 2 'O "3 Pt PS5 '8 | Sexo: |

DOcupante

Oireccion Residencia: [CIR] [8J«] JC[ J2Jel TAFAT {914 T " T [ [ [ [ T [T T T T 1 [ T]
Departamento: A [N]T]TJOTQJUTTTAT T T T T T T 1 coa:[0]5] Teletonofs[o[1]5[3f6[716]2]2]
Municipio: IMIETO e LT T IN T T T T T T T TT Jeea[o]aJT]

Condicién del accidentado: X Jconductor

[ciciista

Naturales:

Terrorismo:

eoros? []

Departamento:
Municipio:

Naturaleza del evento:

Direccién de ocurrencia:
Fecha de ocurrencia;

Accidentes de fransitor -

LX]
Sismos: : 5 Maremotos: I—_—] Erupcicnes veolcanicas:
Inundaciones: E:i Avalancha; D Deslizamiento de tierra:
Explosién D Masacre: |:] Minz antipersona:
Incendio: D Ataque 2 municipios: |:]
ecuar || [ T T [ T T T°F T T T 1 | I 1 i ]

Huracén: I__—[
Incendio natural: ]:]
L1

Combate:

[ClalL]L]E]

[3]9]B]

I
[nJo Jefsfe] fela]

[ 1 |

]

LrCefroMs 2 o2 fr] Hora: {11 ["6 [0 ]"0 |
Alnjt]ijoJajuli]a [ 11 Cos: [0 5]
M DJEJL]L]TN [T T T 1T Jeoa:|[0fo0]1]

Cescrip. ocurrenciaz

Zona:

] R

ACCIDENTE DE TRANS|TC AL IR EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTC QUIEN ES COLISIONADO POR TAX| EN LATERAL DER,
TRAUMA EN HOMBRO DER, Y TRAUMA EN RODILLA 1ZQ CON EDEMA PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TAMBIEN
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO.

Estado Aseguramiento  Asegurado

MARCA: [BAJAJ

Jigencia desde:

No. de la poliza:

Tipe de servicio:

Cédigo de la aseguradora:

|
Particular

No asegurado

‘Puplico ||

Vehiculo de transporte masive D

[AfT]sf3[2]9]

I:I Vehiculo Fantasma D

Placas; |[L]OJG14]3[E]

Oficial D

Vehieulo escolar D

[r1s]2fsfjsf[7fofoJofafjsfaTefe] J ]

[F6 2 1”0 e Iz [Fo P2 |*o 1 Hasta:

Vehiculo de emergencia [:I

Péliza Falsa

D Vehiculo en fuga [::]

Vehiculo diplomatico o consular D

sintervencion de avleridad Sl NO m

55 1 [Mo |”9 Tz Fo |‘~2 |*1 | iCobroexedentedepsliza I [ |

MO NTOYA

CCIDENTE DETRANSITO

Primer apellido del propietario:

LOTERO

HUMBERTO

Segundo apellido dei propietario:

Primer nombee del propietario: )

DE JESUS

Segundo nombre del propietario:

Tipo de docurmento: [B% J68 P2 [T [k ps Jas | . ) No.Documento: [ 1] 5 f4f2[2]3]41]6] | 1 I T 1T 7
Direccion Residencia: C[r] J&la] [cT [27o] [AfA 114 | [ [T T T ] [ ]
Departamento: [Aln ]| t]ilolglulila Cod: [0]5] Tefonof 20153617 [61212]
Municipio: MIEIDITETL]L] TN [ Jcod:[0fo]1]

Numerodefolios:l i



T del 2nexo téenico numero 2.

PARTE B

" REPUBLICA DE COLOMBIA RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACIDN DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADQS A
VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS 18480

MONTOYA

T Primerzpelido Segundo apellida

[HUMBERTO S N |
Primer nombre Segunde nombre

Tipo de documento: [0 [6= [Pa [ Re s fus No.Cocumentor [ 1] 5[4 ]2 2131 61 | [ 1] [

Direccion Residencia: L__, R| | B i 41 iC . TZJ 0] _I_A [1fal [ ] 11 [ I 0] I El L]

Departzmento: [A [n [t ilolgluiilal | | [ | cod §]5] Tefono:( 3]0 11513 6171612]2)
[

[voieio: [l ED €L LITINI_] L [ [ J_JewsTolo]

Tipo de referencia: Remisién Orden de serviclo |

Fecha de remision: Lf:l_r I _J -j“

Prestador que remite: |

cod. S remitente: [ 1| |||l

persona que remite: | ] o . Carge: |
Fecha de aceptacion: |5‘_["’ ) \"‘ ["'— -\“ ' |“ |* h|" ] J

Prestador gque recibe: r ) J
Cod IPS que recibe: r_' WIH ﬁ -_E_j__:| rl___l_ _J Hora:

Persona que recibe: \_ ) T | Cargo: f i

iiIlgencIar unisamenle para el transporle desde el sitlo del evento hasta l2 primera IPS (transporie primarlo) y cuando se realiza &n ambulancias de ia ml
w

Datos de Vehiculo Placa No.: CT 1711
Trangp. vict. desde : Hasla:
Tipo de servicio Ambulancia Basica: ' | Ambulancia Medicalizada: [ | Lugar donde recoge la viclima: Zona: [D_—I {R 1

b8 CERT[F'CAC]ON DE LA ATENCION DELAVICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de ingresos:[°1_[°g |4 02 | 1 J Hora: [1 "6 "4 “g | Fecha de egreso: |“’1 Ps |0 k"&izj 02 1] Hom: |1 %8 M5 [ 6

Cedigo diagnostico Ppal: | S ‘ 2 [ 9 [ 9'| Cod diag. egreso Ppal: [ S | 2] k) F
Otro Ced ingreso: S | 4 ‘ o] | 0 % Ctro Cod egreso: IS 4 ‘ 0 | O-[
Otro Cod ingreso: I s ‘ 8 l 0 0 Orro cod. egreso: ! s | 8 ! 0 ‘ 0
.  GARDONA o | ' GATALAN
o aner apelhdo medico o profesnonal ratanle o o Segundo apellldo medico o profeslenal tratante
. DIANAMERCEDES | ]
Primer nombre medico o profesional tratante Segundo nombre medico o profesional tratante
tipeDecumento: ]Cx fee Jno Numerc de documenlo. | 1 I 0 [ o | 9 3 {fl 6 1 2| 5 ]B] I T 1T
Numero de registro medico: |1 olelsis 7lolz2lslsi |
I . VALOR TOTAL FACTURADO  [VALOR RECLAMADQ AL FOSYGA
[GASTOS MEDICC QUIRURGICOS: : e . 0
IGASTCS DOE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACICN BE LA VICTIMA | . 0 0

. El lolal faclurado y reclamado descrilo en esle numéral se gebe detallar v hacer descripeion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y maleriales, dentro

Come represenlants legal 0 Gerente do la instiudon presladora de salud, declaro bajo gravedad de juramente que loda la Informalcen es cierta y pedra ser verificada por la Direccién
General de Financlamiento del Minlsterio de 1a Froteccion Social, por el Adminlstrader Figuclario det Fondo de Sclidaridad y Garantias Fosyga, por |2 Superintendencia Nacional de Salud o
la Contraloria Genleral de l2 Replblica con 1as IPS y las Aseguradoras, e no ser 28!, acepto todas las consecuencias lagales que produzea este siluacién,

LINDA MAYERLY SAAVEDRA RIVERA ( | \\}
C.C # 52.839.751 HO0p Y Upsrscoer o

"_I:J“Oh_-'l-BRE o o . FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL GERENTE O DELEGADO




e TIPODESBLICWTUD =TIEMEPO DERESPUESTA -

Solicitud de copia o de Wfcrinacion 20 dizs habiles

Soliciud de conceptos 35 digs habiles

Soliciud general 30 dies habiles

Solictiud entre Entidades Piblicas 11 dizs habiles

Queja 3 dizs hahiles

Reclamo ' 30 dizs habiles

. Sugerencia . 30 dias habiles

Denuacia ' 30 dias habiles
El tiempo gque previamentz ha sido definide y

Trimite : registrado en ef pcrtal Municipal ¥ en et portal del
Estady Colombane waww.gow.co

Tramites de la Subsecretaria de Gestidn El fiempo que previameniz ha sido definide y

Humana registrado em el sistema ISOLUCION

Procedimiento Adminisirativo klzyor a dos meses

Fecha:2021/10/07 10:40 AM 202110335316

Alealdia de Medellin

Sefor ciudadano:

Su solicitud ha sido registrada exitosamente

La Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania, clasificara su solicitud en Derecho de Peticion de
interés general o particular, consulta, solicitud de informacién, queja, reclamo, sugerencia, denuncia
o tréamite. .

Segun la clasificacién de tu peticidn los tiempos de respuesta seran de:

Ten en cuenta que los dias sabados, domingos y festivos no se contabilizan cémo dias habiles para
dar respuesta a su solicitud.

Los canales oficiales para radicar peticiones y consultar el estadc de su solicitud son: sitic web:
www.medellin.gov.co, en el link de PQRSD, o a través de linea Unica 444 41 44, en los Centros de Servicios

Mascerca y Casas de Gobierno ubicados en las diferentes comunas del Municipio de Medeliin.

F~ importante sefialar que los datos facilitados pasaran a formar parte de los archivos automatizados propiedad de la
x__4ldia de Medellin y podran ser utilizados para el ejercicio de las competencias asignadas por lay.

Lo anterior, de confermidad con la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales”.

iGracias por visitarnos!



CERTIFICADO DE ACCIDENTE DE TRANSITO iPS
TRAUMACENTRO

Version: 01
Aprobacidn: 01/03/2019
Vigencia: 5 afios

CODIGO: PC-AD-02

Pagina 1de 1

-CERTIFICADO DE ACCIDENTE DE TRANSITO: Todos los datos informados en este documento son lomados
verificados por la victima v el perscnal de la IPS Trauma Centro relacicnados con el accidente de transio

causado.

DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

NOMBRES | HUMBERTO DE JESUS APELLIDOS MONTOYA LOTERO
FECHA DE NACIMIENTO 2210311953 N® DOCUMETO 165422316
DIRECCION/ CRAB4CHR0AA-14 3015367622

MUNICIPIQ, PEPARTAMENTO

MEDELLIN - MEDELLIN

TELEFONOS

DATOS RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE | 18/08/2021

' HORA APROXIMADA 16:00

LUGAR Y DIRECCION

CALLE 38B NO93B-69

CONDUCTOR OGUPANTE
CONDICION PEATON CICLISTA
ACCIDENTE DE TRANSITO AL IR EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO
) QUIEN ES CCLISIONADO POR TAX! EN LATERAL DERECHO, TRAUMA EN
DESCRIPCION BREVE: | HOMBRO DERECHQ, CON ERITEMA Y EDEMA LEVE, Y TRAUMA EN

RODILLA {ZQUIERDA CON EDEMA PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL; SE OBSERVA TAMBIEN TRAUMA EN TOBILLO 1ZQUIERDO.

Aceplo y AUTORIZO f‘ rmar este documento después de confirmar que los datos enfregados al personal de fa
IPS Trauma Centro son verdaderos.

T

~ e
' HUELLA
FIRMA f C{m.é;fg%
PACIENTE H —
DOCUMENTO: l Qé};‘z_\g /* 5

FUNCIONARIO IPS:  GENESIS GUTIERREZ AVAL MEDICO
TRAUMA CENTRO: ‘ TRAUMA CENTROmd4
FECHA 18.’08.’2_02‘_1 :

T A Ay ‘i‘
Tt
GUE I3 cquy 1/-3)'3 BHNCos o
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( k
CENTRU

TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 801094037-3

Codige De Habilitacién: 050011679101
Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - {57) (4) 3204798423

Paciente [HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERG [Doc. Identidad fec 15422316
Género fMaseuling ] Fecha Nacimiento fmar 22, 1953 [Edad [sa
Aseguradera SEGURDS DEL ESTADO. (SOAT), Direccidn y Residencia Resp CR 114 36C 29
Acompanante |(MARIA RUEDA Direccion. y Residencia Acomp CR 114 36C 29
Parentesco Resp. JoTRO [Tel resp [3052428385 Parentesco Acomp. jot fTel.acomp  [3052426385
Aseguradora |SEGUROS DEL ESTADO. (SOAT). Vinculacion paciente | ASEGURADORAS SOAT
S R : i - FORMULA MEDICA: - i R
FORMULA MO367 4]1_=ECHA DE PRESCRIPCION IAGO 18, 2021 ICIUDAD DE MEDELLIN
PRESCRIPCION

OBSERVACIONES Fecha/Hora : Aug 18 2021 7:00PM

N | CODIGO MEDICAMENTOS CANT DOSIS VIA ADMON

IACETAMINOFEN 500 MG TABLETA-- 28 iTomar cada 6 horas durante 7 dias. [ORAL
1 83043 L
(veintiocho)
2 | 83659 |[TRAMADOL 50 MG TABLETA-- 20 {veinte) |[Tomar cada 8 horas durante 7 dias. [ORAL

Este Documento tiene una vigencia méaxima de 30 dias.

[FIRMA:

FERSONAL ASISTENCIAL:

DIANA MERCEDES CARDONA CATALAN E—REGISTRO No:

E1 099370258

[edicina General.

Fecha de Impresién: miércoles, 18 de agosto de 2021
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TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 901094037-3

]R(g Codigo Be Habilitacion: 050011679101

g B CENTRD - Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Dec. Identidad CC 15422316

Género Masculina |Fecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccién CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacion

Responsable MARIA RUEDA Direccién y Residencla Resp CR 114 36C 29

Acompafante [MARIA RUEDA Direceion. y Residencia Acomp CR 114 38C 29

Parentesco Resp. IOTRO |Tel. resp |3052426385 Parentesco Acomp. ]OT |Tel. acomp |3052426385
Aseguradora ISEGUROS DEL ESTADC. (SCAT). Vinculacién paciente IASEGURADORAS SOAT

_ NOTADE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE ()

FormatoNo.  poar2z [Facha de Atencion 2021-08-18 066 p. .

ANALISIS:

[ DESCRIPCION:: ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, CLASE FUNCIONAL I, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION E
HIPOTIROIDISMO, SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19 QUE INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CON TRAUMATISMO EN HOMBRO DERECHO, RODILLA IZQUIERDA
Y TOBILLO IZQUIERDO, SE REALIZAN RADIOGRAFIAS QUE MUESTRAN TRAZO DE FRACTURA NO DESPLAZADA A
NIVEL DE ROTULA IZQUIERDA, PACIENTE ESTABLE, CON BUEN MANEJO DE DOLOR, BUEN CONTROL DE CIFRAS
TENSIONALES, A QUIEN SE LE ORDENA INMOVILIZACION DE RODILLA DERECHA Y QUIEN PUEDE CONTINUAR
SEGUIMIENTO Y MANEJQ AMBULATORIO, POR LO QUE SE DA EGRESO CON FORMULA MEDICA,
RECOMENDACIONES PARA USO DE MEDIOS FISICOS LOCALES, INCAPACIDAD MEDICA, CITA PRIORITARIA CON
ORTOPEDIA Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR |
SE ORDENA ALTA DEL PACIENTE 7: ST

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITQ
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V299 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NC
ESPECIFICADO
D]AGNOST!CO RELACIONADO 1: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: S$800 - CONTUSION DE LA RODILLA
D]AGNOST'CO RELACIONADO 3: 8809 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO
FIRMA: o
e “N‘ n.\\
A r/i z’v Szﬁ L fﬁfﬂm 70

* § Erai e iRl B L eVt
PERSONAL ASISTENCIAL DIANA MERCEDES CARDONA CATALAN
Medicina General,
REGISTRO No: 1099370258
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" TRAUMA CENTRO S.A.S

NIT: 901094037-3

iR@ Codige De Habilitacién: 050011679101

- LFENTRO Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - {57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Doc. |dentidad CC 15422316

Género Masculino [Fecha Nacimiento |mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccién CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacién

Responsable  |MARIA RUEDA Direccion y Residencia Resp CR 114 36C 29

Acompafante [MARIA RUEDA Direccibn. y Residencia Acomp CR 114 36C 29

Parenteseo Resp.  |OTRO {Tel. resp  [3052426385 Parentesco Acomp. [OT [ Tel. acomp |3052426385

Aseguradora ISEGUROS DEL ESTADO, (SOAT). Vinculacién paciente IASEGURADORAS SOAT
- . . ORDENES MEDICAS

jFormato No. [263723 [Fecha de Atencién [2021-08 18 06; 56 p .

PROCEDIMIENTOS MENORES

1« PROCEDIMIENTO - (37208) Inmovilizacion miermbro superior o inferior tofal o parcial

JUSTIFICACION FERULA MUSLO-MALEOLAR 1ZQUIERDO

SOLICITUD CONSULTA

Descripcion CITA PRICRITARIA CON ORTCPEDIA

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V299 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NC

ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: $400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 5800 - CONTUSION DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONADOQ 3: 5608 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO

FIRMA:

o g s
S /:ru el oAl

2‘?\‘ ER AT R ”/

o T R O Lag il o AL FIRE LR T

PERSONAL ASISTENCIAL DIANA MERCEDES CARDONA CATALAN
Medicina General.

REGISTRC No: 1099370258
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TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 801094037-3

@énmum Codigo De Hebilitacién: 050011673101
e CENTRO

Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTOQ DE JESUS MONTOYA LOTERC . {Doc. ldentidad CC 15422316

Género Masculino [Fecha Nacimiento {mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccidn CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacién

Responsable MARIA RUEDA Direccion y Residencia Resp CR 174 36C 29

Acompanante [MARIA RUEDA Direccion. y Residencia Acomp CR 114 368C 29

Parentesco Resp. |OTRO [Tel.resp  [30852426385 Parentesco Acomp. JOT [ Tel. acorrp [3052426385
Aseguradora [SEGUROS DEL ESTADO. (SOAT). Vinculacion paciente |ASEGURADORAS SOAT

EVOLUCION DE URGENCIA ()

|Fecha de Atencion 1202‘1-08-18 06:54 p.' m

|Fbrmat6 No.

Bo371E
SUBJETIVO
SUBJETIVO NOTA MEDICA
PAGIENTE MASCULINO DE 82 ANOS DE EDAD CON IDX:
1) ACCIDENTE DE TRANSITO
2) CONTUSION HOMBRO DERECHO
3) FRAGTURA DE ROTULA IZQUIERDA
4) CONTUSION TOBILLO IZQUIERDO
SUBJETIVO. SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE ESTAR EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE RUENA MODULACION DE
DOLOR, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITOS, NIEGA OTROS SINTOMAS
OBJETIVO:

| LIBRE: OBJETIVO
SE APRECIA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, CON CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS AL INGRESO CON BUENA RESPUESTA A MEDICAMENTO, CON CONTUSION EN HOMBRO DERECHO,
CON LEVE EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD DOLOROSOS PERO CONSERVADOS, RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA
PROGRESIVO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL PARA FLEXION, TOBILLO IZQUIERDO CON
EDEMA MODERADO MULTIPLES EXCORIACIONES SUPERFICIALES, ARCOS DE MOVILIDAD DOLOROSOS, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS.:

| INTERPRETACION: PARACLINICOS:

RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE HOMBRO DERECHO: NO SE OBSERVAN SIGNOS DE FRACTURA, NI LUXACION
RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE RODILLA IZQUIERDA: SE OBSERVA TRAZO DE FRACTURA EN HUESO PATELAR,
NO DESPLAZADA

RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE TOBILLO IZQUIERDO: NO SE OBSERVAN SIGNOS DE FRACTURA, NT LUXACION

PLAN DE TRATAMIENTO::

| SESTONES DE FISIOTERAPIA ORDENADAS: NO | PLAN: PLAN
EGRESO HOSPITALARIO

ACETAMINOFEN TAB 500 MG VO CADA 6 HORAS

TRAMADOL TAB 50 MG VO CADA 8 HORAS

INMOVILIZACION RODILLA IZQUIERDA CON FERULA DE YESO
CITA PRIORITARIA CON ORTOPEDIA

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DiAS

BIAGNOSTICOS::

| DESCRIPCION DEL DIAGNQOSTICO: 1) ACCIDENTE DE TRANSITO
2) CONTUSION HOMBRO DERECHO

3) FRACTURA DE ROTULA IZQUIERDA
4) CONTUSION TOBILLO IZQUIERDO
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TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 901094037-3

(@ EMUM Codigo De Habilitacion: 050011679101
qF CENTRI Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioguia - {57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Doc. Identidad CC 15422316

Género Masculino  {Fecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccién CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacion

Responsable  [MARIA RUEDA Direccion v Residencia Resp CR 114 36C 29

Acornpanante [MARIA RUEDA Direccidn. y Residencia Acemp CR 114 36C 29

Parentesco Resp.  |[OTRO [Tel.resp  [3052426385 Parentesco Acomp. |OT [ Tel. acomp J3052426385
Aseguradora |SEGUROS DEL ESTADOQ. {SOAT). Vinculacién paciente |ASEGURADORAS SOAT
ANALISIS:

| DESCRIPCION:: ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, CLASE FUNCIONAL I, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION E
HIPOTIROIDISMO, SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19 QUE INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CON TRAUMATISMO EN HOMBRO DERECHO, RODILLA 1ZQUIERDA
Y TOBILLO IZQUIERDO, SE REALIZAN RADIOGRAFIAS QUE MUESTRAN TRAZO DE FRACTURA NO DESPLAZADA A
NIVEL DE ROTULA IZQUIERDA, PACIENTE ESTABLE, CON BUEN MANEJO DE DOLOR, BUEN CONTROL DE CIFRAS
TENSIONALES, A QUIEN SE LE ORDENA INMOVILIZACION DE RODILLA DERECHA Y QUIEN PUEDE CONTINUAR
SEGUIMIENTO Y MANEJO AMBULATORIO. POR LO QUE SE DA EGRESO CON FORMULA MEDICA,
RECOMENDACIONES PARA USO DE MEDIOS FISICOS LOCALES, INCAPACIDAD MEDICA, CITA PRIORITARIA CON
ORTOPEDIA Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

| SE ORDENA ALTA DEL PACIENTE ?: 81

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V299 .- MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NC
ESPECIFICADQ

DIAGNOSTICO RELACIONADOQ 1: 5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: S800 - CONTUSION DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 8808 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO

FIRMA:

"\.\

?‘4/ g :fmmﬁmzf (;ﬁmfw:f !

e at el B x/;‘fr?r’ie

PERSONAL ASISTENCIAL D]ANA MERCEDES CARDONA CATALAN
Medicina General.

REGISTRO No: 1099370258
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TRAUMA CENTRO S.A.S
NIT: 501094037-3

@fmmﬁm Codigo De Habilitacion: 050011679101
hbd CENTRO

Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Doc. Identidad CC 15422316

Género Masculino IFecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccién CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfano 3015367622 Ocupacion

Responsable  |MARIA RUEDA Direccion y Residencia Resp CR 114 36C 29

Acompafiante |MARIA RUEDA Direccidn. y Residencia Acomp CR 114 36C 28

Parentesco Resp.  |[OTRO {Tel.resp  [3052426385 Parentesco Acomp. |OT |Tel. acomp |3052426385
Aseguradora ISEGU ROS DEL ESTADO. (SOAT). Vincutacion paciente |ASEGURADORAS SOAT

_HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS ()

[Fecha de Atencion [2021-08-18 0558 p. m.

B
MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA ACCIDENTE DE TRANSITO
INGRESA ACOMPANADO DEL 123 DE EMERGENCIA

FoateNo

MOTIVO DE CONSULTA: "ME CHOCO UN TAXI"
CONSULTA POR MOTIVO DE CONSULTA: "ME CHOCO UN TAXY"

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, CLASE FUNCIONAL {, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION E
HIPOTIROIDISMO EN MANEJO FARMACOLOGICO, QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS ACOMPANADO
DEL 123 DE EMERGENGIA CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL IR EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUIEN ES
COLISICNADO POR TAX] EN LATERAL DERECHO, TRAUMATISMQ DE ALTA ENERGIA, PROVOCANDO TRAUMA
EN HOMBRO DERECHO, CON ERITEMA Y EDEMA LEVE, Y TRAUMA EN RODILLA 1ZQUIERDA CON EDEMA
PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, SE OBSERVA TAMBIEN TRAUMA EN TOBILLO 1ZQUIERDO
CON EDEMA PROGRESIVO Y EXCORIACICNES SUPERFICIALES, REFIERE PORTABA CASCO, NIEGA PERDIDA
DE CONSCIENCIA, NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON ESCALA ANALOGA DEL DOLOR 8/10. NO NEXO
EFIDEMICLOGICO PARA COVID 19, NO SINTOMAS GRIPALES.

ENFERMEDAD ACTUAL:
| ENFERMEDAD ACTUAL: LO DESCRITO

EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: EXAMEN FISICO.

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, MUCOSA ORAL HIDRATADO

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, NO IRRITACION PERITONEAL.

OSTEOMUSCULAR: SE APRECIA TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, CON ERITEMA Y EDEMA LEVE, ¥ TRAUMA EN
RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, SE OBSERVA TAMBIEN
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA PROGRESIVO Y EXCORIACIONES SUPERFICIALES, PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO | FRECUENCIA CARDIACA (x MIN): 70 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (x
MIN): 18 | TEMPERATURA (°C): 36 | TENSION ARTERIAL (mmHG): 188/101 | SPO2: 94

REVISION POR SISTEMAS:

| REVISION POR SISTEMAS: NIEGA OTROS SINTOMAS

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. TRAUMATISMO DE HOMBRO DERECHO
3. TRAUMATISMO DE RODILLA 1IZQUIERDA
4. TRAUMATISMO DE TOSILLC IZQUIERDO

CIRUGIAS PROPUESTAS DEFINIR CON RX

ORDENES MEDICAS:

| DESCRIPCION DE ORDENES: OBSERVACION
NADA VIA ORAL




Pégina 2/2

a TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 901094037-3

(ﬁf ‘WUMA Codigo De Habilitacion: 050011679101
R’ CENTRO Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antiequia - {57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Doc. Identidad CC 15422316

Género Magculing |Fecha Nacimiento {mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccién CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacion

Responsable MARIA RUEDA Direccion y Residencia Resp CR 114 36C 29

Acompanante  |MARIA RUEDA Direccion. y Residencia Acomp CR 114 36C 29

Parentesco Resp.  |OTRO ITel.resp  |3052426385 Parentesco Acomp. [OT [Tel. acomp |3052426385
Aseguradora |SEGUROS DEL ESTADQ. {SOAT). Vincufacion paciente IASEGURADORAS SOAT

TRAMADOL 100 MG IV EN 250 CC DE SSN

CAPTOPRIL 50 MG VO REPETIR EN 20 MIN SIN PAS >160 MMHG
REALIZAR RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE HOMBRO DERECHO
REALIZAR RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE RODILLA [ZQUIERDA
REALIZAR RADIOGRAFA AP ¥ LATERAL DE TOBILLO IZQUIERDO
REVALORAR

ANALISIS:

| DESCRIPCION:: PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD, CLASE FUNCIONAL I, SIN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS REFERIDOS , SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID 19, AHORA INGRESA POR PRESENTAR UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA EN VIA PUBLICA AL SER
COLISIONADO POR TAXI, PROVOCANDO TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO DERECHO, RODILLA IZQUIERDA Y
TOBILLO IZQUIERDO, SE INGRESA PARA MANEIO ANATGESICO, ESTUDIOS RADIOLOGICOS, Y DEFINIR
CONDUCTA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. | SE ORDENA ALTA DEL
PACIENTE ?7: NO

ANTECEDENTES:

| ANTECEDENTES: ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: HIPERTENSION, HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: ENALAPRIL, LEVOTIROXINA
QUIRURGICOS: LITOTOMIA

TOXICOLOGICOS: NIEGA,

ALERGICOS: NIEGA

ALERTAS:

| PARA TENER EN CUENTA: VIGILAR CIFRAS TENSIONALES | HE LEIDC Y COMPRENDIDO LA INFORMACION
ANTERIOR (ESCRIBA LA PALABRA SI): SI

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V299 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NC
ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DIAGNGOSTICO RELACIONADO 2: 5800 - CONTUSION DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: 8908 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL. PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO

FIRMA:

. ,_'_%l\

T ””‘C‘m ="“omw (fﬁfﬂi«@'ﬁ}

PERSONAL ASISTENCIAL DIANA MERCEDES CARDONA CATALAN
Medicina General.
REGISTRO No: 1089370258




TRAUMA CENTRO S.A.S
901094037-3

RECORDATORIO DE CITA

Empresa / EPS: 313 . SEGUROS DEL ESTADD. (SOAT).

Paciente; 15422316 MONTOYA LOTERC HUMBERTO DE JESUS Fecha: l8~ago.-21

Tdad: 68 Usuario: GGUTIERREZP

Cita Servicio Médico Fecha Cita Hora Cant
53516 Consulta ambulatoria de medicina especia CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA 24/ago./2021 02:30 PM 1

EL SERVICIO SERA PRESTADO POR:
TRAUMA CENTRO S.A.S

Direccion: CARRERA 65 # 42-20, MEDELLIN, Tel: (57) (4) 3204798423



TRAUMA CENTRO S.A.S

NIT: 501094037-3
Codigo De Habilitacién: 050011679101
Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

fn hé
, LCENTRLY

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Deoc. Identidad CC 15422316

Género Masculino |[Fecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccion CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacién

Acompafiante | [Direccicn. y Residencia Acomp |

Parentesco Resp. | [Tel.resp |- Parentesco Acomp. | | Tel. acomp |
Aseguradora |SEGUROS DEL ESTADOQ, {SOAT). Vinculacién paciente IASEGURADORAS SOAT

[#S;méto No. . |2.97149 .

|Fecha de Atencmn |2021-08-24 03:06 p. m.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION RETIRAR FERULA DE MIEMBRQ INFERIOR IZQUIERDOQ

APOYQO MARCHA Y MOVIMIENTOS SIN MULETAS A TOLERANCIA

SOLICITUD CONSULTA
Descripcion

CITA CRTOPEDIA EN 15 DIAS
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITC .

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

§800 - CONTUSION DE LA RODILLA

8900 - CONTUSION DEL TOBILLO

FIRMA:

c:?c/-?c:*&é_é’%z;
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA

Ortopedia y Traumatologiz.
6572

MEDICO ESPECIALISTA

REGISTRO Ne:



TRAUMA CENTRO S.A.S

NIT: 801094037-3

(@ L}E}(;\UMA Codigo De Habilitacién: 050011679101

¥ CENTRO Carrera 65 # 42-20, Medellin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Doc. Identidad CC 15422316

Género Masculino |Fecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccion CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teigfono 3015367622 Ocupacién

Acompafante | |Direccion. y Residencia Acomp f

Parentesco Resp. | [Tel. resp | Parentesco Acomp. | | Tel. acomp | _
Aseguradora ]SEGUROS DEL ESTADOQ. (SOAT). Vinculacién paciente [ASEGURADORAS SOAT

Fecta d Renoi PO TR TE0 m

[Formato No }297154 ]
INCAPACIDAD MEDICA

INCAPACIDAD MEDICA ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN EXTREMIDADES

FECHA DE INICIO martes, 17 de agosto de 2021

FECHA FINAL miércoles, 15 de septiembre de 2021.:

DURACION EN DIAS 30

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNGOSTICO PRINCIPAL: 5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: $800 - CONTUSION DE LA RODILLA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2; 5900 - CONTUSION DEL TOBILLO.

FIRMA:

.".k,__.- - -~ / .
. /wjz o
£2 J‘/@ =52

CLgt P

MEDICO ESPECIALISTA CARLOS JULIO ESCOBAR MUUNERA
Ortopedia y Traumatologia.
REGISTRO No: 6572



TRAUMA CENTRO S.AS

NIT: 801094037-3

@n’@{ﬁjm Codigo De Habilitacion: 050011679101

-4 CENTRO Carrera 65 # 42-20, Medeilin, Antioquia - (57) (4) 3204798423

Paciente = ° HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO Dec. ldentidad. CC 15422316

Género Masculino  JFecha Nacimiento [mar 22, 1953 Edad 68 Estado Civil

Direccion CR 84 C 20 AA 14 MEDELLIN Teléfono 3015367622 Ocupacién

Acompanante [ ’ [Direccibn. y Residencia Acomp |

Parentesco Resp. | ITel. resp | Parentesco Acomp. i ITeI. acomp I
Aseguradora |SEGUROS DEL ESTADO. (SOAT). Vinculacion paciente |ASEGURADORAS SOAT

- HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 0

|Forrhato No. {29?147 [Fecha de Atencién [2021-08-24 03:02 p. m.

MOTIV® DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA EL 17/08/2021 EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN HOMBRO DERECHO REODILLA Y TOBILLO
IZQUIERDOS PRESENTANDO DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCONAL INMOVILZADO CON FERULA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR SOSPECHA DE FRACTURA DE ROTULA
CON EVOLUCION ESTABLE AFEBRIL CON DOLCR TOLERABLE

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
TOXICO-ALERGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA

GINECO-OBSTETRICOS  NIEGA
TERAPEUTICOS NIEGA

~.—QTROS ANTECEDENTES  NIEGA

OTROS NIEGA

EXAMEN FISICO:

| ASPECTO GENERAL: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL

PRESENTA HOMBRO DERECHO CON MOVIM,IENTOS COMPLETOS SIN DOLOR EXTREMIDAD SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR

RX HOMBRO NORMALES
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA SIN DOLOR "SIN DEFICIT NEURCVASCULAR
RXRODILLA Y TOBILLO NORMALES

CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: $400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 5800 - CONTUSION DE LA RODILLA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: $5900 - CONTUSION DEL TCBILLO

FIRMA:

- Z

e ,?‘
E S
- £, 6‘5 55 |
- o TN
MEDICO ESPECIALISTA CARLOS JULIC ESCOBAR MUNERA
Orfopedia y Traumatologia.

REGISTRO No: 6572




TRAUMA CENTRO S.A.S
901094037-3

RECORDATCRIO DE CITA

Empresa / EPS: 313 SEGURCS DEL ESTADO. (SCAT).

Paciente: 15422316 MONTOY2A LOTERD HUMBRERTO DE JESUS Fecha: 24-ago.-21

Tdad: 58 Usuario: SGUTIERREZ

Cita Servicio Médico ’ Fecha Cita Hora Cant
61390 Consulta ambulatoria de medicina especia CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA 08/sep./2021 11:15 AM 1

EL SERVICIO SERA PRESTADC POR:
" TRAUMA CENTRO S.A.S
Direccion: CARRERE 65 § 42-20, MEDELLIN, Tel: (57) (4} 3204798423



TRAUMACENTRO SAS

NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacién: 050011679101

Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente . HUMBERTO DE JESUS MONTOYA Identificacion’ 15422316
Dlrecclon_CR 84CN020AA14 - o
fono ' 3015367622
ESfI‘CIVll S;Jltero(a)'
Ocupacwh No se tlene Informamon ' Acompanante

68 afios 10 meses y 4 dias (22/03/1 953

e " HISTORIA GLINICA DE CONSULTA EXTERNA |
‘No:58008 ' Edad del paciente: 68 afios 10 meses y 4 dias  Fecha de ia notal 26/01/2022 11550:36 AM

Datos de la Consulta

'MOTIVO DE CONSULTA CONTROL DE TRAUMA EN VARIAS PARTES DEL CUERPO CONTINUA CON DOLOR OCASIONAL
o o EN LA RODILLA [ZQUIERDA -
'ENFERMEDAD ACTUAL EL 17/08/2021 EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN HOMBRO DERECHO RODILLA Y

' TOBILLO :
IZQUIERDOS PRESENTANDO DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCONAL INMOVILZADO CON
FERULA EN

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR SOSPECHA DE FRACTURA DE ROTULA

CON EVOLUCION ESTABLE AFEBRIL CON DOLOR OCASIONAL LEVE EN RODILLA [ZQUIERDA

Antecedentes Personales

“AIP. ARTERIAL -ASMA
om0 Refiere No Refiere
HEPATITIS T o " DIABETES
:No Refiere No Refiere
'F. REUMATICA ' CARDIOPATIA
No Refiere No Refiere
GASTROPATIA™ N Rfers o o e e
“TOXICOS NEOFROPATIA
‘No Refiere No Refiere
.TRAUMAncos“'""” e e enEREes
iNo Refiere "No Refiere
EQUIRﬂRGiébé' oo “TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
iNo Refiere “No Refiere
lotRos Ningino o Renere

Antecedentes Familiares
"ANTECEDENTES FAMILIARES No Refiere

Examen Fisico

ENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
o 0
F.CARDIACA {Lat*Min} '~ TEMPERATURA.(°c) '~ " /F. RESPIRATORIA {Res/Min)
0 i) 0
;P‘E’S‘O”(kg)‘"" S . TALLA (Erie) e o o
10 0
CABEZA T
Normocefa[o “Isocoria, Pupilas Normoreactivas a fa luz,.
TORRING e . e CUELe
Normoconfigurado. “Mévil, Sin Adenopatias Ni masas.

Fecha Impresidn: 26/01/2022 12:04:25 PM Pagina 1 de 3



TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Cédigo Habilitacion: 050011679101
Direccion:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Identlf'cacmn 15422316
o Ciudad MEDELLIN
_Asegurador SEGUROS DEL ESTADOAS A. | SEGUROS DEL ESTADO

Est le Soltero(a) 3eX( Edad ' 68 ngs ‘IO meses y 4 dlas (22/03/? 953

:Ocupaclon No se trene lnforma(:lon Acompanante:. i

Responsable. { ]

-CARDIOPULMONAR ABDOMEN

“Pulmones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos. Blande, Depresible, No Dolorosa a fa Palpacidn, Sin masas Ni
o Viseromegalias.

CGENITOURINARIC EXTREMIDADES

Normeconfigurado. Eutréficas sin Edemas.

‘S.N.C PIEL

Sin Deficit motor é Sens:two Actua[ _ Hidratada, Sin Lesiones,

‘OTROS HALLAZGOS " PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL

PRESENTA HOMBRO DERECHO CON MOVIM,IENTOS COMPLETOS SIN DOLOR SIN INFLAMACIO N
EXTREMIDAD SiN DEFICIT

NEUROVASCULAR

RX HOMBRO NORMALES

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON MOVIMIENTOS COMPLETOS SIN DOLOR SIN INFLAMAGION |
SIN DEFICIT NEUROVASCULAR LEVE HIPOTROFIA MUSCULAR LEVE DEL CUADRICEPS

L R ~ _ RXRODILLA Y TOBILLO NORMALES ) ) o
REVISION POR SISTEMAS
{CABEZA CUELLO 0JOS oipos
‘Normal ) _ "Normal Normal Normal
'BOCA Y GARGANTA ‘PIEL Y MUCOSA UROGENITAL ABDOMEN
‘Normal Normal Normai ‘ Normal
TORAX RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
‘Normal Normal Norma! Normat
‘DES. PSICOMOTOR S.N.C SNP ‘ EXT. SUPERIORES
Normal . ‘Normal _ ~ Normal Normal
EXT. INFERIORES 'FUNCIONES CEREBRALES REFLEJOS
Normal ‘Normal Normal
OTROS HALLAZGOS EN LA REVISION Ninguno '
POR SISTEMAS
ANALISIS ‘
ANALISIS PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMAS EN HOMBERO DERECHO Y MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON EVCLUCION: SATISFACTORIA ACTUALMENTE CON MOVIMIENTOS COMPLEOS
SIN DOLOR SIN INFLAMACION CON LEVE HIPOTROFIA MUSCULAR DEL CUADRICEPS SIN
DEFICIT NEUROVASCULA R REQUIERE CONTINUAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO ;
MUSCULAR DEL CUADRICEPS Y CITA ORTOPEDIA SEGUN EVOLUCION _ L
PLAN
‘PLAN O MANEJO CONTINUAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR DEL CUADRICEPS
CITA ORTOPEDIA SEGUN EVOLUCION
OBSERVACIONES

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO

Fecha Impresion: 26/01/2022 12:04:25 PM Pagina 2 de 3



TRAUMACENTRO SAS

) MNIT: 901084037 - Cédigo Habilitacién: 050011679101
W CENTRO Direccién:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

@

Paciente - HUMBERTO DE JESUS MONTOYA Identlfcacmn 15422316

,Dfrecclon CR 84 C N020 AA 14 Cludad MEDELLIN E
Teléfono = 3015367622 - Asegurador - SEGUROS DEL ESTADO S.A.| SEGUROS DEL ESTADO. f
Est,Civil Solterofa))  sexoill Edad: /|68 afios 10 meses y 4 dias (22/03/1953
1Ocupacuon No se tlene Informamon - Acompané'h'té':-5 “““““““
fResponsabIe setiene Informacion A i D

. ¥ o
=
ey
t"‘é;.- ff“’/' i,
- £ o
Br{h372.
CO RO
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA

RM 6572
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha Impresion: 26/01/2022 12:04:25 PM Pagina 3 de 3



TRAUMACENTRO SAS
Rl Bl NIT: 901094037 - Codigo Habilitacion: 050011679101
W DENTRO Direccign:Carrera 65 # 42-20
Tel:3182851279

Paciente - HUMBERTO DE JESUS MO_NTOYA _ ' ldentlf' camon 15422316
'Djrecmon CR 84C N020 AA 14 N N . _ Cludad ‘ MEDELLIN i
Teléfono : 3015367622 o o Aséguf’a‘ddr SEGUROS DEL ESTADO S.A. | SEGUROS DEL ESTADO

: So]tero(a) ' N 'Edad:’ ;;‘68 afios 10 meses y 4 dias {22/03/1953
‘;Ocupaclon “No se tiene Informaclon Acompanante i
IResponsable TS R P - » P RPRRNY
_ SOLICITUD CITA CONTROL

“Edad del paciente: 68 afios 10 meses y 4 d:as ) Fecha d ‘h_b't’a_‘ 26/01_,_’202__2_‘_1'2:02:_.'243._3!\_{!____ -

CITA DE CONTROL
-Especialidad
‘ORTOPEDIA o . L e .
“Justificaciéon ) ) PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMAS EN HOMBRD DERECHO ¥ MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON EVOLUCION SATISFACTORIA ACTUALMENTE CON MOVIMIENTOS COMPLEOCS
SIN DOLOR SIN INFLAMACION CON LEVE HIPOTROFIA MUSCULAR DEL CUADRICEPS SIN
DEFICIT NEUROVASCULA R REQUIERE CONTINUAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
'MUSCULAR DEL CUADRICEPS Y CITA ORTOPEDIA SEGUN EVOLUCION
. DX ingréso' ‘;58800 CONTUSION DE LA RODILLA
L e T
// Z:'_.:f C ‘
- Erfas72. R -
EO.TOOOTH67 DX eg relacionado .
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha Impresidn: 26/01/2022 12:04:35 PM Pagina 1 de 1



RECORDATORIO DE CITA
TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)

DIRECCION:Carrera 65 # 42-20
TELEFONOQ:3182851279

4144

:Paciente HUMBERTO DE JESUS MONTOYA

*Identificacion|CC 15422316
' CR 84 C NO20 AA 14

Direccion: Carrera 65 # 42-20

Fechayhora .~ ool oo :Medico -

26-ene.-2022 11:40 AM CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA,

CAMILLA 1

Observacicnes .

Usuario que genera la cita:

Fecha que se genera la cita:
CATALINA ROMERO TORRES

Fecha de impresién
19/01/2022 01:13:17 PM 19/01/2022 01:13:23 PM




PARTE A
REPUBLICA DE COLOMBIA RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOQCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADGORES DEL SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENMTES DE TRANSITQ
PEREONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha de radicacion: ’“ 1 I“B |""I IM'E | ; RG: Num radicada: 18480
Numn radicado anterior {respuesta a giusa‘. Num factura o cuenta FRTM388
margar x en RG} de cobro:

Razon soclal:  [TRAUMA CENTRO S.A.S
Codigo de Habititacien: [ 0 5 f 0 | N RN E E| s fiI-T7T1]

| MONTOYA

LOTERO
Primer apellido: Segundo apellido:
| HUMBERTO | | DE JESUS
] Primer nombre: Segunde nembre:
Tipo de documento: [PX |5 A 7 [FETE =] Mo.Documento: | T [ B laf22T31]6] T T T T T T 1
Fecha de Nacimiento: P2 P2 {0 '3 1 PS-FE 3] sexor [ ]Fx] )
Direccion Residencia: [CIR] J8[4] Jcl T2Jo] JAJal TW[4T T T T"T T T VT T T T T T 1T F 1 11
Departzmento: | AINJTTI{OJQIJUTITAT [ [ T T T 1] cod[of5] Teléfonof3f0[1J5[3][6]716]2]2]
Municipio: (MIEJPTETLe LT N T T T T I’ T T TT Jeoa:[oJolT]
Condicion del accidentade: -Conductor [ Jpeaton I:IOcupante [ etetista

Naturaleza del evento:

Accidentes de transio:

Naturales: Sismos: Maremotos: I:! Erupcicnes volcanicas: I:] Huracan: I:I
Inundaciones: L—__i Avalancha: I:l Deslizamiento de fierra: [:I Incendio natural: |:I

Terrorismo: Explosion [:’ idasacre: I:l Mina anfipersona: I:I Combate: D
Incendio: D Ataquie a municipios: [::l

o2 ] ccwae T T T T LT T T T T T T T T T LT

Direccion de ocurrencia: [CJAJL{LJE] [3Tofe] fnJe] Jofs[e] Jel4T T [ [ 1T T I I T T 1T T T T T

Fechadeocurrencia:  [F1 P& "0 s 2 o 2 Fr] Hora: ['1 |76 {0 [*0 |

Departamento: [A [ n [t T JoJaJulilal | | | Cod: [0 ] 5]

Municipic: (MIEJDTEJL]JCTIINT T T T [ Jeod[c]of1] Zona: R}

Deserip, ocurrencia:

ACCIDENTE DE TRANSITO AL IR EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO QUIEN ES COLISIONADO POR TAXI EN LATERAL DER

TRAUMA EN HOMBRO DER, Y TRAUMA EN RODILLA 1ZQ CON EDEMA PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, TAMBIéN
TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDO.

Estado Aseguramiento  Asegurado No asegurado [:l Vehiculo Fantasma |:]
MARCA: [BAJAJ ]

Pgliza Falsa G Vehicule en fuga D
Placas: | LJQ[G]4]3]E] :

Tipo de servicio: Particular "Publico El Oficial I:l Vehicule de emergencia Vehfcule diplomatico o consular I:]
Vehiculo de transporte masivo D Vehiculo escolar
Cadigo de la aseguradora: INEEREIEE

No.delapsliza: [1 |3 ]2fs[s]7]ofJoJoa82Ts o] T |
Vigencia desde:  [70 I"z B | 2 i 0 |"2 0 | Hasta: |°o |°1 tMo j”s |*2 |*‘o |A2 | 1]

cIntervencion de auvleridad Sl NO I:I
4Cobro exedente de poiiza S| ] wo

| MONTOYA |

| LOTERO ]
Primer apellido del propietario; Segundo apellido del propistario:
| HUMBERTO | I DE JESUS |
Primer nombre del propietario: Segundo nombre del propietario;
Tipo de documento: B [EE A [T [Re s s | No.Documento: [ 1 [ 5842t 2T3T1[6] 171 P
Direccion Residencia:  [CIR] 8141 TcT T2Jol TAfA 11a] | T T T VL T T T T | ]
Departamento:lAIn tlilojgqluliTla Cod: | O Sl Telsfonof 30115367161 212]
Municipio: ImTelpie e TLTilnN | Joeajo]oja]

Numero de folios: I I




PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A
: VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS 18480

SEMiE

IMONTOYA ___

B [LoTERO,
Frimer apellido Segundo apellido

] IDE JESUS |

Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento: (O (02 [P |11 ~[rc s s [574af2,2[3]1 6! | [T [ ]

c [ [ Tt T1 T T TT1TTT]

e 1
3]

[HUMBERTO

Tipo de referencia: Remision Orden de servicio |

G O o Hora:  [1 H ¢

Fecha de remision;

Prestador que remite:

cod. IPS remitente:

persena que remite: Cargo:

Fecha de aceptacion: o

Prestador que recibe:

Cod IPS que recibe:

Persacna que recibe:

“x‘fgl;

I |DHigenciar dricamente para el transporte desde el sitlo del evento hasta la primera IPS (transporte primarlo) v cuando se realiza en ambulancias de la ml

Dates de Vehlculo Placa No.: I__F_| 7:[1 Wj
Transp. vict. desde . Rasta:
Tipo de servicio Ambulancia Basica. ) Ambulancia Medicalizada: } . Lugar donde recoge la victima: Zona: L{J \R_

_ IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DELAVICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO |
Fecha de ingresos:*1 '8 [0 [*8 [*2 ~0 2 1 | Hora: ['1 %6 "4 9 | Fechadeegresor 1 8 0 [“g [*2 ['0 P2 1 | Hora: |1 "g |5 | 6]

Codigo diagnostico Ppat: | S [ 2 .9 9 | Coddiag. sgresoPpal: |5 [2]9 ]9
Otro Cod ingreso: |s|4]o0]o] ‘ QOtro Ced egreso: s 4lolo]
Otro Cod ingreso: [si8i0 0] Otro cod. egreso: Islsialo

L. CARDONA o | CATALAN . ]

Eﬁmerrapellido medice o profesional fratante . Segundoié'pelli;jp rrineﬂqfco o profesional tfatangem

L DIANA MERCEDES I S
Primer nombre rmedico o profesional tratante Segundo nombre medico o profesional tratante
tipcDocumento: ‘53( el Numero de documente. i1 I 0 ‘ 9 | g 3 \T | 6 ] _2‘ _5 [_8__‘_ | | P ‘

olels 3 7/olzis]

'GASTOS MEDICO QUIRURGICOS:
. BASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIVA |

Ef otal facturado y reclamado descrils 0 ssle numeral se debe detaliar v hacer descripcion de las actividades, procedinientos, medicamentos, insumos, suministros v materiales, dentro

_ _‘\_.’AI__QR TOTAL FACTURADG

SRRERE i : :

Como representants legal 0 Gerente de l2 instiluuon presiadora de salud, declaro bajo gravedad de juramento que loda la informalcen es clerta v podra ser verlficada por la Direccidn
General de Financiamiento del Minlsterio de la Proteccién Social, por ¢l Administrader Fiduclario del Fendo de Solidaridad y Garantias Fosyga, por Ja Superintendencia Nacional de Szalud o
la Contralorta Genicral de la Repiablica con las IPS y Jas Aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacién,

P

LINDA MAYERLY SAAVEDRA RIVERA

%,
| C.C # 52.839.751 [!l-“)i‘ o \\M‘«E-w{%;\, g.

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL GERENTE O DELEGADO L




IPS TRAUMA CENTRO

NCENTRO
MR STIEGE Carrera 65 N 242-20. Celular 3204798423

NIT 901084037-3

Correaiipstraumacentro.facturacion@gmail.com

MEDELLIN ANTIOQUIA

FECHA DE EXPEDICION: 16/11/2021

CERTIFICA QUE:

HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO
DOCUMENTO: CC 15422316

Fue atendido en esta institucién por accidente de transito inicialmente el dia 18/08/202¢

de lo cual lleva consumido un valor total de (8457.640) correspondiente a SEGUROS
DEL ESTADO SCAT

Atentame‘nte,

YULIETH PADILLA

Departamento de Facturacion
Y Cuentas Médicas



Reporte Detallado de Costo y Frecuencia de Uso por

TRAUMA CENTRO S.A.S

Paciente

18/ago./2021 Fecha Finaj :
Empresa: SEGUROS DEL ESTADQ. {(SOAT).

Fecha Inicial :

16/nov {2021

Paciente: CC 15422316 MONTCYA LOTERO HUMBERTO DE JESUS

[Fecha
18fago.f2021

24}ago 12021

;Recibn B

FTRMO00000036
ETRMO0DOGO00388
FTRMO000C00388
FTRMO000000388
FTRMO000000388
ETRMO0000C0388
FTRMOO000G0388
FTRMOOD0000388
FTRMO000000288
ETRM000D00038E
FTRMO00G000288

FTRMO0000000388
FTRMOO00000547
VDS0000008988

18/nov./2021 03:56:00 PM

Servicio

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA—

CAPTOPRIL 50 MG TABLETA-

CATETER INTRAVENOSO N 18 G — INTROCAN-
CLORURO DE SODIC DE 250ML

EQUIPO MACROGOTERO SIN AGUJA—

MULETA ESPECIAL GRANDE X PAR—

TRAMADOCL 50 MG TABLETA--

TRAMADQCL HCL 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE-
Consulta de urgencias

Brazo pierna rodiiia femur hombro omoplato

Mano dedos pufio (mufieca) codo pie clavicula antebrazo cuello de pie (tobilio)
edad osea (carpograma) calcaneo

Inmovilizacion miembro superior o inferior totai o parcial
Coensuita ambulatoria de medicina especializada
Derechos de sala para curaciones (Retiro de Puntes)

Total :

| Cantidad]|

JENG Y

62

Total| o |
$2,600 0.6%
$200 0.0%
$5,050 1.1%
35,770 1.3%
$2,120 0.5%
$80,250 17.5%
$8,000 1.7%
$750 0.2%
$59,600 13.0%
$132,600 29.0%
$51,200 11.2%
$56,900 12.4%
$52,400 11.5%
$000 0,0%
$457.640 100%

Pagina 1 de 1



11524458166 - ]

- MONTALLANTAS HURTADO AGUDELD B .
; . DIRECCION: CALLE 20 # 84 70 [N"ReCiBO IR R
& CELULAR 3024121618 | T I 22/02/2022 |
RECIBI DE ;| HUMBERTO MONTOYA |
LA SUMA DE : DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS , ]
___ DIA/MES/ARO CONCEPTO: [ VALOR |
_19/08/2021 i 40.000 of
19/09/2021 | 40.000
19/10/2021 | 40.000
19/]_71/2021 B COBRO PARQUEADERO MOTO PLACA LQG43E L 40.000
19/12/2021 ] | , | A s 40.000
- 19/01/2022 ] 40.000
_ 22/02/2022 ) ) 40.000
OB_SERVACIONES: RECIBI CONFORME: SUBTOTAL 280.000
= &Q\h&( \“\ﬁkk\b o i y — = 0.
WS 2T BLé TOTAL [ 280.000

.C REPUBLICA DE COLOMBIA 7" e
.-+ 7 “IDENTIFICAC|ON PERSONAL = T Ees

-0 CEDULA DE CiUDADAJIA N e
faemo 1.152.445.816
HUR_{T“DO AQUDELO' .

ris .!."CL_' DO | . 5
“ JAVIER EMILIO .
-1 1 . _

L rﬁ):nq?& Y,

ﬁ._ A".i—:_‘,._‘:_,.,‘\.‘:'!'; j v ,,,.‘l o
2T A ARG e

A e f“?‘.'""'_):‘,:’»',.-';:,,‘; R e e

Escaneado con CamScanner




TALLER AUTORIZADO SERVIMOTOS LA 30

FECHARZ3/02/72022

Sefior: HUMBERTQ DE JESUS MONTOYA LOTERO CEL:3015367622
CEDULA:15422316
PLACA:LOGA43E
PULSAR SPEED

PESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
CARENAJE TACOMETRO 1 64,000.00
BARRAS TREN DELANTERO 2 1,180,000.00
TANQUE GASOLINA 1 620,000.00
PINTURA TANQUE 1 130,000.00
LEVA CLUTCH 1 24,000.00
RIN DELANTERO 1 432,000.00
DISCO DELANTERO 1 175,000.00
ARREGLO CHASIS 1 400,000.00
DEFENZA 1 '84,000.00
MUNON CAMBIQS 1 32,000.00
TACOS CONDUCTOR 2 64,000.00
PLATINA MOFLE 1 52,000.00
FORRO SILLIN 1 38,000.00
ORQUILLA 1 273,000.00
KIT CUNAS 1 54,000.00
ESPEJO RETROVISORES 2 58,000.00
FAROLA 1 149,000.00
PINTURA GENERAL ) 1 240,000.00
TAPA LATERALES DE FAROLA - 1 74,000.00
KIT CALCOMANIAS 1 154,000.00
PESAS MANUBRIO 1 22,000.00
MOFLE 1 720,000.00
EJE RUEDA 1 42,000.00
MANO DE OBRA 1 350,000.00
TOTAL /] 5,431,000.00
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JOSE LENIS MESA
Tel: 557 5100
Cl130n 80106
Correo:servimotosla30@gmail,
d
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Envio

Pl
G

Bajaj Pulsar As 200 2017

Por Guerrero Motos @

$6.900.000

2017 | 23100 Km

Mercado Envios (115]

&FuLe (!

Retiro gratis

Bogota D.C. [/ Antenio Narifio - Bogota D.C
Meta (7
Antioguia (3)

Valle Del Cauca (3]

Baerlia) Bajaj Ns 200 2017
Condicicn $7.500.000
Nuevo (115} 2017 | 24, 800 Km

Usado (21} Antonio Nanfio - Bogota D.C
Precio

Hasta $ 85.000 (47)
$85.000 a $150.000 (52)
Mas de $150.000 (53 Bajaj Pulsar Ns 200 2017

Por Gomez Motos &

$7.900.000

2017 | 32.000 Km

Antonio Narifio - Bogota D.C

Minimeo Maximo

Descuentos

Desde 5% OFF !

Desde 10% OFF (3]
Desde 15% OFF (12
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& FULL te da envio gratis
En carritos desde $ 60.000 -

@) coMPRA INTERNACIONAL

Miles de productos del
mundo a tu casa

Envio gratis

Tiendas oficiales

Solo tiendas oficiales (15

Categorias

Moteos 4]

Repuestos Motos y Cuatrimotes: (91

Acc, para Motos y Cuattimotos |
Seguridad Vehicular

Lubricantes y Fiuidos (2]

Pago

Cuotas con 0% Interés (52)

Costo de envio

Gratis (90)

Bajaj Pulsar 180 Ug 2017
$5.580.000

2017 | 61.494 Km
Medellin - Antioquia

Bajaj Pulsar Ns 150 2017

Por Gomez Motos @

$4.500.000

2017 | 29.000 Km

Antonio Narifio - Bogota D.C

Bajaj Pulsar 180 2017

Par Gomez Motos &

$4.700.000

2017 | 26.000 Km

Antonio Narine - Bogota D.C

Nueva version de Chrome disponible




/A;\GUIRRE & LLANO

ABOGADOS
Medellin, octubre de 2024,
Sefores,

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.
Medellin — Antioquia.

E.S.D.

Solicitantes : HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO y Otros.
Solicitado : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Asunto : Reclamacion de Perjuicios.

ESTEFANIA AGUIRRE RAMIREZ, abogada en ejercicio, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 1.039°459.416 y T.P. Nro. 289.007 del C.S. de la J., con direccion
electronica: estefaniaaguirre17@outlook.com , actuando en nombre y representacion
del sefior HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 15'422.316; por medio del presente escrito me permito presentar
RECLAMACION FORMAL de indemnizacién de perjuicios a la compafiia LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, persona juridica, identificada con el NIT. 860.028.415 - 5,

con el fin de procurar la indemnizacion y compensacion de los perjuicios causados a

mis representados en el accidente de transito sufrido el dia 18 de agosto de 2021 a las
14:45 horas, sobre la calle 39 B entre 93 B 69, en el que se vio involucrado el vehiculo
de placas STY - 067, el cual, para la fecha de ocurrencia de los hechos, estaba siendo
conducido por el sefior JOHAN ANDERLY GARCIA GIL, persona mayor, identificado
con cédula de ciudadania Nro. 1.037'590.421, de propiedad del sefior VAN DARIO
NARVAEZ NARVAEZ, persona mayor, identificado con cédula de ciudadania Nro.
98'542.915 y se encontraba asegurado en responsabilidad civil extracontractual con la
compafiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES .

Medellin Cra. 43 Nro. 36-39 Of. 403. Ed. Centro 2000. Tel: 4442781 Cel: 3127710923.
Email: estefaniaaguirrel7@outlook.com
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l. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO: El dia 18 de agosto de 2021 a las 14:45 horas, sobre la calle 39 B entre 93
B 69, del Municipio de Medellin, se produjo un accidente de transito en donde se vieron

involucrados el vehiculo tipo Motocicleta de placas LQG-43E (Conducida por mi

representado) y el vehiculo tipo Automovil de placas STY - 067.

SEGUNDO: El vehiculo de placas STY - 067, para el dia del accidente, era conducido
por el sefior JOHAN ANDERLY GARCIA GIL, de propiedad del sefior VAN DARIO
NARVAEZ NARVAEZ, y se encontraba asegurado en responsabilidad civil
extracontractual con la comparia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES S.A.

TERCERO: El dia de ocurrencia de estos hechos se hizo presente el agente de transito
RICARDO ARENAS RIOS, identificado con placa Nro. 168, quien elabor6 el Informe de
Accidente de Transito Nro. A001293618.

CUARTO: El dia 19 de enero de 2022 se realiz6 la audiencia contravencional en la
secretaria de Movilidad y Transito del Municipio de Medellin — Antioquia, en donde se
declaré contravencionalmente responsable al sefior JOHAN ANDERLY GARCIA GIL
por haber transgredido el Codigo Nacional de Transito en su articulo 55, 60, 61, 67, 130
y 131, aportando la causa unica para que ocurriera el accidente, y se eximi6 de toda
responsabilidad a mi representado, el sefior HUMBERTO DE JESUS MONTOYA
LOTERO.

QUINTO: El sefior HUMBERTO DE JESUS MONTOYA LOTERO, luego del accidente,

fue llevado a TRAUMA CENTRO, en donde se arrojé como analisis, que sufrio:



‘ACCIDENTE DE TRANSITO AL IR EN CALIDAD DE CONDCUTOR DE MOTO QUIEN
ES COLISIONADO POR TAXI EN LATERAL DERECHO, TRAUMA EN HOMBRO
DERECHO, CON ERITEMA Y EDEMA LEVE, Y TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
CON EDEMA PROGRESIVO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, SE OBSERVA
TAMBIEN TRAUMA EN TOBILLO IZQUIERDQ.”

SEXTO: El sefior HUMBERTO, para el momento del accidente se encontraba
laborando de manera independiente, desempefiandose como electricista y plomero, por
lo que vamos a tomar la presuncion del salario minimo mensual, que seria por valor de
$ 1'300.000, mas un 25% a titulo de prestaciones sociales, correspondiente a
TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($ 325.000), para un total de UN MILLON
SEICIENTOS VENTICINCO MIL PESOS ($ 1°625.000).

SEPTIMO: El sefior HUMBERTO DE JESUS sufrio perjuicios fisicos en razoén del
accidente ocurrido, esto debido a las lesiones sufridas y al tiempo que permanecio
incapacitado 30 dias (18 de agosto de 2021 al 16 de septiembre de 2021);
estructurandose asi los perjuicios de naturaleza extrapatrimonial como lo son el dafio
moral y el dafio a la salud o a la vida de relacién, al punto de no poder volver a manejar

su vehiculo tipo moto, por el miedo a volver a tener un accidente.

OCTAVO: Como consecuencia del accidente el vehiculo del sefior HUMBERTO DE
JESUS sufrié algunos dafios, y tuvo que estar detenida y guardada en un parqueadero
por un tiempo, mientras el sefior MONTOYA se recuperaba de sus lesiones, lo cual lo
hizo incurrir en un gasto por valor de (DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS) $ 280.000

por concepto de parqueadero.

NOVENO: Como consecuencia del accidente el vehiculo del sefior HUMBERTO DE
JESUS sufrio un sin numero de dafios, por lo que se hizo una cotizacion para el arreglo
del vehiculo en SERVIMOTOS LA 30 con NIT. 71774055-4, en donde se determino que



el arreglo del vehiculo tiene un costo de (CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS
TREINTA'Y UN MIL PESOS) $ 5'431.000.

Il. PETICION

La presente reclamacion tiene como objeto la solicitud de indemnizacion y

compensacion de los siguientes perjuicios:

a) PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL.

En su modalidad de perjuicios morales, debido a la afliccion y a los diversos

nervios que a raiz del accidente presentd y continua presentando mi representada,

los estimamos asi:

- HUMBERTO DE JESUS MONTOYA, la suma de DIEZ SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES (10 SMMLV), que hoy equivalen a
($13°000.000).

TOTAL, PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL: ......coceeeeiiiiiiiniinnnneeennnn, $ 13’000.000

b) PERJUICIO PATRIMONIAL

En su modalidad de Lucro Cesante Consolidado, este sera liquidado a favor de la
victima, el sefior HUMBERTO DE JESUS MONTOYA, tomando como base el
devengado que asciende a la suma de $ 1°300.000 mas el 25% de las prestaciones

sociales, es decir, § 325.000, quedando sus ingresos en la suma de $ 1°625.000. De




igual forma se tendra en cuenta la fecha de ocurrencia de los hechos (agosto de 2021)

y el tiempo de incapacidad (1 mes).

- LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:

Este se liquidara durante el tiempo que el sefior HUBERTO DE JESUS permanecio

incapacitado, es decir, 1 mes, y por el 100% de su salario.

LCC=RA (1+i)"-1

Intereses

LCC =$ 1625.000 x (1 + 0.005)" — 1
0.005

LCC =$ 1625.000 x (1.005)" — 1
0.005

LCC =$ 1'625.000 x 1.005 - 1
0.005

LCC = $ 1'625.000 x 0.005
0.005

LCC=$ 1'625.000 x 1

Lucro Cesante Consolidado: $ 1°625.000

DANO EMERGENTE A FAVOR DEL SENOR HUMBERTO DE JESUS MONTOYA

VALOR DANOS DE LA MOTOCICLETA: ....oovevireiiceieeeeeeee e, $ 5°431.000



VALOR PARQUEADERO: ..eiiiiiiiiiissrrren s $280.000

TOTAL, DANO EMERGENTE: ......covevieiiiieieceisissesisiess st sn e snnns s $ 5'711.000

RESUMEN PERJUICIO PATRIMONIAL

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: .....cccoiiiiiiiiiiiiiiieeee e, $ 1°625.000

DANO EMERGENTE: .....oovviiiiiiiiceeieeeeeeeee e $ 5'711.000

TOTAL PERJUICIO PATRIMONIAL: .....cceiiiiiiiiiissneeeeiisssseeiissnseeesnen: $ 7°336.000
ll. PRUEBAS

a) Documentales

1. Copia de la cédula de ciudadania del reclamante. (El original se encuentra en
poder del reclamante).

2. Copia de la historia clinica del sefior HUMBERTO DE JESUS MONTOYA. (El
original se encuentran en poder de la CLINICA TRAUMA CENTRO S.AS.).

3. Copia de expediente contravencional (IPAT y Resolucion). (El original se
encuentra en poder de la Secretaria de Movilidad de Medellin).

4. Copia de la Cotizacion dafios de la moto. (El original se encuentra en poder del
taller).

5. Copia de la Factura del parqueadero. (El original se encuentra en poder de EPM)




IV. ANEXOS

e Poder debidamente otorgado para actuar.

e Los documentos referidos en el acapite de pruebas.

V. NOTIFICACIONES

Recibiremos notificaciones en la carrera 43 Nro. 36 — 39. Edificio Centro 2000, Of. 403,
Medellin — Antioquia, P.B.X. (57-4) 444 27 81. E-mail. Estefaniaaquirre17 @outlook.com

De ustedes, respetuosamente,

ESTEFANIA AGUIRRE RAMIREZ
C.C. Nro. 1'039.459.416
T.P. Nro. 289.007 del C.S. de la J.




N eayidad

Bogotd, 18 de noviembre de 2024

Doctora:
ESTEFANIA AGUIRRE RAMIREZ
ESTEFANIAAGUIRRE17@OUTLOOK.COM

Referencia:  SINIESTRO: 10309523 CASO: 214887
POLIZA: AA013022
ASEGURADO: TRANSPORTES ENVIGADO S.A
TOMADOR: IVAN DARIO NARVAEZ NARVAEZ.

Respetada Doctora,

En atencion alareclamacién presentada por Usted en calidad de apoderada de HUMBERTO
DE JESUS MONTOYA LOTERO, mediante la cual promueve la afectacion de la pdliza citada
en asunto y solicita el reconocimiento y pago de indemnizacién con ocasién del accidente
de trdnsito ocurrido el 18 de agosto de 2021, en el que se vio involucrado el vehiculo
asegurado de placa STY067 y el automotor de placa LQG43E. Sobre el particular, La Equidad
Seguros Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente:

Una vez estudiado su escrito de reclamacién no encontramos debidamente acreditados los
presupuestos juridicos que den lugar a la configuracion de la obligacidon contractual de la
Compania. Lo anterior guarda sustento legal en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio el
cual dispone “(...) corresponderd al asegurado o beneficiario demostrar la ocurrencia del
siniestro asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso (...)".

e ana SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima,
la cual se constituye en beneficiario(a) de la indemnizacién, los perjuicios que le hayan sido
causados por el asegurado cuando; éste sea civilmente responsable de acuerdo conla Ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito, le indicamos que de conformidad con la legislacion comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Aunque existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen
cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata
el articulo 1088 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna con la
documentacion aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos
tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su solicitud
indemnizatoria, foda vez que no se ha demostrado plenamente los requisitos contenidos en
el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicidn para atender cualquier
aclaracion al respecto, por tanto, una de nuestras firmas de abogados que se designe, se
pondrd en contacto con Usted, a efectos de lograr un nuevo acercamiento, con miras de
establecer un acuerdo gue permite culminar el caso de manera favorable para todas Ias
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- L SeL2uUuros
partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nues ortal  w

https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro botdén
Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtual,
relacionando el nUmero de caso 214887 y nUmero de siniestro 10309523, y con gusto la
resolveremos.

F/\ equjﬁgiod

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacién la enviaremos a la direccion electrénica
informada en el formulario de reclamacién web, a fravés de nuestra plataforma de gestion
de siniestros, que genera respuestas automdticas de notificacién hacia el cliente externo de
la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es una direccién no habilitada para recibir informacion.

Cordialmente,

APROBO: COORDNADOR DE INDEMNIAACIONES AUTOS Y RC

ERINTENDENK

viGiLADO SV

. Una asepuradora cooperativa con sentido social
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