
Medellín, 5 de abril de 2023 

 

 

Señores 

E.S.E HOSPITAL LA MARÍA 

NIT. 890.905.177-9 

ASUNTO:  PQRSD DE CARÁCTER URGENTE 

REFERENCIA: ACCIDENTE DE TRÁNSITO  

 

 

Cordial saludo. 

 

MARÍA ALEJANDRA URIBE CUESTA, mayor de edad, identificada con cédula 

de ciudadanía número 1.036.645.638, vecina de la ciudad de Medellín 

(Antioquia), en calidad de ciudadana, y en ejercicio del derecho 

fundamental de petición, consagrado en el artículo 23 de la Carta 

Constitucional colombiana (regulado por la ley 1755 de 2015), en nombre y 

representación propia, presento ante ustedes la siguiente PQRSD, con base 

en los siguientes hechos: 

 

PRIMERO: En la madrugada del día 30 de marzo de 2023, fui víctima (en 

calidad de peatón) en accidente de tránsito, ocurrido frente a la Calle 67 # 

55 AB- 19, a las afueras de la Universidad de Antioquia, en dicho accidente 

quedé inconsciente, de acuerdo con el testimonio del señor CAMILO 

RAMÍREZ GONZÁLEZ, y con base en las lesiones sufridas en mi humanidad,  fui 

remitida por el servicio de ambulancia del 123 al centro hospitalario E.S.E 

HOSPITAL LA MARÍA, ubicado en la Calle 92EE #67-61, en el barrio Francisco 

Zea, Del sector de Castilla de la ciudad de Medellín. Cabe aclarar que, el 

señor CAMILO RAMÍREZ GONZÁLEZ, también víctima en el accidente referido 

en este acápite, fue remitido al centro hospitalario I.P.S Universitaria CLÍNICA 

LEÓN XIII, toda vez que también resultó lesionado. 

 



SEGUNDO: De acuerdo con la atención a mi prestada por E.S.E HOSPITAL LA 

MARÍA, y en lo que obra en la Epicrisis número 61137 del 30 de marzo de 

2023, documento firmado por la médico general MELISA RIVERA JARAMILLO, 

se observan entre tantas, la siguiente particularidad: 

En el aparte “ENFERMEDAD ACTUAL”, cuando la médico afirma “se 

desconoce si tuvo pérdida del conocimiento o amnesia del evento, ya que 

la paciente se encuentra en estado de embriaguez.” 

 

 Referente a lo citado, en ningún momento desde mi ingreso, me fue 

consultado mi consentimiento, o me fue brindada información relacionada 

con la práctica de algún examen para establecer la presencia de 

sustancias en mi organismo, ni practicado ningún examen similar. Asimismo, 

en esta historia clínica no es observable, registro alguno que brinde 

constancia de la práctica y resultados de examen toxicológico; bajo el cual 

la médico soporte la primera afirmación acerca de la causa que afectó mi 

estado de consciencia, enfatizando que el mismo se vio afectado al 

momento del impacto de la motocicleta de placa XOX 88C, cuyo hecho 

posee testimonio. Adicional a lo anterior, de acuerdo con lo registrado en el 

documento Epicrisis número 61137, no hubo registro en “RESULTADOS DE 

PROCEDIMIENTOS”; ni en “RESULTADO DE EXAMEN”.  Sólo se realizó como 

examen la tomografía computada de cráneo simple.  

 

TERCERO: En “DIAGNÓSTICO DE EGRESO”, se registró la siguiente 

información: “S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO” 

 Este diagnóstico contrasta con lo documentado en el IPAT del accidente 

de tránsito realizado por el agente de tránsito, toda vez que, en 

“observaciones”   se advierte claramente que, al momento de mi hallazgo 

sufrí lesiones múltiples, laceraciones en extremidades y rostro- y 

politraumatismo.  

Este hecho es de real inquietud, pues fui dada de alta sin un tratamiento 

indicado acerca de las lesiones sufridas por dicho accidente de tránsito; y a 

la fecha me encuentro con síntomas y traumas en mi región derecha 

(costillas, cadera; pierna y tobillo), que no se han podido definir, ni tratar 

adecuadamente, pues desconozco el diagnóstico de dichas lesiones, 

traumas y tratamiento. 

 

CUARTO: Con base en lo expuesto en el hecho anterior, el 1 de abril de 2023 

me vi obligada acudir a “urgencias” en E.S.E HOSPITAL LA MARÍA, por 

síntomas alarmantes de dolor en las zonas donde recibí el impacto; en esta 

consulta fui atendida por la médico VALENTINA GÓMEZ JARAMILLO, quien 



realizó chequeo general de mi estado, y conforme a lo observado, expidió 

el correspondiente REPORTE DE TRIAGE, del cual se extrae lo siguiente: 

 

“Observaciones: Paciente con antecedente de accidente de tránsito el 

30.03.2023, con trauma en cabeza, toraz (sic) y miembro inferior derecho. 

Consulta por persistencia del dolor. AL(sic) examen físico con leve dolor a la 

palpación de costillas flotantes de hemitórax derecho, equimosos(sic) en 

cadera y pierna derecha pero sin edema, deformidad y limitación funcional. 

Se considera lesión en tejidos blandos (…) se prórroga incapacidad. 

 

 

No obstante, no hubo novedad de registro en el diagnóstico acerca de los 

hallazgos realizados en esta consulta, obstruyéndose una atención integral 

por parte del centro hospitalario E.S.E HOSPITAL LA MARÍA en cuanto a la 

verificación de mi humanidad, por lo cual no se ha podido establecer a la 

fecha la totalidad de las lesiones que sufrí, su tratamiento y posibles secuelas. 

Al día de hoy continúo con dolor en la región de mis costillas flotantes 

derechas, dificultad para estar de pie; movilizarme; inflamación en mi pierna 

derecha y tobillo derecho, cefalea y mareo constante. 

 

QUINTO: Por otra parte, al momento en que se me dio de alta, se presentó 

lo siguiente: 

a) Fui dada de alta sin presencia de acompañante; por esta razón no se 

halla explicación a que en la historia clínica figure el señor CAMILO 

RAMÍREZ GONZÁLEZ en calidad de acudiente; pues el mencionado fue 

víctima del mismo accidente de tránsito, y se encontraba remitido en la 

I.P.S Universitaria CLÍNICA LEÓN XIII, por las lesiones que sufrió.  

b) Previamente a mi egreso, una de las funcionarias me instó a firmar un 

pagaré en blanco y una carta de instrucciones que según ella “debía 

firmar para ser dada de alta”, en dicho momento me encontraba 

adolorida y medicada con los analgésicos suministrados vía intravenosa 

que me fueron suministrados en E.S.E HOSPITAL LA MARÍA.  

 

Al no encontrarme en condiciones óptimas para conocer y consentir los 

documentos que me fueron entregados para firmar, procedí a preguntarle 

a la funcionaria el por qué debía firmar un pagaré en blanco, y la demás 

documentación; y respecto a mi interrogante la funcionaria responde de 

manera escueta: “Debe traer una declaración extrajuicio, sino debe 

pagarle al hospital”; “el pagaré en blanco lo llena el hospital”. 

 



De acuerdo con la actitud displicente de la funcionaria, y con mi 

indisposición física y confusión, firmé con evidente debilidad física, sin poder 

realizar de manera clara los movimientos para diligenciar ningún 

documento. Aun así, no me fue consultado mi estado de consciencia, 

disposición física ni consentimiento, a sabiendas que me encontraba en una 

silla de ruedas quejándome del malestar, dolor y mareo. En las firmas de 

dicha documentación del 30 de marzo de 2023 se evidencia en los trazos la 

debilidad e ininteligibilidad de dichas firmas. 

 

SEXTO: Una vez obtuvieron aquellas firmas de mi parte, me realizaron 

entrega de un documento para salir de este centro hospitalario, sin ningún 

acompañante, viéndome obligada a movilizarme sin silla de ruedas o algún 

apoyo o soporte.  Mis allegados, quienes se desplazaron hasta las 

inmediaciones del E.S.E HOSPITAL LA MARÍA, para llevarme a mi lugar de 

cuidado y residencia, son testigos de las condiciones en que me encontraba 

a las afueras de este centro hospitalario, las cuales no eran adecuadas para 

salir por mis medios, sin acudiente, ni acompañante. Dejando como 

impresión de este centro hospitalario un trato inhumano, contrario al respeto 

por el paciente y el ciudadano. De este hecho, mis allegados están 

dispuestos a brindar testimonio del estado en que me encontraron en las 

afueras de este centro hospitalario, y la negligencia administrativa, ante mi 

condición fuera del mismo. 

 

SÉPTIMO: El día 31 de marzo realicé entrega de la declaración extrajuicio, 

autenticada ante la notaria 13 del circulo de Medellín, de conformidad con 

la exigencia de este documento por parte de E.S.E HOSPITAL LA MARIA, una 

vez realicé la entrega de este documento en la torre administrativa (taquilla 

SOAT), me fue entregado un “paquete administrativo” ; donde se 

encuentran:  la factura electrónica FEHM237969, por los servicios 

suministrados (medicamentos y tomografía), avaluados en $ 726.426 C.O.P; 

Certificado de constancia de este centro hospitalario acerca de la atención 

brindada por mi calidad de víctima en accidente de tránsito del 30 de marzo 

de 2023; copia de mi declaración juramentada; respecto de dicha 

documentación entregada por el personal administrativo del E.S.E HOSPITAL 

LA MARÍA;  me indicó la  persona encargada en taquilla, debía entregar 

copia al hospital cada vez que asistiera al mismo frente al accidente 

referido; una vez entregada la documentación, y con la compañía y 

testimonio del señor CAMILO RAMÍREZ GONZÁLEZ (quien me acompañó en 

esta diligencia). 

 



OCTAVO: Una vez recibida la información mencionada, solicité copia de 

cada uno de los documentos que fui obligada a firmar en este centro 

hospitalario, y frente a mi solicitud sólo me fue dado por respuesta, de forma 

verbal: “El pagaré se destruye cuando se cuenta con la documentación”, 

estos gastos  los cubre el ADRES”.  

Ante esta respuesta, se vislumbran más dudas acerca del por qué me fue 

obligatorio firmar aquel título valor, a sabiendas que el centro hospitalario 

E.S.E HOSPITAL LA MARÍA, permitió mi ingreso, con conocimiento de la 

ocurrencia del accidente de tránsito, de acuerdo con lo informado por el 

personal APH del 123 que me remitió, y de conformidad con la 

documentación emitida por los agentes de tránsito que realizaron el 

respectivo INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO (IPAT) con número 

A001549533 

 

Una vez expuestos, los hechos anteriores se solicita respetuosamente al 

centro hospitalario E.S.E HOSPITAL LA MARÍA, se sirva a: 

 

1. Rectificar la información registrada en la historia clínica que reposa en 

su entidad, acerca de mi ingreso y procedimientos realizados en E.S.E 

HOSPITAL LA MARÍA, con base en el accidente de tránsito ocurrido el 30 de 

marzo de 2023.  En armonía con lo registrado en el IPAT Número 

A001549533, y la documentación aportada en anexos en esta PQRSD. 

 

2. Ordenar los procedimientos médicos necesarios para el tratamiento 

integral de la totalidad de lesiones sufridas en mi humanidad, con ocasión 

del accidente de tránsito del 30 de marzo de 2023, por el cual fui remitida a 

este centro hospitalario, y de las cuales aún no he recibido diagnóstico, ni 

tratamiento. 

3. Brindar copia íntegra de la documentación firmada por mí, para 

autorización de mi egreso de este centro hospitalario. 

4. Brindar respuesta acerca de los motivos legales bajo los cuales E.S.E 

HOSPITAL LA MARIA obliga a sus pacientes a firmar títulos valores frente a 

atención hospitalaria brindada por SOAT, con base en las remisiones de 

accidentes de tránsito. 

5. Brindar acta de destrucción o invalidez del título valor (pagaré) 

firmado de mi parte, a favor de E.S.E HOSPITAL LA MARÍA, de conformidad 

con la carta de CONSTANCIA de atención hospitalaria, a causa del 

accidente de tránsito que sufrí el 30 de marzo del presente año, cuyos gastos 

y emolumentos se encuentran a cargo de la aseguradora del estado ADRES 

en calidad de primer pagador, y SURAMERICANA, en calidad de segundo 

pagador. 



 

ANEXOS: 

-Copia de cédula de ciudadanía de MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

- Copia Informe Policial de Accidente de Tránsito número A001549533. 

-Copia de declaración juramentada , exigida por el E.S.E HOSPITAL LA 

MARÍA 

-Copia HC ingreso a urgencias emitido por E.S.E HOSPITAL LA MARÍA 

- Copia de Epicrisis número 61137 del 30 de marzo de 2023. 

-Copia factura electrónica FEHM237969, emitida por E.S.E HOSPITAL LA 

MARÍA. 

-Copia certificado de atención por accidente de tránsito con cargo a 

ADRES, emitido por E.S.E HOPISTAL LA MARIA. 

-Copia de incapacidad del 30 de marzo al 1 de abril de 2023. 

-Copia de Reporte de Triage del 1 de abril de 2023, emitido por E.S.E 

HOSPITAL LA MARÍA.  

-Copia de incapacidad del 1 de abril al 6 de abril de 2023.  

- Anexo fotografías de las lesiones sufridas en cadera y pierna derecha. 

 

NOTIFICACIONES: 

Se autoriza la notificación electrónica, por lo tanto, se solicita a E.S.E 

HOSPITAL LA MARÍA, se sirva notificar la respuesta y comunicaciones al 

siguiente correo: alejandra.uribe2@gmail.com y teléfono 3234834723. 

 

Cordialmente, 

MARÍA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

C.C. 1.036.645.638 

 

 

 

mailto:alejandra.uribe2@gmail.com
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OFICIAL 

PUBUCo 

PARTICULAR 

AP LIDOS YNOVBRE 

8.4. CLASE SERVICIO 

DIPLOMÁTICO 

FRENOSDIRECCIÓNuCES 

FRONTALÍ| LATERAL 

IPS Universítaria. 

MIXTO 

APELLIDOs Y NOMBRES 9. ViCTIMAS: PASAJEROS, ACOMPAÑANTES O PEATONES No. 1| 

CARGA 

Comparendo ni 
Vehicolo 

APELLIDOS Y NOMMBRES 

8.5. MODAJDAD DE TRANs 

CATECORIARESTRICCION 

MATRICULADO EN, 

MARCA 

11. HIPÓTESIS DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

" EXXTRADIMENSIONADA 
EXTRAPESADA 

NIA 

ESPECIFICAR, CUÁL' 

APELLID0s Y NOMBRES 

-CLASE DE MERCANCIA 

MERCANCIA PELIGROSA O 

DIA 

Gon ale2 Cam1loCc 
944 3t 

OO00 O0000 

ACOMPAAANTE 

VENCIMIENTO 

MES 

ANEXOo s(Conductores vehicubt| 

DOC 

LINEA 

BOCINA LLANTAS 

POSTERIOR! INrERIOR 

DE LA VIA 

DOC 

se da � la fuqa 

DOC 

VEHÍCULO (1 
IDENTIEICACIÓN NO 

INMOVILIZADO EN 

EXP 

A DISPOSICIÓN DE 

Herida en regien Fronlal. 

CIUDAD 

DEL VEHlcULO 

PASAJEROS 
cOLECcTIVO 

* INDIVIDUAI 

* MASIV0 

NACIONAL 
MUNICIPAL 

|CANTIDAD DE OCUPANTES INCLUIDO EL CONDUC TOR 

|ASEGURADORA 

MES 

ACO No 

COLOR 

vEH 

ESPECIAL TURISMO 
*ESPECIAL ESCOLAR 
"ESPECIAL ASALARIADO 

ESPECIAL OCASIONAL D 

PASAJERO 

DEL VEH0CULO No. 

SUPERIOR 

ANO 

PORTA SEG RESP EXTRACONTRACTUALSI NOo 

DOC 

sUSPENSIONOTRA | 

s 9rosOMEG 

JELEFONO 

IDENTIFICACION NO 

NACIONAL OAD 

IDENTIFICACIÓN NO 

4S2484934 
4CIUDAD 

SE PRACTICO EXAMEN 

AUTORIZ0 EMBRIAGUEZ 

DENTIFICACIÖN NO 

cÓDIGo Or TRÁNSITO 

IDENTIFICACION NO 

EL 

ANEXO 2 Victimas. poutones 0pasros) 

No. A 

Ned. 3194315825 

SE PRACTICO EXAMEN 

AUTORIZO EVBRIAGUEZ 

SI NO POS 

GRADO 

CONDUCTOR 

FECHA OE NACIAENTO 

VES 

ASEGURADORA 

si NO 

MODELO CARROCER0A TON PASAJEROS UCENCIA DE TRANS Ne 

TELEFONO 

B,8. DESSCRIPCION DAÑOS MATERIALES DEL VEHÍCULO 

s PSICOACTIVAS 

IDENTIFICACION NO 

IOTAL 

NEG 

Ifem's en blanKo no ap l: 

CHALEco 

oIRECCION Y CIUDAD 

s1 NO 

CINTURON 

HERIDOs 

DEL PEAION 

CASCO 

ANC 

CHALECo 

DEL PASAJERO 

Thon tredy Aqudelo Sance2 G.C. AO43339854 Cl 646 24E64 
APELfDOs YNÌeRES DIRECCION Y CIUDAD 

oRCCCION Y CUOAD 

s) No 

Olro 

NACIONALIDAD FECHA JE NACIMIENTO 

GRADO 

TARJETA DE REGISTRO NO 

SEXO 

NO 

CASCO 

DlA 

pla 

S PSICOACT VAS 

wros) ornos ANF XOs (F otes y mieos ) O. P. 1 

GRAVEDAo 

MUERTO 
HER DC 

VENCIMIENTO 
MES 

VENCIMIENTO 

VES 

PEATON 

PASAJERO 

CINTURON 

9.1. DETALLES DE LÀ VÍC TIMA 
CONDICIÒN 

MUERTO 

MERIDo 

409 

ACOMPAÑANTE 

GRAVEDAD 

O. MUERTOS 

S 

SEXO 

34013249 Cia lesianao(2)-Copia ok documentor 
3smnistrada por testigo se 

TELEFONO 

ANO 

TELEF ONO 

3234246164 TELEF ONO 

liea Rey 4268/42! 



10. VÍoTIMAS: PEATONESY PASAJEROS 
ViCTINA 

Secretarla de TYansportes y Tránslto -ACCDENTE cON FORMULARIO NOU 

ViCTIM 

No. 

Alcaldía de Medeilín 

NaL2 Uribe Cuesta Maria 

viCTIMA 

No 

Hospital la Marid 

vicTIMA 

No 

viCTMA 

No. 

VCTIMA 

No 

vÍCTIMANo. 

PEATÓN 

PASÄJERO 

víCTINA No. 

MASCULINO 
FEMEN0NO 

vlcTIMA No. 

PERTENECE AL INFORME DE 

AUERTO 
.HERJDO 

ler APE;LIDO. 2do APELIDO Y NOBRE 

1 

DIRECCIÓNDÖMICIJO 
6364 Apto A343 

HOSPITAL ÇLINIEA O sITIO DE ATENCIÓN 

DIRECCIÓN DOMICLIO 

ANEXO No. 2 
VÍcTIMAS: PEATONES 

Y PASAJEROS 

ler APELLDO. 2do APELLIDO Y NOMBRE 

DIRECCIÓN DOICILIO 

HOSPITAL CUNICA O sMo DE ATENCION 

lerAPELUDO, 2do APELUDO Y NOM3RE 

Alejanta. 

DIRECCIÓN DOMICILUO 

HOSPITAL CLINICA O SIIO DE ATENCION 

[23 
EKOKCONpcRN33 

1êr APELLIDO. 2do APELUDO Y NOMBRE 

DIRECCION DOMICILI0. 

HOSPITAL CLNICA O SITIO DE ATENCIÓN 

1erAPELLIDO. 2do APELLIDO Y NOMBRE 

DIRECCIÓN.DOMICILIO 

HOSPITAL CLNICAO SITO DE ATENCION 

Ser APELIDO, 2do APELLIDOY NOMBRE 

1 

HOSPITAL, CUNICAO SITIO DE ATENCIÓN 

OBSERVACIONES; 

CIUDAD 

NOMBRE9.YAPELLIDOs 

FIRMA 

sE LEVOA EMBAIAGUEZ 
EXAMEN DE: 

CIUDAD 

NACIMIENTO 

DROOA 

NACIMIENTO 
DA MES ANO 

SE LLEVOA EMBRAGÜEZ 

EXAMEN DE 

3234834723 

CIUDAD 

DROGA 

NACIMIENTO 
DIA MES ANO 

SE LLEVO A EMBRUAGUEZ 
EXAMEN DE: 

CIUDAD 

SE LLEVOÓA EMSRIAGUEZ 
EXAMEN DE 

CIUDAD 

Poliiraumatsmo 

TDOC. 

DROGA 

3ccA0366f563& 

ÇIUDAD 

DROGA 

DOc. 

2 

SE LLEVÓ A EMBRIAGUEZ4 
EXAMEN DE: 

lNEGATIVO1 
DROGA 2 POSI�IVO |2 

NACIMIENTO D0C. 

Repúbllca de Colombla 
Ministerlo de Transporte 

NEGATIVO 
POSITIVO.2 

DOC. 

TELÉFONO 

NACIMIENTO DOC. 

SE LLEVOÀ EMBRLAQUEz1 
EXAMEN DE: 

TELÉFONO 

NEGATIVO1| 

TELÉFONO 

TELÉFONO 

NEGATVO 1 
POSITIVO2 

NACIMIENTO DOC. 
DIA MES. ANO 

TELEFONO 

DENTIFICACION NO. 

TELEFONO 

Laceracions en extremide 

VEH.N. CINTURON 

GRADO 

NEGATIVo'1| 
POSITVO2 

IDENTIFICACIÓN No, 

VEH, No. 

GRÁDO 

IDENTIFICACIÓN No. 

GRADO 

VEH, No. 

NO 

GRADO 

SI 
NO 

I0ENTIFICACIÓN No. 

GRADO. 

VEH. No. CINTURON 

NEGATIV01 GRADO 

DROGA2 POSTVO2 

NO 2] 

VEH. No, 

NO 

CÁSCO 

CINTURON 

S 
NO. 

S 

NO 

S 
NO 

S 

NC 

IDENTIFICACIÓN No, 

IDENTIFICACIÓN No. 

'CASC0 

SI 
NO 

NO 

CINTURON 

SI 

VEH. No. CINTURON 

CASCO: 

NO 

21) 

CASCO 
1 

Lesiones Victna N°2 MUtipleS 

2 

CASCO 

2 

PLACA 

ENTJOAD 

2 

CINTURON 

1 

'CASCO". 

. 

2! 

2 

iTOGRAFA 

DNAM0CA-NiT. 

a3{o:9802 

PEx 
231 
39 

7| DIA, MES ANO 

DA. MES ANO 

1 

POSITIVO2 



Alea'da de Meiun 

Nocte 

Andén 

Separador 

clle67 
Zong Verde 

Andén 
MÉTODO DE FIJACIÓN ORTOGONAL 

15. DATOS DE QUIEN CONOCE EL ACCIDENTE 

16. CORRESPONDIO 
NUMERO UNCO OE INVESTIGACION 

Zona Res idencial 

-o-B 
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INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE 

CHe 67 

Calle64 sSAB-13 

UdeA MÉTODo DE FIJACIÓN TRIANGULACIÓNX 

roCNTITICACIÓN No ENTIDAD 

2osool 
Consvcutvn 

Luny. 

ESCALA 

PANO 

VISTA: 

2na 
3 

|2 sd l2sayo 

5 

9 

PR 1 A 
PR 2 B TABLA DE MEDIDAS 

-X "AIDeN TIPICA 

10 

11 

12 

13 

44 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

23 

24 

25 

VOI Vetico Dolantero rou 
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NOTARIA TRECE (13)Lina YanetRnao Mesa 
Del Círculo de Medellin 

RUT 32.516.976-5 
NOTARI4 6ECE (13) DEL CÍRcu NOTAAN 

DECLARACIÓN JURAMENTADA ACTA Nro. 552 
En el municipio de Medellín, Departamento de Antioquia, República de 

Colombia, a TREINTA Y UN (31) días del mes de MARZO de dos mil veintitrés 
(2023) ante mi LINA YANETH HENAO MESA, Notaria Trece encargada del 
círculo de Medelín, comparece 

MAR0A ALEJANDRA URIBE CUESTA, ciudadana Colombiana, mayor de 
edad. identificada con cédula de ciudadanía número 1.036.645.638, de 
actividad económica: Abogada empleada, domiciliada en el Municipio de 
Medeilín carrera 98 No. 63 199 (Int. 313), teléfono: 3234834723, de estado civil 
soltera, sin unión marital de hecho, y con el fin de rendir declaración sobre 
asunto civil, de acuerdo con el decreto 1557 de 1989 y en ejercicio consagrado 
en el artículo 4 del Decreto 960 de 1970 y el artículo 2 del Decreto 2148 de 
1983, y conforme al artículo 188 del C.G.P. Declaro bajo la gravedad de 
juramento Art. 442, 444 y Art. 165, 188, 208 y 222, del C. G del P., que su 
testimonio versa sobre hechos percibidos directamente por ella: 

Declaro bajo la gravedad de juramento que el día 30 de marzo de 2023, siendo 
las 2: 00 a.m, mientras cruzaba por la cale 67 con la carrera 55 AB 19, comuna 
10. del municipio de Medellín para tomar taxi con mi pareja, fuimos atropellados 
por una motocicleta de placas XOX88C, quien se dio a la fuga. 
Debido a las heridas sufridas tuve que ser trasladada por ambulancia al 
hospital La María ubicada en el barrio Castilla. 

Declarante, 

Al llegar al Hospital fui informada por el personal de la Ambulancia que el 
conductor y su acompañante se dieron a la fuga, sin obtener información 
alguna del conductor, y no sabemos del su paradero 

La presente declaración a petición expresa de la interesada para ser entregada 
para trámites legales AL HOSPITAL LA MARIA 

La presente declaración se recepciona de conformidad con el decreto 
1557 de 1989 y en ejercicio de lo consagrado en el artículo 4 del Decreto 
960 de 1970, el artículo 2 del Decreto 2148 de 1983, articulo 299 de código 
de procedimiento civil, ley 962 de 2005, y decreto 0019 de 2012.No siendo 
más el motivo de la presente acta, se levanta después de ser leída y aprobada 

por quien en ella intervino, quien en constancia firma. 
Derechos: 16.500/ IVA: 3.135/ Total: 119.635/ Resolución 387 de 23 de enero 

de 2023 

Circular 5 No. 70-93 PBX: 411 29 28 Medellin - Colombia 

E-mail: notarial3 (a une.net. co - www.notarial3medellin.com.co - app.notarial3medellin. co 



MARÍA ALEJANDRA URIBE CUESTA 
CC. 109645.68 

Lina Yaneth Menao Mesa 
NOTARIRECE (13) 

DEL C0RCybELLÍN 
DRA. LINA YANETHHENASMADA 
NOTARIA TRECE (13) DE MEDELLIN 



DATOS PERSOÑALES 

Cama 

Nombre Paciente MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 
Edad 29 Años / 11 Meses / 21 DÍSexo Femenino Fecha Nacimiento 09/04/1993 

Entidad 

FOLIO N° 1 

HOSPITAL 
LA MARIA 

Nombre Acudiente 
Nombre Acompañante 

DATOS DE AFILIACIÓNRNN 

Accidente de Tránsito: 

"La pisÓ una moto" 

TIPO 

Fecha y hora de inicio de atención: 
Especialidad Tratante: 

Médicos 

Quirúrgicos 
Alérgicos 
Tóxicos 

Abdomen: 

Area URGENCIAS 

Piel y Faneras: 

ADRES 

Signos Vitales 
100 TAD TAS 

FC: 75 X min 

Estado General: 

CAMILO RAMIREZ GONZALEZ 

S 

Cabeza y Sentidos: Normal 

Abdomen: 

Por los hallazgos clínicos se deduce que la causa de los daños sufridos por el paciente se ocasionaron en un accidente de trànsito. 

Genito - Urinario : Normal 
Músculo - Esquelético: Nomal 

No evaluado. 

FECHA 
30/03/2023 

Genito - Urinario: 

30/03/2023 
30/03/2023 
30/03/2023 

Neurológico : 

Paciente femenina de 30 años, sin antecedentes patológicos conocidos, que ingresa traida por personal APH del 123 ya que el día de hoy en horas de la mañana, por sector 

universidad de Antioquia presenta accidente de tránsito en calidad de peatón, refiere haber sido arroyada por una moto, cuyo conductor se da a la fuga, presenta al parecer 

rauma de alta energia, presenta trauma en cráneo, se desconoce si tuyo pérdida del conocimiento o amnesia del evento, ya que la paciente se enucentra en estado de 

embriaguez, no trauma en tórax, abdomen o pélvis. 

Piel y Faneras 

Sasa 

Ternperatura 36,0 C S02 v96 
Apertura Ocular : Espontanea 4 
Peso 1 Kgs 

Cabeza, cuello v Sentidos : 

ERRaA ANTECEDENTES 

Normal 

Normal 
Normal 

60 TAM : 

Cardio-Pulmonar-Vascular: 

Músculo - Esquelético : 

DirecciónCARRERA 96 N 63-64 APT 313 

73 

X min 

Aceptables condiciones generales, alerta, glasgow 15/15 

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 
H0STORIA CLÍNICA 

NEGATIVOS 
NEGATIVOS 
NEGATIVOS 

Talla 1 

HC INGRESO A URGENCIAS 

NO deficit rnotor, ni sensitivo, no focalizacion 

Ingreso 726525 

Fecha y Hora Accidente 

Ninguno 

Regimen Otro 
Telefono 3234834723 

Telefono 
FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 

mm Hg 
Dolor No 

jueves, 30 de marzo de 2023 04:17 

-...-..... 

% Perfusión <2 

Respuesta Verbal: 
Cms 

MOTIVO 

ENFERMEDAD AGTUAL 

Normocefalo, con laceraciones en región frontal bilateral, pupilas isocoricas, normoreactivas, mucosa oral hidratada 

Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no s3, murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados 

DESCONOCIDOS 

REVsONFORSISTEMAS 

AMENFISIco 

Escala de Dolor 

seg 
Orientación 5 

IMC 10000,0 

Abdomen blando, depresible, no dolor a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal, no masas, no megalias 

Extremidades simetricas, no edema, llenado capilar <2 seg, pulsos perifericos presentes 

Glucometria 

, 

DOCUMENTO / HISTORIA 
Estado Civil 
Teléfono 
Fecha lngreso 

OBSERVACIONES 

Estrato SOAT 

Parentesco 

Soltero 
3234834723 

30/03/2023 4:33 a. m. 

FIO2: 0,00 % 
00 

PVC Estado de Conciencia Alerta 
Respuesta Motora: Obedece Ordenes 6 

mgldl 

Lugar del Accidente 

30/03/2023 4:08:23 a. m. 

Pág. 1 de 2 

Fecha de Impresión: 31/03/2023 12:39 

1036645638 

mmH20 
Glasgow: 15 

Usuario: 115271475+ 

Torax/Cardio/Pulmonar: Normnal 

Neurológico: 

FR: 16 

DELACONSULTA 



DATOS PERSONALES 

FOLIO N°1 

ANALISIS: 

Nombre Paciente MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 
Carna Area URGENCIAS 

HOSPITAI 
LA MARIA 

Exconación en rodilla derecha, laceraciones en región frontal bllateral. 

METAS 

PROBLEMAS : 

PLAN TERAPEUTICO 

conciliación Medicamentosa 

CODIGO 

S069 

Pacienie femenina de 29 años, sin antecedentes patológicos conocidos que ingresa traida por personal del 123 ya que presenta aCcidente de tránsito en calidad de peaton, a ser 3rroyada por un molociclista que se da a la fuga, presenta al parecer trauma de alta energia, tiene laceraciones en región frontal bilateral, y en rodilla derecha, no ecena o lmitación funcional, en el momento se encuentra en estado de embriaguez, somnolienta, con disartria. Se ingresa paciente, se da manejo analgesico, solicito neuromágen, explico conducta, refiere entender y acepta. 

CODIGO 

g79111 

Recomendaciones-Informacion y educacion al paciente 

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 
H0STORIA CLÍNICA 

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 
ESPECIFICADO 

HC INGRESO A URGENCIAS 

NOMBRE 

NOMBRE 

Urgencias_Observacion 

RMPRESION DIAGNOsTICA CODIGO CIE 

Ingreso 726525 
FECHA GRABACIÒN DE FOLIO 

DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 

CLORURO DE SODIO 0 9% SOLUCION INYECTABLE X 500ML 

A PLAN DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITA 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

NOMBRE 

NOMBRE 

V0A ADM 

Endovenosa 

Endovenosa 

AE ENEXAMENES SOLICiTADOSE 

INDICACIONES MEDICAS 

HOPLLIAMARIAJ NT |89090517.9) 

TALARIO 

DOCUMENTO I HISTORIA 
Fecha Ingreso 30/03/2023 4:08 

30/03/2023 4:33 a. m. 

DESCRIPCION DX 

Profesional: 
R.M.: 

75 MG IV 

500 CC IV 

1214728749 

MEDICINA GENERAL 

OBSERVACION 

RIVERA JARAMILLO MELISA 

Techa de InpesIón: 31/03/2023 12:39 

Pág. 2 de 2 

OBSERVACION 

1036645638 

OBSERVACIONES 

PRINCIPAL TIPO 

Presuntivo 

1 

1 

Cant 

Usuaro: 115271475t 

10KU 



con ano por la vÁa dosdo 1923 

OSPITAL 
LA MAR0A 

Servicio de Egreso: 
INEORMACION DE LA EPICRISIS 

ESIADQ DEL INGRESQ: 

Nombre : MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

MOTIVO DE CONSULTA 

Edad : 29 Años / 11 Meses / 20 Dlas 
Dirección : CARRERA 96 N 63-64 APT 313 

Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) 
Entidad: MINOO1UVT- ADMINISTRADORA DE LOos RECURSOs DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

MOTIVO DE LA CONSULTA 
" La pisó una moto 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
ENFERMEDAD ACTUAL 

Estado IngresoAceptables condiciones generales, alerta, glasgow 15/15 

REVI^ION POR SISTEMAS 

Cama: 
Ingreso :726525 

ANTECEDENTES; 

JUSTIFICACION: 

FECHA 

Plan Terapeutico. 

INDICACIONES MEDICAS CONDUCTA 

EVOLUCIONES 

ADRES 

RESULTADO DE EXAMEN: 

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS 

DESCRIPCIÓN 

Paciente femenina de 30 años, sin antecedentes patológicos conocidos, que ingresa traida por personal APH del 123 ya que el día de hoy en horas de la 

mañana, por sector universidad de Antioguia presenta accidente de tránsito en calidad de peatón, refiere haber sido arroyada por una moto, cuyo 

Conductor se da a la fuga, presenta al parecer trauma de alta energia, presenta trauma en cráneo, se desconoce si tuvo pérdida del conocimiento o 

amnesia del evento, ya que la paciente se enucentra en estado de embriaguez, no trauma en tórax, abdomen o pélvis. 

30/03/2023 6:22 

SO69 

Revision por SistemasPaciente femenina de 29 años, sin antecedentes patológicos conocidos que ingresa traida por personal del 123 ya que presenta 

accidente de tránsito en calidad de peatón, al ser arroyada por un motociclista que se da a la fuga, presenta al parecer trauma de alta energia, tiene 

laceraciones en región frontal bilateral, y en rodilla derecha, no edema o limitación funcional, en el momento se encuentra en estado de embriaguez, 

somnolienta, con disartria. Se ingresa paciente, se da manejo analgésico, solicito neuroimágen, explico conducta, refiere entender y acepta. 

Tipo:Médicos Fecha: 30/03/2023 04:33 a. m.Detalle: NEGATIVOS Tipo:Quirúrgicos Fecha: 30/03/2023 04:33 a. m.Detalle: NEGATIVOS Tipo:Tóxicos 

Fecha: 30/03/2023 04:33 a. m.Detalle: DESCONOCIDOSTipo:Alérgicos Fecha: 30/03/2023 04:33 a. m.Detalle: NEGATIVOS 

EXAMEN FISICO: 

SERVICIOS 

DIAGNOSTICOS DE EGRESQ 

Resultado 

BO501 1 

Codigo 879111 

MO1003 

E.S.E HOSPITAL LA MARIA 

Ninguna 

INDICACION PACIENTE: 

EPICRISIS N°61137 

Regimen : Otro 

MEDICO 

MEDICAMENTOS 
CÓDIGO 

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 

CONDICIONES SALIDA: 

Fecha Egreso: 

1214728749 - RIVERA JARAMILLO MELISA 

EvolucionRefiere que se siente bien, no cefalea, no disnea u otros síntomas adicionales. AnalisisAnálisis: Paciente femenina de 29 años que ingresa va 

que presenta accidente de tránsito en calidad de peatón, al ser arroyada por conductor de motocicleta que se da a la fuga, presenta TEC. sin otros 

traumas asociados, en el momento en buenas condiciones generales sin signos de dificultad respiratoria, con GCS de 15 puntos, alerta, orientada en las 

tres esferas, herida en región frontal no susceptible de sutura. Se solicita TC de cráneo en la cual no se evidencian lesiones, por lo cual se da alta con 

indicaciones y signos de alarma para reconsultar, explico conducta a la paciente, refiere entender y acepta. Plan Terapeutico. 

NOMBRE 

Fecha resultado 

Documento / Historia :1036645638 
Sexo : Femenino 

Teléfono : 3234834723 
Fecha Ingreso :30/03/23 04:08 a. m. 

Estrato : SOAT 

30/03/2023 6:23:10 a. m. 

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL LA MARIA) NIT (890905177-9] 

Estado Paciente: 

CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X 500ML 

DICLOFENACO SODICO 75 MG I3 ML SOLUCION INYECTABLE 

Pagina 1/2 

VIVO 

MEDICINA GENERAL 

Nombre TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 

Análisis 

PLAN DE MANEJO 
IntraHospitalario 
IntraHospitalario 



rREA SOCAL DEL ESTA 

HOSPITAL 
LA MARIA 

MO1010 

AE DTLLIN 

Trobyomos con umor por lo nda dosdo 1923 

Nombre : MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

E.S.E HOSPITAL LA MARIA 

Edad : 29 Años / 11 Meses / 20 Dlas 
Dirección : CARRERA 96 N 63-64 APT 313 

Cama : 
Ingreso :726525 

Servicio de Egreso: 

EPICRISIS N°61137 

Fecha Ingreso :30/03/23 04:08 a. m. 

Entidad: MINO01UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOs DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

ADRES 

Regimen : 

Ninguna 

NAPROXENO 250 MG TABLETA 

Otro 

Fecha Egreso: 

LICENCIADO A: (E.S.E, HOSPITAL LA MARIA] NIT (890905177-91 

Estrato : 

Documento / Historia :1036645638 
Sexo : Femenino 

Teléfono : 3234834723 

SOAT 

30/03/2023 6:23:10 a. m. 

Pagina 2/2 

Estado Paciente: 

Externo 

MELISA RIVERA JARAMILLO 
Registro Médico: 1214728749 
MEDICINA GENERAL 

VIVO 

Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) 



Admision : 726,525 

NIT: 

Direccion: AC 26 69 76 

Telefono: 4322760 

cóDIGO 

HOSPITAL 

Pagador: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD 

LA MARIA 

Regimen: Otro 

BOSO08 

BO5011 
MO L003 

MO1010 

MEDICAMENTOS POS 

Contrato: MINO01UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD ADRES 

DMO0075 

DMO0077 

MATERIALES E INSUMOS 

DM00109 

901037916 

DMIO114 

DMO0182 

39 145 

CONSULTAS 

21701 

Datos del Convenio 

NOMBRE 

VALOR ANTICIPO 

1 

No estamos sujetos a la retención en la fuente segçn los artículos 22, 23 y 396 del E.T. 

VALOR FRANQUICIA 

TOTAL: 

CALLE 92 EE No. 67 -61 MEDELLIN - ANTIOQUIA 
TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319 FAX: 237 1963 

WEB: www.lamaria.gov.co e - mail : facturacion@lamaria.gov.co 

Ciudad: BOGOTA 

E. S. E. HOSPITAL LA MARIA 
NIT: 890.905.177-9 

Estrato: SOAT 

CATETER INTRAVENOSO 18 G 

Fecha : 31/03/2023 
Hora: 8:48 

CATETER INTRAVENOSO 22 G 

MACROGOTEO 

VALOR CUOTA DE RECUPERACION 

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS 

CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X 10OML 
CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE X 500ML 
DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE 
NAPROXENO 250 MG TABLETA 

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 

LLAVE DE TRES VIAS 

VALOR PAGADO POR EL PACIENTE 

EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 

CONSULTA DE URGENCIAS 

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 

JERINGA DESECHABLE 5 ML 21G11/2 

ci rie CRPF traEntdad 

-..-.. 

Nombre: MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

Fecha Ing: 30/03/2023 4:08:23 

NO Id : 1036645638 
Direccion: CARRERA 96 N 63-64 APT 313 

a. m. 

Usuano ld Monco Ruiz Mrene 

SETECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCI¾NTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

A O ESE.OSPITAL LA 1MARIA) NIT |8909051/ 9) 

Factura Electronica de Venta : 
FEHM237969 

Datos del Paciente 

La fecha de cumplimiento de la Obligacion es 30 dias despues de su presentacion. 

Autorizacion: 8d478f84930ac45c 

He revisado los cargos que fiquran anotados en la presente Factura, los acepto y me compromneto a cancelar su importe. Esta Factura es un titulo valor en cuanto cumple con los requisitos exigidos por la Ley 1231 de 2008 de acuerdo con el Articulo 23 del Decreto 4747 de 2007. 

Fecha Actual: 31/03/2023 13:22:15 

Edad: 29 Años/ 11 Meses/ 21 Días 

Fecha Egr: 30/03/2023 6:18:30 

CANT 

1 

1 

1 

15 

1 

1 

1 

1 

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA 

UNIDOS 

1 

AOP)ZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN NO 18764037356375 DEL 04 oct. 2022. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FEHM178,35 1 AL FEHM500,000. VIGENCIA 04 oct. 2022-04 oct. 2023 

1 

1 

a. m. 

Cama: 

VR UNIT 

3,570 
4,760 

935 

330 

5,030 
5,030 

2,152 

343 

3,656 

73,400 

622,600 

VR ENT 

3,570 
4,760 

935 

4,950 
14,215 

5,030 
5,030 

2,152 

343 

3,656 
16,211 

73,400 
73,400 

622,600 
622,600 
726,426 

726,426 
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Telefono: 3234834723 



HOSPITAL 

Admision: 726,525 

NIT: 

LA MARIA 

901037916 

Direccion: A C 26 69 76 
Telefono: 4322760 

CÓDIGO 

Pagador: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL 
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD 

Regimen: Otro 

Datos del Convenio 

1 

NOMBRE 

re, rte 

Mónica Ruiz Moreno 
Firma Facturador 

E. S. E. HOSPITAL LA MARIA 

CALLE 92 EE No. 67 -61 MEDELLIN - ANTIOQUIA 
TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319 FAX: 237 1963 

WEB: Www.lamaria.gov.co e -mail : facturacion@lamaria.gov.co 
No estamos sujetos a la retención en la fuente según los artículos 22, 23 y 396 del E.T. 

Contrato: MINO01UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD ADRES 

NIT: 890.905.177-9 

FCRPF luraEntdad 

Fecha : 31/03/2023 
Hora : 8:48 

Ciudad: BOGOTA 

Estrato: SOAT 

CUFE Sd72c6f6e6189705fc5dc94ba0513405b8aeaddb54bd3d45a269d803479d61cc6809e670315903f5d59e21dôf16909 

Usuarno lu Moca RUIz Moreno 

IA OESE. OSPITAL LA 1ARIA] NIT [39090517 9) 

Fecha Actual: 31/03/2023 13:22:15 

Datos del Paciente 

Fecha Ing: 30/03/2023 4:08:23 
a. m. 

Factura Electronica de Venta: 

Nombre: MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

NO Id : 1036645638 
Direccion: CARRERA 96 N 63-64 APT 313 

|Autorizacion: 8d478f84930ac45c 

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA 

Edad: 29 Años / 11 Meses / 21 Días 

FEHM237969 

CANT 

UNIDOS 

Fecha Egr: 30/03/2023 6:18:30 
a. m. 

Cama: 

VR UNIT 

Firma Recibido 

VR ENT 
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|Telefono: 3234834723 



w)0stACO 

HOSPITAL 
LA MAR0A 

Medellín, 31/03/2023 

Que el señor(a) MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA identificado CC 1036645638 ha sido 

atendido en nuestra institución a causa de accidente de tránsito ocurrido el 30/03/2023 con 
cargo a la aseguradora ADRES y reporta unos gastos de setecientos veintiséis mil cuatrocientos 

veintiséis pesos ($ 726.426) según facturas FEHM237969. 

SEGUNDO PAGADOR: SURAMERICANA 

Atentamente, 

ana Chco DIANA MARCELA �HICA V. 

HAGO CONSTAR: 

Auxiliar administrativo 

GOBERNACIÓN DE ANTIOQUA 

UNIDOS 

Calle 92 EE N 67 -61 PBX: 267 75 11 Fax: 237 19 63 -NIT 890.905.177 -9- Medellín-Colombia E-Mail: anarla@une,net.co- Página Web www.lamaria.com.co 



(MEAHOCIAL OnETADO 

Trabvias on nmor por la vka tone 1a3J 

INFORMACIÖN GENERAL 

Médico: 

HOSPITAL 
LA MARIA 

Fecha Documento: 

Información Paciente: 

Tipo Documento: 

Entidad: 

Causa: 

Días de Incapacidad: 

Descripción 

1214728749 

Diagnóstico 

30/marzo/2023 06:22 a. m. 

DETALLE DE LA INCAPACIDAD 

MINO01 

SE DA INCAPACIDAD LABORAL 

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 

MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

Cédula Ciudadanía Número:1036645638 

Accidente_de_Transito 

3 

INCAPACIDAD MÉDICA 

NIT 890.905.177-9 

Nombre reporte . HCRPIncapacidadtMedica 

MELISA RIVERA JARAMILLO 

N°22576 

SO69 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 

Fecha Inicial: 30/marzo/2023 

Tipo Paciente: 
Edad:29 Años / 11 Meses / 20 F. Nacimiento: 09/04/1993 

Días 

ADRES 

Tipo Incapacidad: Ninguna 

Otro 

Fecha Actual:30/03/2023 06:22 

Fecha Final: 01/abril/2023 

RIVERA JARAMILLO MELISA 

1214728749 
MEDICINA GENERAL 

Pagina 1/1 

Sexo: Femenino 

Usuario: 1214728749 



|IOSPUAL 
WARIA 

Centro Atención: 

Documento: 
Entidad: 

Especialidad: MEDICINA GENERAL 
SIGNOS VITALES 

Tensión Arterial: 

Observaciones: 

SO2: 98 

Hallazgos Positivos 
al Examen: 

Diabetes 

ANTECEDENTES 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA 

SURAMERICANA S.A. 
SUBSIDIADO 

Cirugias: 

E. S. E. HOSPITAL LA MARIA 

1036645638 

Alergias: 

Otros Antecedentes: 

Medicamentos: 

Hospitalización reciente 

Diagnóstico 1: 
Diagnóstico 2: 

120/78 

Planifica 
ARRIBOA URGENCIAS 

Diagnóstico 3: 
Observaciones: 

Consulta Expontanea 
LEV 

Frecuencia Cardíaca: 76 

Estado de Conciencia: Alerta 

tengo dolor" 

Consulta Externa HUB 

Recomendaciones: 

Enfermedad Coronaria 

IMPRESION DIAGNÓSTICA 

Método: 

OSNG 

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 

890905177 

REPORTE DE TRIAGE 

Paciente: MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 
Municipio: MEDELLIN 

Natural 

DACV 
Infarto Reciente 

N° Triage: 

Paciente con antecedente de accidnete de transito el 30.03.2023, con trauma en cabeza, toraz y miembro inferior derecho. Consulta por 
persistenia del dolor. AL examen fisico con leve dolor a la palpacion de costillas flotantes de hemitorax derecho, equimosos en cadera y 
pierma derecha pero sin edema, deformidad y sin limitacion funcional. Se considera lesion de tejidos blandos, sin eriterio de ingreso a 
urgencias, se prorroga incapacidad. Dice entdenr y acpetar. 

RemisiónCollar Cervical 
Os. Vesical Tubo de Torax 

Enfermedad 

12045I 

Conducta: Ninguna 

Enfermedad Pulmonar 

DAnticoagulado 

Confirmado 

Frecuencia Respiratoria: 
Peso (kg): 0,0000 

Fecha Última Regla: 

Tabla Espinal 

Fecha Actual: sábado, 01 abril 2023 

I/04/2023 12:37 p. m. 

Fecha del Triage: 
Edad: 29 

16 

Intubación traquealAcción 

Departamento: ANTIOQUIA 

Paciente Ausente 

/04/2023 1:41:40 p. m. 
Años 

Clasificación: Triage 5 

Temperatura: 36 

Aliento a Alcohol 

Convulciones Hipertenso 

Parto Reciente |Otros Antecedentes 

Tipo de Llegada: 

Férula Extremidades 

|146439783 

Caminando 

Oxigeno 
Soat 

GÓMEZ JARAMILLO VALENTINA 

Motivo Consulta: 



INFORMACIÓN GENERAL 

HOSPITAL 
LA MARIA 

Fecha Documento: 

Médico: 

Información Paciente: 

Tipo Documento: 

Entidad: 

Causa: 

Dias de Incapacidad: 

Descripción 
Accidente de transito. 

Diagnóstico 

DETALLE DE LA INCAPACIDAD 

01/abril/2023 01:33 p. m. 

MINO01 

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 

1146439783 VALENTINA GÓMEZ JARAMILLO 

INCAPACIDAD MÉDICA 

MARIA ALEJANDRA URIBE CUESTA 

Cédula_Ciudadanía Número: 1036645638 

Accidente_de_Transito 

6 

NIT 890.905.177-9 

Nombre reporte : HCRPIncapacdadMedica 

N°22625 

SO69 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 

Fecha lnicial: 01/abril/2023 

Tipo Paciente: Otro 

Edad:29 Años / 11 Meses / 22 
Dias 

ADRES 

Tipo Incapacidad: Ninguna 

Fecha Actual: 01/04/2023 _13:35 

Fecha Final: 06labril/2023 

MEDICINA GENERAL 

GÓMEZ JARAMILLO VALENTINA 
1146439783 

Pagina 1/1 

F. Nacimiento:09/04/1993 

Sexo: Femenino 

Usuario: 1146439783 






















