Senores

Hospital La Maria

Area de Atencidn al Usuario / Facturaciéon SOAT
Medellin, Antioquia

usuarios@lamaria.gov.co

Asunto: Solicitud de atencion por servicios de ortopedia a través de SOAT

John Fernando Pamplona Cabrera, identificado(a) con cédula de
ciudadania No71.003.972, me permito presentar la siguiente solicitud:

El dia 29 de marzo de 2025 sufri un accidente de transito, por el cual recibi
atencion médica inicial en la CLINICA DE FRACTURAS VITA S.AS,
departamento de Caldas municipio La Dorada. Durante la valoracion
médica fui atendido(a) por el médico neurocirujano, quien después de
realizar los exdmenes y la valoracion correspondiente emitid valoracion
consulta de control o seguimiento por ortopedia y fraumatologia, debido a
las lesiones derivadas del accidente de trdnsito, asi mimo ser valorado por
medicina del tfrabajo

Teniendo en cuenta que se trata de lesiones ocasionadas por un accidente
de fransito, y que estas deben ser cubiertas por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), respetuosamente solicito:

1. La asignacion de cita y atencidn por el servicio de ortopedia segun la
recomendacion médica realizada por el neurocirujano, duranfe mi
valoracion médica inicial, con el fin de continuar con el proceso de
diagndstico y fratamiento por medio del SOAT.

2. Que dicha atencién sea tramitada y cubierta a través del SOAT,
conforme a la normativa vigente para victimas de accidentes de
transito.

3. Se dé confinuidad al manejo médico requerido para mi adecuada
recuperacion.

Agradezco la atenciéon prestada y quedo atento(a) a la programacion del
servicio solicitado.

Es importante aclarar que la atencion inicial fue realizada en el municipio de
La Dorada, Caldas, en el marco de un accidente de transito cubierto por el
SOAT. Sin embargo, actualmente resido en el municipio de Medellin, razén
por la cual requiero continuar aqui con la atencidn médica
correspondiente.
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De acuerdo con la normatividad vigente en Colombia, la cobertura del
SOAT es de cardcter nacional, por lo cual la atencidon médica derivada del
accidente de transito no puede ser limitada por el lugar donde se haya
prestado la atencion inicial, ni por el cambio de ciudad de residencia del
paciente.

Por lo anterior, solicito respetuosamente:

1. La asignacion de citas con los especialistas indicados en la remision
médica.

2. La confinuidad del proceso de atencion por cobertura SOAT en esta
insfitucion.

3. La orientacion sobre los documentos adicionales que deba presentar
para completar el trdmite.

Adjunto a la presente los documentos que soportan mi solicitud (historia
clinica, recomendaciones médicas, documento de identidad, y demds
documentos relacionados con el accidente.

Cordialmente,

Shon Pawmiplena C -

Jhon Fernando Pamplona Cabrera
C.C 71.003.972
Cel: 3137587006



