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Medellin, 17/03/2022

HAGO CONSTAR:

Que el sefior(a) MARIBEL PINO RESTREPO identificado CC 1214727897 ha sido atendido en
nuestra institucion a causa de accidente de transito ocurrido el 12/03/2022 con cargo a la

aseguradora AXA COLPATRIAy reporta unos gastos de quinientos seis mil cuatrocientos treinta
y siete pesos ($ 506.437) segun facturas FEHM119116

SEGUNDO PAGADOR: SURAMERICANA

Atentamente,

Auxiliar administrativo

URGENCIAS.

Calle 92 EE M 67 - 61 [’EX:ZG? 75 11 Fax: 237 1963 - NIT 890,905.177 - 9 - Medellin - Colombla
E-Mail: lamarladunenet.co - Pagina Web www.lamaria.com.co

Escaneado con CamScanner



SRS —
AT i i Al g MM PSS

'f R‘E_',PUBLIC'A'DE COLOM

'MINISTERIO DE TRANSPORTE"

= LICENCIA DE TRANSITO No.

Uportad§ 2

£ pKCAY MARCA v UNEA Zhe

. QUTBIE' - YAMAHA THEFI (THEFLE) "

}4 {NORADA GG COLOR : SERVICIO

i NEGRO AZUL

Ry eHcU COMBUSTIBLE

{7 cLAseDE VEHEULD TIFQ CARROCERIA

¢ MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA

: 4 v SV 0y VIN VAL

L EASoE0012147 N 9FKUE1818J2012147

§ NN pe Wi ) e SPKUE1618.2012147 ’
{ { N A ‘
: O APELLIOOK | | IDENTIFICACION |

REPO M CiCi 1214727897, {

PINO RES'}'REPO MARIBEL

LC03003150493 A sorrasr s

T v g R e

T RESTRICCION NOVILIOAD " POTENGIAR
\ > 8
DECLARACION DE INPORTACION VE  FECHAINPORT.
902017000248679 | 20M2R017
LIMITACION A LA PROFIEDAD
Ll L LY

FECHA MATRICWLA FECHA EXP, LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO iy g
pamesS ) 4

- 03/01/2018 03/01/2018 dohizisdobl
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL SABANETA

Escaneado con CamScanner



A HASTA &G g O

it 32 1AS y
2022 02 14 ’;g:‘ 2023 02 13

MODELD
MACAN CLASE OF VEHICULO BEAVCIO Cll_lmﬂ;\JENATIOQ 2018
o DE POUA ¥ 0.
Particular 114
4188428700 QUTITE MOTOCICLETA o S
T SR BN GARROCERIA |
SaRAENOS MARCR YAMAHA 2 AAHOCERTA :
B ve o TUBFI(TISFLS) 2o s ;’
T S e TP CAPACIDAD T
v R CHASIS 0 Mo SER'E No VN .
e UOTOR
L KUE1619J2012147
7 9FKUE1619J2012147 oF
E3SOEDD12147 . _AW*_._“_»___’__'__M__”‘_'_‘______,_____Y__——-
T RO ;,; S T2LEFONG DEL TOMADOR ;l:&ooz"%:mna ¥ :nnbf DOCUMENTO (HOAD RESDENGIA TOMAZOR
ﬂu»mvwm DEL TOW! v
MARIBEL PINO RESTREPO 3046448722 cc ’ g 1214727807 SABANETA
D e o e i e i
e = —.’-_’——MMA_—*——J”_—# & FORMULARIO EXPEDICYON
CUEAG0 IRADTORA oo Mm‘ CUAVE PRODUCTOR N CIUDAD
i 26 54390 4188428700 BOGOTA, D.C.
1308
TAmTA Prmgs SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT Mwmmwmﬁ L 5 :usn ; T
e el A et :
120 §35¢,900,00 $189.700,00 $1.900,00 A GATTOm NEDICeS L s 800 SALARIOS
. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 M‘N‘Mos
TOTR. APRGAR _-—_—’_—-w‘—-——— S Sl ietR e L LEGALES
000 €. MUERTE Y GASTOS
$556.500,00 R, S
0. GASTOS BE TRANSPORIE Y V\GEN'\’ES
M MOVLIZACION DE VICTINAS 10
A
CLAU. V igenci ici } itar duplicidad de amparus, si la aseguradora evidencia
ULAModificacién ral de la vigencia por duplicidad gie amparos: Caon el fin de ev
que e,fsgg una pbliza vigar‘;;:all:vigenda dg |a poliza que se expide se modificara, Iniciando a partir del dfa sigulente de la pdliza que ya se
encuentra regisirada en &l RUNT.
E] clausulado que aplica 2 esta poliza es el codigo 01/11/2021-1 306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I ¢ cual puede ser consultado y descargado en
nuestro portal www.axacolpalria.co

31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al
si la suma descontada en esta pdliza es inferior al 10%

i tu pdliza fue emitidz después del
solo (endras derecho a devolucién del monto adicional

beneficio por buen comportamiento,
de la prima emitida del SOAT

HABEAS DATA

Serior usuario, lenga en cuenla las siguientcs
eguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES SAidentlicada cn NITE
administre, rea

Sefior usuario lengs en cuenia |as sigulentes recomendaciones: 7 Repuerde portar slempre su Autorizo a la.compafila da s
SOAT, las eutoridades de trdnsilo se Jo pueden soloilar en cvalquier momento,? Reguerde velidar 80002184 -8, al Uatamiento da mis datos personales para que consulte, !
que sy péliza asld regisiada en el RUNT, ? Esté stento al momenlo en que debs ronuvar s péliza, lento presents, ransfiers, lla y repotle & las sntidades legalments aulorizadas y aqusllas
o lener SOAT vigenle acarres mullag econémicas, (s detoncidn del vehigulo y en caso de considare necesano, pero en este Vimo caso Bnicaments con fines astadisticos y/o acaddmicos ¥
accidente de wanslto 6l recobro por lodos los castos de [a slencién de las viclimas del accldents, 7 cumpliniento egal, ta informacién derivada del da saguras y que resulte de fodas
/Adquiera su SOAT e lugares autorizados, Descargue su faclura elactrénica Ingresando usuarla y que dicecia o indirectamente sa lss haya otorgada a as aseguradoras o sa [es olorguen e
conlrasenia Igual al ndmero de documenio del lomador en: camo novedades, referenclas y manejo de fa pdiza y demds sarvicios que surjan del
hips:haw.Wlacturalransfirlend fiando.com/|FacluraAxaColpuliaFase l/portaladquiriente/apps cual conozco Y declsro aceptar en lodas sus partes. Declaro haber sido Informade
rociblrén los datos persanales Incorporados en &l presante contrato do s ]
sabre la direccion

derechas que me asisten como titular de los mismas Y, st
responsable del valamienta de dicha , las cuales |
Tralamiento de Dalos personales de AXA COLPATRIA en

Sl usted realizd la odqmdolSOAT par nuestros
lnformacion serd ulilizada para fines venta
autorizado por usted y qus praviaments leyd,

£n ¢4s0 de accidente de Lransito:
En caso de sccidsnte da rnslio:? S algulen resulta heiido, debe ser stendldo por el prestador de
serviclos de salud mab cercano sl lugar del pecidents slempre que tenga la capacidad psia brindar
|a alencion requerida por las victimas, 7 Ningun prestador do servidos do salud del pals puede

a alender viclimas de accidentes de tdnsilo (srticulo 185 Decrelo Ley 663 de 1993). En

caso Ao, denuncie anle Ja Superintendencla Nacional de Salud. 7 Para los gaslos médicos, el
cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Inslitucion presiadora de serviclos de
dir 8

(«:l:m Para presentar Ia reclamacion ente o compafiia aseguradora no §6 requlere ol
610,

X
Woeh




~ Consulta Automotores

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad

cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VERICULO:
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

TIPO DE SERVICIO:

Informacion general del vehiculo

MARCA:
MODELO:
NUMERO DE SERIE:
NUMERO DE CHASIS:
CILINDRAJE:

TIPO COMBUSTIBLE!

AUTORIDAD DE TRANSITO:

CLASICO O ANTIGUO:
REGRABACION MOTOR (SI/NO):
REGRABACION CHASIS (SINO):
REGRABACION SERIE (SI/NO):
REGRABACION VIN (SVNO):

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
Numero de poliza Fecha expedicion
4188428700 i@ 03/02/2022
4081209100 & 13/02/2021
4012419500 & 08/02/2020

7052796500 &8 20/1212018

1 QUTIIE

10015331833
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Particular

| YAMAHA

{

| 2018

| 9FKUE1619J2012147
P14

! GASOLINA

! STRIA TTOyTTE MCPAL
SABANETA

NO

NO

: NO
i NO
i

: NO
‘

NO

Fech;lnlclo ;ie vigencia
i@ 14/02/2022

i 14/02/2021
i 09/02/2020

& 30/12/2018

i@ 13/02/2022

ESTADO DEL VEHICULO: ; ACTIVO

CLASE DE VEHICULO: % MOTOCICLETA
LINEA: ! TA15FI (TA15FL-5)
COLOR: i NEGRO AZUL
NUMERO DE MOTOR: % E3S9E0012147
NUMERO DE VIN: | OFKUE1619.2012147
TIPO DE CARROCERIA: % SIN CARROCERIA
FECHA DE MATRICULA ‘ i@ 03/01/2018
INICIAL(DD/MM/AAAA):

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD: . ‘ NO

REPOTENCIADO: ‘; NO

NRO. REGRABACION MOTOR “

NRO. REGRABACION CHASIS
NRO. REGRABACION SERIE

NRO. REGRABACION VIN

|
'1

PUERTAS:

Fecha fin de vigencla Entidad explde SOAT

& 13/02/2023 AXA COLPATRIA SE(;UROS SA ’
Vo COLPATRASEGUROS3A
i@ 08/02/2021

& 29/12/2019

Escaneado con CamScanner

e g e

Arm




e ——
A

ADRES

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

Informaclén do Afilisdos on la Baso do Datos Unica d

o Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud
Resultados de la consulta

Tnformacion Bisien del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
" NUMERO DE IDENTIFICACION 1214727897
[l NOMBRES MARIBEL
I APELLIDOS PINO RESTREPO
l FECHA DE NAClMlENTO e
l' DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
L MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afilincion
: E EAFILIAGION | FECRA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
S TN REQME 3 CHAEln'-'ECATIVLA AFILIACION . J
\ ACTIVO {EPS SURAMERICANAS.A.| _ CONTRIBUTIVO | 27/03/2015 31/12/2999 COTIZANTE |

Fechn delmpresién: | DX1272022 1356116 | Estactén do origen: | 192.168.70.220

La mfomacién regisirada en esta pagins es refisjo da o reportado por las Enlidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 20 16.
Respectc a las fechas de afiiacion contenidas en esla consulla, se aclara que la Focha de Afiliacién Efectiva hace relerencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuari, la cual fue repertada por la EPS o
TOC win imporiar que haya eslado en el Régimen Conlributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacidn de Afillaclén, establece el término de la afiliacién a la entidad de
asuersn con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez sé aclara que i fecha de 31/12/2999 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con 13 entldad que genera Ja consulia.

La responsabilaad por la calidad de tos gatos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —

2 su fuene de miormacién; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.

Estai
Je los servicios du salud a los usuarios.

BDUA, junto con el reports oporiuno de las novedades para aclualizar la BOUA, corresponde directamente
nformacion se deba utilizar por parte de las entidades y los prastadares de servicios de salud, como complementa af marco legal y técnico definido y nunca como motlvo para denegar [a prastacién

56 US!eZ encuenira una incor enlai i en dsta pagina, por favor remitase 3 la EPS en la cual se ancuentre afiliado y solicite la corracelén de Ia informacidn inconsistente sobre su afiliaci
ez reslzage esia aciviaad, la EPS cebe remilir la novedad correspandienle a la ADRES, conforma lo eslablece.la normatividad vigente. edilesitin. Con

IMPRIMIR CERRAR VENTANS
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I% a’mfg E.S.E. HOSPITAL LA MARIA
E(K.INU\RIU\ il HISTORIA CLINICA
man HC INGRESO A URGENCIAS

DOCUMENTO / HISTORIA 124 472789;

NALES
f ; NO RESTREPO
f ate MARIBEL PI : o
jondr® - 27 Aftos \ 2 Meses \ 4 DiasSexo Femenino Estado Civil Soltero _
g 13011995 DirecciénCARRERA 43 A 105B 5 POLPULAR 1 Teléfono 4891413-3226194612
fechd Nacimiento s URGENCIAS Ingreso 368067 reso 12/03/2022 2:12:37 p. m.
cama . o s e Ok
DEAFILIACION ¢ i
""‘.‘jsd AXA COLPATRIA SEGUROS S.A eg Estrato SOAT e
et ba Acudiente  DORALBA RESTREPO Telefono 3226194612 Parentesco
more
:‘:mbre Acompaiante DORALBA RESTREPQ Telefono 3226194612 5 ods 2022 s e
FOLION A FECHAGRABACIONDEFOLIO 7 2demarzode 2022, it T LI LAkl :
FOUONC A i immn s T (0312022 : Lugar del Accidente av regional carrera 62
Accidente de Transito: S\ Fecha y Hora Accidente 12/03/2022 12:00 g con calle 68 sector
minorista

e se ocasfonaron en un accidente de transito.

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por el pacient

Fechay hora de inicio de atencion: sé&bado, 12 de marzo de 2022 14:33

Especialidad Tratante | N

" Traido porel 123" e '
' NFERMEDAD AGTUAL e
¢ 1o LN : : : o

s, qulen es traida por personal del 123 por sufrir accidente de transito en calidad de‘conductora Qe motocicleta en a
el e te locidad $es colisionada por taxi en su posterior ocasionandole caida, ocasionadose trauma en
oisod e vomito. Ingresa aciente en silla de ruedas y sin

Paciente de 27 aios, s‘mvana\'\e'cdn\es patol
lega manesia del evento, niega episd

carera 62 con calle 68 sector minorista, a \as 12pm quien refiere que reduce ve

hemicuerpo izquierdo, refiere portaba casaco, niega perdida de la conciencia, n
inmovllizacion cervical. -
i 4

PO 7 FECWA

Médicos 12/03/2022 niega
Alergicos 12103/2022 niega

e v esmmsemmetmmitEmtrmmasEmLe e m—s o e =t

Cabeza y Sen\iédsﬁ B 'N'orma'l"l T
Torax/Cardio/Pulmonar : Normal

Abdomen : Normal
Genito - Urinario : Normal
Musculo - Esquelético : Normal
Neurologico : ormal

iel y Faneras : Normal

Signos Vitales
TAS 130 TAD 90 TAM: 103 mm Hg

FC:99  xmin FR:17  xmin Dolor Si Escala de Dolor 4 FIO2: []0,00 %
00
Temperatura 364 °C S02 [v]96 % Perfusion <2 seg Estado de Concienci
. onciencia Al
Apertura Ocular : Espontanea 4 Respuesta Verbal :  Orientacion 5 Respuesta Motora : O?C)r:iecaa &7 pve [ mmH20
Peso 82  Kgs Talla 2 Cms IMC 308630, Glucometria [ mt_:ildl N s, e
36 .

stado General :

Pacinete en buenas condione sgenerales, i i

, CON signos vitales etsables, si i i
Cabeza, cuello y Sentidos : Ao elciogo
Nomrogcafal, escleras acnitericas, pupilas isocricas normorreactivas

Cardio-Pulmonar-Vascular ;
Normoexpansible, ruidos cardia itmci i
5 cos ritmcios, sin solos,m i i
A smurmullo vesicualr conservado, sin soabregaegados.
Blando, depreisble, no distendido
Genito - Urinario :

Musculo - Esquelético :
En miembro superior izquierdo a
superficial, con arcos

laceracio nivel del hombro sin edema i
n de movlidad » €on dolor a la palapcion con aracos de movilidad conservados

conservada, con llenado capi conservados, en mufieca y mano ssi , @ nivel del i o
conservados, dolorosas g:}!;’i'fyfgzggzie dos ?egudnos. En mimebro infe!r/ior dc-:~re<s:§g1 sgr?”r:\%vﬁ%n : choT demovidiad conservados d°l°f°csg§o'czlrrl\ ;mgégqfé"fw? gon
emnor de dos segundos. negativo, en tobillo izquierd » con movilidad de la cdera conservada, enm rodi : On ceos
s. En columna lumbar si 0 con dolor a la palepio rvada, enm rodilla con leve edema demovili
- Si 4 pion y con los : / , arcos demovilidad
Neurolégico : n dolor a la palpacion de las apofisis espinosas gon dolor paa:rc:vse;jtzbr:;?\glil\g?d' ::on Pilis0, Sdlol. el posteror Jlenado ozplal
’ eral.

Alerta, orienatdo, sin i
ong; » Sin deficit motor o sensitiv
Piely Faneras : i

Fecha de Impresién: 17/03/2022 09:45 Usuario: 1152714754

LICENCIA ; :
RO A: [ES.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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HISTORIA CLiniga

HC INGRESO A URGENCIAS

DOCUMENTO |
_ Fechalngreso 12

Ingreso 368067

 FECHAGRABACION DEFOLIO 1214721897

10312022 12

e S e

5 ;
! 7 afos, quien sufre accidnete de transito en caldiad de conductor de motocicleta, ocasionados etrauma en hemic
uey

: de 2 B Y v iy . :
¢ dione sgenerales, con signos vitales eysbales, sin deficit neurologico, se ingresa se realzia menjo analgesico y se zr:c:gr\.‘ner%o o imomento apciente en
radiografias, se reey
aloarra con

iR R lMPRESIONDUAGNOSTICACODIGOCIE AN R s _
NOMBRE PRINCIPAL TIPO

MOTOCICLISTA LESIONADO POR COLISION CON VEHICULO Presuntivo
V220 DE MOTOR DE DOS O TRES RUEDAS: CONDUCTOR
LESIONADO

NOMBRE
DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE ~ Endovenosa 75mg iv
DEXAN\ETASONA FOSFATO 4 MG " ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 4mgiv

CODIGO NOMBRE " OBSERVACION
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
§73420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) izquierda

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) izquierdo
373204 RAD(OGRAF!A DE HOMBRO izquierdo

'NOMBRE

Profesional: ~ JIMENEZ RAMIREZ MARIA JENNIFER
R.M. 1152203277
MEDICINA GENERAL

Usuario: 11527

- L Aa Tmnresion: 17/03/2022 09:45
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