<F A, Rama Judicial
] 1 Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLES DE
NEIVA HUILA
Correo electrénico: cmplO6nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Oficina 909 teléfono 8711321

Neiva, siete (07) de octubre de Dos Mil veinte (2020)

Demandante : CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Demandado : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Radicacion : 2019- 546

De las excepciones de mérito presentadas por la parte demandada SEGUROS DEL
ESTADO S.A, en escrito que antecede, coérrase traslado al ejecutante por el
término de diez (10) dias, de conformidad con lo establecido en el articulo 443 #
1° del Codigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

JUAN PABLO RODRIGUEZ SANCHEZ
JUEZ
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ESD CLASE RECIBIDA,

REF:  2019- 546
DEMANDANTE: CLINICA DE FRACTURAS Y OTOPEDIA.
DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A

JULIAN DAVID TRUJILLO MEDINA, también mayor de edad, domiciliado en Neiva e identificado con [a Cédula
de Ciudadania No. 80.850.956 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la T.P No 165.655del C. S. de la
J, obrando en mi calidad de Apoderado de SEGUROS DEL ESTADO|S.A por medio del presente escrito
encontrandome denfro de la oportunidad fegal, me permito contestar la demanda en los siguientes términos:

L EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. Escierto, pero a pesar que no debe mediar autorizacion o contrato la prestacion del servicio, pero
el mismo debe hacerse cumpliendo los parametros de los decretos y gjustado a las normas
relacionadas con el contrato de seguro del Codigo de Comercio relacionadas con el contrato de
seguro.

2. Esdierto y aclaro que fueron recibidas para su estudio, pues previo al pago de su importe debe

hacerse -un estudio relacionado con la conducencia y pertinencia del servicio prestado, de tal

suerte que se garantice el cumplimiento de los parametros legales.

No es un hecho, es un factor de competencia.

No es cierto, en el tramite que Seguros del estado S.A debe realizar para verificar la pertinencia

del pago reclamado, se gestionaron la cancelacién de servicios acorde al accidente de transito

reportado, a la lesién padecida y a los amparos del contrato de seguro SOAT, ya que la sola
factura no habilita al reclamante para exigir su pago automafico, como se vera méas adelante en
el acapite de excepciones.

No es un hecho, es un punto de derecho.

No es un hecho, es un punto de derecho.

No es cierto.

No es un hecho, es un anexo de la demanda.

. A LAS PRETENSIONE
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Desde ya me opongo a todas y cada de los pretensiones esgrimidas por la actora en la demanda primigenia,
en la subsanacién y en la reforma de la misma, ya que la naturaleza de la accion impetrada, los antecedentes
y los aspectos juridicos apropiados por la parte actora, denotan que estamos en presencia de unas pretensiones
que no tienen sustento de hecho y derecho; mas atin cuando, ni la g"nesis del asunto; el tipo de servicio
prestado; las condiciones del mismo, determinan que podian ventilarse por la via ejecutiva; notese su Sefioria
que estamos en presencia de un proceso que da cuenta de la existencia|de un contrato de seguro SOAT, en el
que se reclaman el pago a mi poderdante de una suma considerable|de dinero, el cual hace parte de los
recursos que son vigilados celosamente por ia SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIAy por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, razén por la cual, no es posible que una demanda en la que no
se cumple con lo descrito en la normay en la que no se arrima la totalidad de los documentos para confeccionar
el titulo complejo, sea presentada, mas aun cuando mi cliente ha sido més que claro en las razones que tuvo
para glosar, declinar y objetar las reclamaciones materia de demanda.

fit. EXCEPCIONES.
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Como excepciones de fondo contra las pretensiones de la parte actora farmulo las siguientes:

1.- - PAGO PARCIAL CON GLOSA ACEPTADA TACITAMENTE

Verificados con detenimiento los documentos que allegé al plenario la parte actora, queda claro que todas las
reclamaciones presentadas fueron pagadas parcialmente, y la suma no pagada cotresponde a la glosa

presentada por mi poderdante con fundamento en diferentes aspectos q
de [as cuales no hubo respuesta por parte de la demandante, conforme a

ue relacionaré en esta contestacion y
lo anterior se entiende que las glosas

fueron aceptadas, por lo que es importante sefialar que la demandante fue notificada de cada una de las

causales de glosa dentro de la oportunidad legal pertinente.

En cuanto a estos cobros que fueron glosados debe aplicarse lo sefialad

o en el Decreto 4747 de 2007, el cual

regulo de manera clara como debe procederse para la facturacion y las glosas, en materia de prestacion de

servicios de salud, a continuacion, me permito transcribir los articulos qu

Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. L.

o se fefieren a ello:

0s prestadores de servicios de salud

deberan presentar a las entidades responsables de pago, las facturas cop los soportes que, de acuerdo con el
mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccién Social, La enfidad responsable del pago no podréa
exigir soportes adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de la Proteccion Social. Articulo 22,

~ Manual dnico de glosas, devoluciones y respuestas. El Ministerio delq Proteccion Social expedira el Manual
Unico de Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la denominacion, codificacion de las
causas de glosa y de devolucidn de facturas, ef cual es de obligatoria Edopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 23. Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con fodos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en el manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente Decreto y
a través de su anotacion y envio en el Registro conjunto de trazabi/[dad de la factura cuando éste sea
implementado. Una vez formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas glosas a la misma
faclura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respues(a dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias héabiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las comespondientes notas crédito, o subsanar las|causales que generaron la glosa, o
indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar. La entidad responsable del pago, denfro de los diez (10)
dias hébiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores
por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (8) dias héabiles siguientes, informando
de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devuelfas podran ser enviadas nuevamente a la enﬁdaq responsable del Pago, una vez el
prestador de servicios de salud subsane la causal de devolucién, requtando el periodo establecido para la
recepcion de facturas. Vencidos los {érminos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la

Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos por la

ey. Articulo 24. Reconocimiento de

intereses. En el evento en que las devoluciones o glosas formuladas np tengan fundamentacion objetiva, el
prestador de servicios tendra derecho al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de presentacion
de la factura o cuenta de cobro, de conformidad con lo establecido en el Articulo 7° del Decreto Ley 1281 de
2002. En el evento en que la glosa formulada resulte justificada y se hjya pagado un valor por los servicios

glosados, se entendera como un valor a desconiar a titulo de pago an

cipado en cobros posteriores. De no
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presentarse cobros posteriores, la entidad responsable del pago tena
glosado y al reconocimiento de intereses moratorios desde Ja fecha en I:

cancelo al prestador.

En el caso concreto y conforme a las liquidaciones aportadas dentro del
demandante fue informada de las glosas aplicadas dentro del térmi
manifestacion alguna en contra de las glosas, razon por la cual fue se er

ra derecho a la devolucion del valor
3 cual la entidad responsable del pago

acapite de pruebas se observa que la
no legal y que no hizo oposicion o
tienden como aceptadas.

Para tal fin anexo listado de facturas con pago parcial con glosa, en el cual se sefiala la fecha de radicacion y
respuesta de la reclamacion. El comunicado por el cual se notifico la causal de glosa y la guia de envid, en
donde se expresa claramente las razones por las que no le asiste derecho alguno a la demandante para
perseguir el pago.

Teniendo en cuenta lo anterior es que no le asiste razon a la demandante en pretender el pago de servicios
médicos a los cuales se les aplicaron las glosas anteriormente sefialadas en tanto y en cuanto no se aport6 la
documentacion exigida para el levantamiento de dicha glosa y como quiera que las reclamaciones no cumplen
con los requisitos legales es que la demandada no est4 obligada a realizar los pagos en tanto la obligacion no

hanacido ala vida juridica por falta de los requisitos legales exigidos.
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Asi las cosas, ruego al despacho declarar probada la Excepcion d

tacitamente.
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1.2- PAGO CON GLOSA RATIFICADA.

Ahora bien, un grupo de 39 facturas, fueron objeto de glosa, Ia cual a pesar que fue respondida por la entidad
reclamante, esta no logré superar satisfactoriamente [a no conformidad en los términos establecidos en la ley,
por lo que Seguros del Estado S.A, debio ratificar la objecion y glosar e| porcentaje del valor del importe de fa
factura que no fue subsanado en debida forma, habida cuenta que, conforme al ABC del SOAT de la
Superintendencia Financiera de Colombia de fecha Diciembre de 2018, los "recursos del SOAT corresponden
Sistema General de la Seguridad Social en Salud del pais y sus recursos del SOAT son administrados por
diferentes entes temitoriales a nivel nacional, de indole publico y privado (aseguradoras, agencia nacional de
seguridad vial, efc).

Peribdicamente diferentes organismos tales como la Superintendencia I,\{acional de Salud (atencién oportuna y
eficaz de los lesionados) y la Superintendencia Financiera de Colombia (velar por los derechos de los
consumidores ante las aseguradoras por la adquisicion de este tipo d? seguro y las tarifas que las mismas
deben cobrar), revisan la sostenibilidad del sistema.” (Cursiva fuera de texto.)

Lo anterior implica que a cualquier aseguradora en el pais le es exigible un sigiloso andlisis de los documentos
allegados por la entidad reclamante en las solicitudes indemnizatorias radicadas en la compafia con cargo a
amparo de Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, plhes no solamente deberan dar alcance
a lo normado en el Art 1077 del Codigo de Comercio, sino que deber ajustar el pedimento de 1alPS 0 EPS a
los decretos reglamentarios, con el fin de no defraudar al sistema de seguridad social colombiano.
CUADRO GLOSA RATIFICADA
Ul 0 7| DESCRIPCION | - o] Lo e
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166705 - | Insumos 7 TR310055 | 295752021 5547612017
L 01/01/190
156705 . Insumos 0 2012293977 18490/2018
S 300110181
TR0387923 11-
01-
S Estancia Sala 11/01/201 201902:59:31p.m
167706 de obsservacion | 9 TR387923 1318/2019
'20190009002
'800110181 29-
03-
L -| Estancia Sala 01/01190 201908:44:33a.m
167706 de observacion | 0 9002/2019
: 800110181
TR0387923 11-
| Derechos de 01-
_ ‘| saladecirugia | 11/01/201 201902:59:31p.m
168872 - _grupo 05 9 TR387923 | | 1318/2019
20190009002
80011018‘1 29-
Derechos de 03-
- | saladecirugia | 01/01/190 201908:44:33a.m
168872 | grupo 05 0 9002/2019
" | Consulta pre- 800110181
| quirurgica JTR0387923 11-
-1 ambulatoria ylo 01-
- intrahospitalaria, | 11/01/201 201902:59:31p.m
167278 porelcirujano | 9 TR387923 | . 1318/2019




Consulta pre- 'p0130009002
- | quirurgica 1800110181 29-
ambulatoria y/o D3
-~ | infrahospitalaria, | 01/01/190 '201908:44:33a.m
8 | 167278 - por el cirujano | 0 9002/2019
800110181
Estancia TR0387923 11-
Habitacion de D1-
) | cuatro o mas 111011201 201902:59:31p.m
9 | 167875 | camas nivel 2 9 TR387923 1318/2019
20190008735
| Estancia 800110181 27-
Habitacion de 03-
R cuatro o mas 01/01/190 201802:52:21p.m
9167875 - | camasnivel2 |0 j 873512019
B 800110181
, TR0388384 14-
" | Creatinina, en ¢)1-
1 suero, orinay 14/01/201 201903:35:09p.m
0 | 166639 ofros 9 TR388384 1780/2019
20190009750
. - 800110181 05-
' -.| Creatinina, en 04-
1, - = suero, orinay 01/01/180 201904:22:15p.m
0 | 166639 ofros 0 .I 975012019
L 800110181
TR0388709 17-
» Honorarios de 01-
1 -+ | anestesia Grupo | 16/01/201 ?(01904:44:24p.m
11168647 - |12 9 TR388709 | | 2103/2019
20190007056
, 800110181 12-
" "| Honorarios de 3-
1 , anestesia Grupo | 01/01/190 ’01903:07:14p.m
1168647 . 12 0 ] 7056/2019
L 800110181
TR0388709 17-
. 1_
1 . 16/01/201 201904:44:24p.m
2 | 168962 - 9 TR388709 | . 2103/2019




20190008458
1800110181 22-
03-
L 01/01/190 201911:05:07a.m
21168862 - - - % - 0 ) 845812019
_— 800110181
L TR0389181 18-
B Derechos de 01-
1T70W | saladecirugia | 18/01/201 l01912:39:28p.m
31168347 - - | grupo 05 9 | TR389181 ‘2 2555/2019
: .?019001 1364
\ - 800110181 26-
' "| Derechos de 04-
11 . . - |saladecirugia | 01/01/190 201902:06:22p.m
31168347 ° -- - grupo 05 0 11364/2019
T 800110181
e TR0389631 22-
- = | Derechos de D1-
11 . | saladecirugia | 21/01/201 201911:00:53a.m
4168916 - . . | grupo 08 9 TR389631 3018/2019
20190007956
: 800110181 20-
3 .| Derechos de 03-
Tt -| salade cirugia | 01/01/190 201911:09:45am
41168916 - grupo 08 0 7956/2019
PR 800110181
] TR0389631 22-
01-
0 211011201 201911:00:53a.m
5 1168364 - 9 TR389631 ,I 30182019
20190007056
800110181 12-
: 03-
17w 01/01/190 201903:07:14p.m
5|168064 - - 0 ] 705612019
S $00110181
. TR0389631 22-
Derechos de 01-
117~~~ |sdladeciugia | 21/01/201 201911:00:53a.m
6 | 169490 ~| grupo 05 9 TR389631 3018/2019
e 40190007231
., 800110181 13-
.} Derechos de 43-
1. - |sdadecirugia | 01/01/190 201902:45:59p.m
6 [ 169490~ :--- --| grupo 05 0 : 723112019

i€




&)

1800110181
TRO389631 22-
D1-
11 -+ -~ - | Consulta 211017201 201911:00:53a.m
7 | 169454 | preanestesica | 9 TR389631 3018/2019
: 20190007056
' 800110181 12-
B 03-
11777 | Consulta 01/01/190 201903:07:14p.m
7 | 169454 preanestesica | 0 7056/2019
~ | Consulta pre- 800110181
: -1 quirurgica 'TR0390015 23-
; _ | ambulatoria y/o @)1-
1]~ = - | intrahospitalaria, | 23/01/201 201904:49:42p.m
8 | 162326. por el ciryjano | 9 TR390015 J : 3396/2019
o Consuita pre- 20190007056
_| quirurgica 800110181 12-
"~.| ambulatoria y/o (:53—
L | intrahospitalaria, | 01/01/190 201903:07:14p.m
8 |.162326 .. por el ciryjano | 0 | 705612019
S $00110181
o TRO390015 23-
e 01-
(N 23/01/201 é01904:49:42p.m
9 | 168892 - 9 TR3380015 ‘ 3396/2019
o . 20190007956
800110181 20-
1o 01/01/190 201911:09:45a.m
9 | 168892 - 0 . 795612019
R 800110181
g TR0380015 23-
A | Glucosa {en 01-
2 0 suero, LCR, 23/101/201 201904:49:42p.m '
0 |169092 | otros fluidos) | 8 TR390015 | | 3396/2019
£ 40190007956
800110181 20-
l | Glucosa {en 03
24 <. 0 .7 | suero, LCR, 01/01/190 201911:09:45a.m
0 | 169092 | ofros fluidos) 0 . 795612019




¢ | Drenaje, 800110181
.| curetaje, TR03380569 28-
o - | secuestrectomia 101-
20 - |, detibiao 25101/201 201904:38:15p.m
11169004 perone grupo 09 | 9 TR390569 | |. 3934/2019
~ | Drende, 20190007956
.| curetaje, 800110181 20-
‘; secuestrectomia pB—
2w , de tibiao 01/01/190 F01911:09:453.m
1| 169094 perone grupo 09 | O | 7956/2019
T 800110181
jf TR0390569 28-
| Honorarios de 01-
2§ - .| anestesia Grupo | 25/01/201 .201904:38:15p.m
2 | 168754 08 g TR390569 3934/2019
20190007956
) ) 800110181 20-
. .| Honorarios de D3-
21" . =] anestesia Grupo | 01/01/190 201911:09:45a.m
2 | 168754 08 0 7956/2019
: . 800110181
‘TRO390569 28-
R Derechos de 01-
2| e -~ | salapara 251017201 §01904:38:15p.m
31167028~ - | curaciones 9 TR390569 \ 3934/2019
20190007956
800110181 20-
“1 Derechos de 03-
24y L sala para 01/01/190 201911:09:45a.m
31167028 - | curaciones 0 ] | 795612019
. 800110181
- TR0390569 28-
i 0-
2] C Derechos de 25/01/201 201904:38:15p.m
41167996 - | saladeyesos 9 TR390569 | . 3934/2019
R 20190007956
4 800110181 20-
2 , 03-
2\ . . " | Derechosde 01/01/190 201911:09:45a.m
41167996 - | saladeyesos 0 ; 7956/2019




RAYOS X 800110181
Brazo, piema, TR0392293 01-
: rodilla, femur, ' 02-

21 - - - hombro, 01/02/201 201904:55:21p.m

5 | 167831 - | omoplato 9 TR392293 563212019
RAYOS X 20190009750
Brazo, piema, 800110181 05-
rodilla, femur, 04-

2| " . | hombro, 01/01/190 201904:22:15p.m

5| 167831 | omoplato 0 9750/2019

Conforme a lo anterior, esta excepcion esta llamada a prosperar.

2. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGUROQ.

Debemos sefialar que la posibilidad de incoar acciones contra el asegurador derivadas del contrato de seguro
tiene una limitante temporal definido en ef articulo 1081 del Cédigo de qomercio, al disponer que, frente alas
acciones derivadas del confrato de seguro, las previsiones respecto al tiempo que debe transcurir para que se
produzca el fendmeno extintivo de la prescripcion y el momento en el cual comienza a contarse el periodo en

cuestion.

“Articulo 1081. La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones

que lo rigen padra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde e/ momento en que el interesado haya

tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria seré de cinco afios, correra contra toda clas
desde el momento en que nace el respectivo derecho.

e de personas y empezaréa a contarse

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. (Negrilla gjena al texto)

Sobre el particular, la Corte Suprema de Justicia! sefiala lo siguiente:

“(...) A pesar de que en la norma se hace alusion a dos especies de p
exiraordinaria, no quiere decir que sean el producto de una dicotomia irre
que las unen que los que fas separan.

Es asi como ambas se pueden presentar en cualquier clase de discusion
corren frente a fodos los fitulares del derecho respectivo, ya se trate del to
0 el asegurado.

1 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M."P. Fernand
4 de abril de 2013. Expediente: 00457-01

rescripcion, esto es, la ordinaria y la
congciliable, pues, son mas los puntos

originada en un conlrato de segquro y
mador, el beneficiario, la aseguradora

o Giraldo Gutié:_rrez Sentencia del
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Lo que las diferencia, en esencia, son dos aspectos puntuales. Uno subjtftivo, relacionado con el conocimiento,
real o presunto, que se tenga de la ocumrencia del siniestro, y el otro objetivo, que tiene que ver con la capacidad
para hacer efectivo el reconocimiento del siniestro y el pago de la indemnizacion pretendida, sin que ello impida
gue corran de modo simulftaneo, como en efecto puede suceder.

De tal manera que, si el legitimado para reclamar es incapaz o se presenta una demora en enterarse de los
*hechos que dan base a la accion”, momento este en que “nace el respectivo derecho’, lo afecta la prescripcion
extraordinaria. Pero ello no es dbice para que se pueda configurar con anlelacion la ordinaria, como en el caso
de los menores que alcanzan la mayoria de edad o cuando cesa el motivo de incapacidad, asi mismo, si el
retardo en saber sobre la realizacion del riesgo asegurado no es muy prolongado. (...)" (Negrilla ajena al texto)

Asi las cosas, para determinar el momento a partir del cual empiezan a correr los términos de prescripcion,
distingue entre el momento en que el interesado, quien deriva un dereclll\o del contrato de seguro, ha tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion, en la prescripcion ordinaria y, el momento del
nacimiento del derecho, independientemente de cualquier circunstancia& aun cuando no se pueda establecer
si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en ta extraordinaria. Se destaca entonces, el conocimiento
real o presunto del hecho que da base a la accion, como rasgo que diferencia la prescripcién ordinaria de la

extraordinaria, pues en tanto en la primera exige la presencia de este elemento subjetivo, en ia segunda no.

Ahora bien, es oportuno sefialar que la prescripcién de las acciones en el contrato del seguro obligatorio de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito (§OAT), se rige por lo dispuesto en el
articulo 1081 del Cédigo de Comercio, ya mencionado, por remision expresa del numeral 4° del articulo 1922
del Estatuto Organico del Sistema Financiero (E.0.S.F.).

Asi mismo, la prescripcion se encuentra regulada en el literal b. del artictilo 11 y numeral 1° del articulo 41 del
Decreto 056 de 2015, asi:

Los prestadores de servicios de salud deberan presentar las reclamaciones por servicios de salud, en el
siguiente témino: ‘b) Ante la compaiiia aseguradora que corresponda, \en los términos del articulo 1081 del
Cédigo de Comercio.”

El numeral 1° del articulo 41 del Decreto 056 de 2015 dispone: “1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto,
las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas benef;iarias, segun sea el caso, deberén
presentar las reclamaciones econémicas a que tengan derecho con cargo a la poliza del SOAT, ante la
respectiva compaiiia de seguros, dentro del término de prescripcion establecido en el articulo 1081 def Codigo
de Comercio, contado a partir de:

1.1. La fecha en que la victima fue atendida o aquella en que egresé de la institucion prestadora de
servicios de salud con ocasion de la atenciobn médica que Se le haya prestado, tratandose de
reclamaciones por gaslos de servicios de salud.” (Cursiva fuera de texto).

Se habla de la prescripcion del contrato de seguro como quiera que|la normatividad aplicable al SOAT,
establece que la entidad que prestd el servicio médico debera presentar la reclamacién aportando los
documentos idéneos para demostrar la ocurrencia del siniestro, prestacion del servicio, la cuantia y la entidad
obligada al pago, en virtud de lo anterior es que la demandante crea los titulos pretendidos por lo tanto se

entiende que las “facturas” presentadas efectiian la funcion de reclamacion y deben cumplir con los requisitos

2 Estatuto Organico del Sistema Financiero Articulo 192, Numeral 4, “Normatividad aplicable al seguro obligatorio de
accidentes de fransito. En lo no previsto en el presente capitulo el seguro obligatorio de accidentes de transito se regira
por las normas que regulan el contrato de sequro terrestre en el Cédigo de Comercio y por este Estatuto.”




sefialados por laley y los Decretos 056 de 2015 en su articulo 26 y siguie
desde el 14 de enero de 2015 hasta el 5 de mayo de 2016) y el Dec

ntes (vigente para accidentes ocurridos
reto 780 de 2015 Articulo 2.6.1.4.2.20

(vigente para accidentes ocurridos desde el 6 de mayo de 2016), conforme a lo anterior es claro que se trata
de reclamacion es presentadas en virfud a un contrato de seguro, verbigracia de lo anterior es que debera
aplicarse la prescripcion establecida para este.

Aterrizando al caso en concreto, se observa de manera clara que las pretensiones reclamadas derivan de la
existencia de un contrato de seguro, en virtud del cual se expidié la poliza SOAT que pretende ser afectada, y
conforme al Art. 3 del Decreto 056 de 2015 se sefialan los beneficiarios del pago de las coberturas de Ia pdliza
asi: “Beneficiario. Es la persona que acredite tener derecho a los serwc:os médicos, indemnizaciones y
o gastos de que trata e/ titulo lil del presente decreto, de acuerdo con las coberturas alli sefialadas”,

Al respecto el Dr. HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO en su fibro Ef Confrato de Seguro afirma que “... Tenemos,
en consecuencia, que si por el ‘interesado” se entiende el tomador, el asegurado o el beneficiario, con relacion
a estos correrg como termino de prescripcion el de dos afios, es decir, ql)le estaran cobijados por la prescripcion
ordinaria, ya que es a ellos a quien se destina este fipo de prescripcion, y, obviamente también la empresa
aseguradora.”,

Asi mismo, la Sala de Casacion de la Corte Suprema de Justicia en jupsprudencla del 4 de julio de 1997 se
pronuncié frente a fa prescripcion, motivo por el cual nos permitimos transcribir apartes de dicha jurisprudencia:

“Por interesado debe entenderse quien deriva algin derecho del contrato de seguro, que al tenor de los
numerales 1, 2y 3 del articulo 1047 son el tomador, el asegurado, el beneficiario y el asegurador...”

Frente al término de prescripcion y cuando empieza a correr manifesto|que “... el de la ordinaria, a partir de
cuando el interesado (y ya se vio quienes lo son) tuvo conocimiento o ra{onablemente pudo tenerio del “hecho
que da base a la accion’. Este hecho no es o no pudo ser ofro, que el sguiestro, en el caso concreto desde que
la demandante presto el servicio médico que se prefende cobrar entendido este, segun el art. 1072 ibidem como
“la realizacion del riesgo asegurado® es decir, el hecho futuro e incierto de cuya ocurrencia depende el
nacimiento de la obligacion de indemnizar a cargo del asegurador correlativamente del derecho de! asegurado

0 beneficiario a cobrar la indemnizacion (arts. 1045 num. 4y 1054 C de Co y 1530,1536 y 1542 del C.C".

Aunado a esto, debe tenerse en cuenta que dando alcance del articulo}1081, cuya aplicacion es de caracter
imperativo, podria predicarse que la situacién factica a que se encuentran expuesta la demandante, cuando
formalizan el cobro de los servicios médicos y atencion de las victimas de accidente de transito, evidencia un
conecimiento del hecho que da origen a la accion de reclamacion, como lelemento subjetivo configurativo de la
prescripcién ordinaria.

En este mismo sentido la Superintendencia Nacional de Salud emitié concepto 2008026912-001 del 16 de julio
de 2008 que sus apartes seiialan “Definido el anterior contexto conceptual y teniendo en cuenta que
con la atencion de la victima por parte del Hospital se tiene pleno|conocimiento del siniestro que da
lugar a la accion de reclamacién, el término para que opere la preﬁcripcién ordinaria, que es la tnica
que se puede invocar en estos casos, empezaria a contar desde el momento en que el Hospital conocié
o ha debido conocer el siniestro, esto es, desde que fue atendida I3 victima independientemente de la
fecha de expedicion de fa factura comercial, de tal suerte que sila atencién a la victima del accidente
de transito amparada por el SOAT ocuiri6 el mismo dia, desde ese momento empezaria a computar el
término de prescripcién. Por tltimo, esta Superintendencia se pern;;e precisar que el caso por Usted
planteado, la prescripcion se predica de Ja accion para efectuar la reclamacion y no de la factura, factura
que es uno de los requisitos exigidos para efectos de legalizar en debida forma la reclamacion ante la
asegurador.”
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Por su parte la Superintendencia Financiera emiti6 Concepto 2012054519-003 del 21 de septiembre de 2012
sefiala “Bajo los anteriores lineamientos se concluye que la prescrjpcion ordinaria tiene lugar cuando
el titular de Ia accion, bien sea con fuente en el contrato de seguro F en la ley, tiene conocimiento o ha
debido tenerio del hecho en ia cual ella se origina, mientras que {a prescripcion extraordinaria, -se
produce en los casos en que no se pueda establecer si el interesadlé tuvo o no conocimiento del hecho
en cuestion, vale decir, en cuanto no se hubiere configurado antes la prescripcion ordinaria.

Definido el alcance del articulo 1081 en estudio, cuya aplicacion es de caracter imperativo conforme a
los términos sefialados en la misma disposicion, podria predicarse que la situacion factica a que se
encuentran expuestas las IPS, cuando formalizan el cobro de Jos servicios médicos y atencién de las
victimas de accidente de transito, evidencia un conocimiento del hecho que da origen a fa accién de
reclamacion, como elemenfo subjefivo configurativo de la presc':ripcién ordinaria, como atras se
explico”.

Conforme a lo anterior y en aplicacion al caso concreto es que se debe tener en cuenta que se tiene a la
demandante como interesado o beneficiario del contrato de seguro, en tanto y en cuanto desde el momento
que presta la atencion medica conoce cual es la compaiiia aseguradora SOAT, a la cual deben cobrarse los
gastos médicos prestados, razon por ia cual y en el entendido que la demandante conocia quien era la
compafiia aseguradora desde el momento que prest6 el servicio, es que debera aplicarse la prescripcion
ordinaria de 2 afios, y la demanda fue presentada el 15 de agosto de 2019, fecha para la cual ya habia operado
el fenomeno de la prescripcion, conforme alo anteriormente expuesto es que se observa que las reclamaciones
que a continuacion se relacionan se encuentran prescritas.

N | RECLAMACION | PRESCRIPCION
11143430 03/11/2015
2 | 144901 2511212015
3 | 146885 05/02/2016
4 | 147587 16/02/2016
5| 147793 18/02/2016
6 | 149008 21/05/2016
71148262 29/07/2016
8 [ 150988 09/09/2016
9 | 152300 25/06/2016
10 | 156937 14/04/2017
11} 156705 19/08/2016

12 | 149864 03/10/2016

13 | 168872 14108/2017

14 | 165753 08/07/2017

15 | 168456 3110772017

16 | 168785 10/05/2017
17 | 168647 13/08/2017

18 | 168916 07/09/2017

19 | 169490 03/03/2017

20 | 169454 26/01/2017

21 | 169092 25/03/2017

22 | 169094 25/03/2017

23 | 168754 04/07/2017

24 | 169088 15/03/2017

25 | 170221 1410712017

ol




3. INEXISTENCIA DE LOS TITULOS O DOCUMENTOS QUE DETERMINEN LA OBLIGACION DE PAGO

POR PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Es importante sefialar que para proferir sentencia de fondo, el operador
y sus anexos, para lo cual constatara los documentos allegados como
aun cuando las mismas, son unas supuestas facturas, que para el caso
un titulo base de ejecucion, veamos,

a) En primer lugar, debe observar las premisas normativas gener
C.GP.

judicial, debera examinar la demanda
fuente de la obligacion ejecutiva, més
en concreto no pueden tenerse como

gles contenidas en los art. 82y 90 del

b) En segundo lugar, la premisa normativa especial contenida en el Art. 774 del codigo de comercio

modificado por la ley 1238 de 2008, y articulo 21 del Decreto 4

747 de 2007, que aplica en la relacion

entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago.

¢) En tercer lugar, la Resolucién 3047 de 2008 Anexo técnico N. 5.

Téngase en cuenta su Sefioria, que, tratandose de un juicio ejecutivo,
presupuestos procesales para dictar el mandamiento de pago, conforme
sefiala,

“Presentada la demanda acompafiada de documento que preste

el operador judicial, debe valorar los
lo reglado en el art. 430 del CGP, que

mérito ejecutivo, el juez librara

mandamiento ordenando al demandado que cumpla la obligacion en la forma pedida, si fuere

procedente, o en la que aquel considere legal.”

Fundo mi posicién en que el demandante allegé con la demanda, una ﬁerie de facturas para obtener el pago
de servicios de salud, supuestamente prestados por la demandante a personas que tienen accidentes de
transito, donde se encuentran involucrados vehiculos que cuentan con supuestamente péliza de Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito expedidas por la demandada, $in embargo, se observa que dichas
facturas NO se encuentran acompanadas de los soportes necesarios, [!Jara efectos del cobro del servicio de
salud supuestamente prestado, bastese ver el escrito de demanday sus lanexos para acceder a tal conclusion,
por o que no se encuentra conformado en debida forma el titulo o en este caso la prueba, que permita acceder
a sus peficiones

Su Sefioria, usted debera tener en cuenta que los Decretos 3990 de 2007, 056 de 2015 en su articulo 26 y
siguientes (vigente para accidentes acurridos desde el 14 de enero de %015 hasta el 5 de mayo de 2016) y el
780 de 2015 Articulo 2.6.1.4.2.20 (vigente para accidentes ocurridos desde el 6 de mayo de 2016), sefialan de
manera taxativa cuales son los documentos que las entidades prestadoras de salud, deben presentar
obligatoriamente si quieren Ia prosperidad de su reclamo y aterrizando al caso en concreto, se evidencia con
claridad que no fueron aportados los documentos exigidos por dichas normas para demostrar |a existencia de
la obligacion, como por ejemplo el Formulario Gnico de reclamacion para insfituciones prestadoras de salud,
elc.

Ahora bien el despacho debe advertir que este tipo reclamaciones tiene {un manejo particular, por lo que para
poder ser pagadas por las aseguradoras, se hace necesario que las prestadoras del servicio de salud, cumplan
con lo reglado en el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007,

“Los soportes de las facturas de prestacion de servicios Los prestadores de servicios de salud deberan
presentar a las enlidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo con el
mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccion Social. La entidad responsable del pago no podra
exigir soportes adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerib de fa Profeccién Social.”, asi como
también debe cumplir los requisitos exigidos en el Decreto 056 de 2015 én su articulo 26 y siguientes (vigente

90°



para accidentes ocurridos desde el 14 de enero de 2015 hasta el 5 de me
Articulo 2.6.1.4.2.20 (vigente para accidentes ocurridos desde el 6 de m

yo de 2016) y el Decreto 780 de 2015
yo de 2016).

Para este efecto, el entonces Ministerio de proteccion social, expidid [a Resolucion 3047 de 2008, fa cualen el
articulo 12 (Articulo modificado por €l articulo 4 de la Resolucion 4331 dg 2012), sefialo que:

“Los soportes de las facturas de que trata el articulo 21 del Decreto nimero 4747 de 2007 o las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como maximo los definidos en el Anexo
Técnico numero 5, que hace parte integral de la presente resolucién. Cuando se facturen
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, \el prestador deberé identificar
en la factura de prestacion del servicio, el Codigo Unico de Medicamentos — CUM =, emitido por
el INVIMA, con la siguiente estructura: Expediente — Consecutivo— ATC”

Conforme el precitado articulo, el Ministerio expidié el anexo técnico

numero 5, que define los formatos,

mecanismos de envio, procedimientos y términos que deben ser adoptados por los prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de tales servicios, el cual igualmente establece los soportes que deben
adjuntarse a las reclamaciones, de acuerdo con el tipo de servicio prestado.

En este sentido y atendiendo la especialidad de las normas de los parre
atenerse a ellas, pues tal regulacién normativa dispone de manera clar

fos precedentes, debera el despacho
a y taxativa cuél es el procedimiento

parael cobro de facturas por prestacion de dichos servicios, los cuales ne fueron cumplidos por la parte actora.

Al respecto, el Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial de B(fgoté, sala civil, con ponencia de la
Magistrada Dra. Adriana Saavedra Lozada, dentro del expediente 20180198, de fecha 29 de mayo de 2019,
sefiald que “Tratandose del cobro de prestacion de servicios de salud, el fitulo efecutivo esta conformado por
diferentes actos que demuesiren la prestacion efectiva del servicio médico, quirdrgico y hospitalario,
suministrados a la victima y para ello, se debe tenerse en cuenta el art ? 6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016,
que relaciona los documentos que se exigen para presentar las solicitudes de pago de los servicios de salud y

en tal sentido dispone:...

En el caso sub-examine se corroboro cada una de las facturas adosadas al expediente y en efecto carecen de

los anexos que sirven de soparte para la reclamacion del titulo complejo.).

Sumado a ello las facturas, solo cuenta con el sello impreso de recibido por parte de Seguros del Estado- SOAT

siniestros, pero carecen de nombre e identificacion y nota de aceptacion,
aportadas no cumplen con los soportes que impone el art 26 del Decreto

por ello se concluye que las facturas
056 de 2013, y el articulo 2.6.1.4.2.20

del Decreto 780 de 2016 para soportar la ejecucion y ser valorados en forma conjunta, esto es como titulo

complejo.” (Cursiva fuera de texto)

Asi las cosas, sin mayor elucubracién se puede concluir sefior Juez, que

as facturas presentadas por la actora

como titulo para la presente ejecucion no bastan por si solos para la prosperidad de las pretensiones de la

demanda, maxime cuando Seguros del Estado S.A, no ha aceptado el

contenido de las facturas, ni contrato

ninguna clase de servicio o adquisicion de mercancia con (a clinica, por lo que el andlisis de estos documentos

deber4 realizarse bajo los parametros de las normas en comento.
Excepciones subsidiarias

4. PRESCRIPCION DE LA ACCION CAMBIARIA

Si bien es cierto, considera este apoderado que el régimen de prescripcion aplicable es el del contrato de seguro
reglado por el art. 1081 del codigo de comercio, en un remoto caso que el sefior Juez, considerara que la

7
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prescripcion que debe prosperar es de la accién cambiaria se debe tener

en cuenta que para las reclamaciones

que a continuacion se sefialan este fendmeno de prescripeion también ya ha acaecido, teniendo en cuenta que
esta fecha se debe contar a partir de la ocurrencia del siniestro o de la fecha de atencion médica que para los
efectos de este proceso son los mismos, ya que autorizar a fa demandante a expedir facturas dentro de un
término incierto genera inseguridad juridica sobre el termino de prescripdién aplicable y avala la negligencia de

{a demandante para efectuar los cobros que considera tener derecho en
lo anterior me permito sefialar el listado de las reclamaciones paralas cua

N | RECLAMACION { PRESCRIPCION
11143430 03111/2015
2 | 144901 2511212015
3 | 146885 05/02/2016
4 | 147587 16/02/2016
5 | 147793 18/02/2016
6 | 149008 21/05/2016
7 | 148262 29/07/2016
8 | 150088 09/09/2016
9 | 152300 25/05/2016

11 | 156705 19/08/2016

12 | 149864 03/10/2016

Conforme a lo anterior, esta excepcion esté llamada a prosperar.

5. COBRO DE LO NO DEBIDO

La demandante no ha demostrado la existencia del derecho reclamado
con las obligaciones legales de demostrar la ocurrencia del siniestroy la

un tiempo indeterminado, conforme a
es opero este termino de prescripcion.

en tanto y en cuanto, no ha cumplido
cuantia y como consscuencia de ello

no ha nacido a la vida juridica el derecho reclamado, ya que no basta la simple manifestacion del demandante

para crear un derecho, sino que se imponen obligaciones para la demos

fracion del mismo los cuales como se

ha manifestado alo largo de este escrito no han sido cumplidos por la demandante.

Teniendo en cuenta que lo que pretende el actor es la declaratoria de la

existencia de un derecho a su favory

a cargo de la demandada como consecuencia de la prestacion de servicios de salud contenidos en

reclamaciones, se debe observar si reclamacién con el cual se pretend
regulado en el articulo 1077 del Codigo de comercio, esta excepeion

e probar la obligacion cumple con lo
la fundamento en el hecho que es

obligacion del interesado o beneficiaric probar la ocurrencia del siniestrq asi como 1a cuantia, en tanto que se
pretende es la declaratoria de un derecho de contenido economico e} cual se tiene como fundamento la
reclamacion presentada por la demandante, en tal caso se debe observar si la obligacion esta sujeta alguna
condicion que debia cumplir ia demandante para hacerse acreedora al pago pretendido, como quiera que los
servicios aqui facturas derivan de la atencién medica se hace necesarig revisar si las sumas cobradas estan
dentro de los amparos cubiertos por la pdliza SOAT y en caso confrario es obligacion de la demandada objetar

o glosar aquellos gastos que no se encuentren contemplados dentro de.

os amparos sefalados legalmente o

en los cuales no se haya probado que lo pretendido sea consecuencia de un accidente de transito en el cual
se haya visto involucrado un vehiculo asegurado con la compafiia a la cual se le esta realizando el cobro o en

su defecto no se haya aportado la documentacion exigida por la legislé

cion que frata la materia, tal como lo

sefiala el art. 1077 del Cédigo de comercio, el Decreto 663 de 1993 art. 194y los Decretos 056 de 2015 en su
articulo 26 y siguientes (vigente para accidentes ocurridos desde el 14 de enero de 2015 hasta el 5 de mayo
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de-2016) y el Decreto 780 de 2015 Articulo 2.6.1.4.2.20 (vigente para ao?identes ocurridos desde el 6 de mayo
de 2016)Verbigracia de lo anterior es que la demandada gloso y objet{c? los cobros que no cumplian con los
requisitos exigidos por la ley y de tales glosas y objeciones fueron nofificadas a fa demandante y la cual
manifiesta en la demanda que las objeciones y glosas fueron solucionadas sin embargo no aporta copia de
entrega de la documentacion solicitada para reconsiderar las glosas ni las objeciones, razones por las cuales
fueron ratificadas por la demandada.

Como quiera que para que opere la poliza SOAT, se debe demostrar que lo pretendido es consecuencia de un
accidente de transito donde se vio involucrado un vehiculo asegurado cor}I lacompaiiiay que la atencion medica
deriva de dicho accidente no se ha probado por la demandante que lqs cobros anteriormente mencionados
sean consecuencia de accidentes de fransito, razon por la cual no se ha demosirado que la obligacion
pretendida este a cargo de la demandada.

En el caso concreto y conforme a las objeciones aportadas dentro del acapite de pruebas se observa que la
demandante fue informada de las objeciones aplicadas dentro del término legal y que no hizo oposicion o
manifestacién alguna en contra de estas.

‘Nl N | CAUSALDE
R'EC)LAMACION OBJECION
En lafactura se
relacionan
143100 cargos por
servicios
prestados no
1 habilitados.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta excepcién esta llamada a prosperar.

6. EXCEPCION GENERICA.

Las que se configuren y que se puedan declarar de oficio.

IV. PRUEBAS

INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase sefior Juez sefalar fecha y hora con el fin de que el representante legal de la demandante, absuelva el
interrogatorio de parte que en forma verbal o escrita le formulare sobre los hechos y pretensiones de la demanda.

TESTIMONIOS

- Sirvase sefior Juez ordenar el tesimonio de Belkis Yaniry Rodriguez Bonill, identificada con C.C
68290809., Auditoria de Servicios Médicos de Grupo sis- Segurps del Estado S.A (O quien haga sus
veces al momento de rendir el testimonio), con el fin que dé cuenta sobre los pagos efectuados a la
entidad demandante, las glosas y abjeciones, asi como de las demés excepciones propuestas en
tiempo.




Para tal efecto la declarante podra ser citadaen la Calle 9 N°
Neiva
Tel. 3174036744

DOCUMENTALES

Comunicados de liquidacién donde se indican causales de glos
- Guias de envié de los comunicados
- Objeciones

Superintendencia Financiera Concepto 2012054519-003 del 21
V.ANEXOS

Poder que reposa en el expediente.
Lo relacionado en el acapite de pruebas.

Vi- NOTIFICACIONES

e Mirepresentada, las recibira en la Camrera 11 N. 80-20 de Bogata B.C.

ay el.pago parcial

Superintendencia Nacional de Salud concepto 2-2013-077157 del 8 de octubre de 2013.
de septiembre de 2012.

4-19 Edificio las Américas oficina 402. -
Huila.

o FEl suscrito en la CALLE 11 N. 7-39 EDIFICIO FENALCO|OFICINA 302, Neiva — Huila CEL:

3102083228 Correo electronico: judatru 3@hotmail.com

Del (a) Seﬁor.Juez,
/

—

‘ |

L DDTR,JILLO ifia
C.C.|Nb. 80|850.956 de BeHots
T.P.No 16§]555 dat € S. e la J.

/
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151312016 Documento sin tittdo

Conceptos de la Superintendencia Financiera

© SOAT, accién de cobro por prestacion
| de servicios médicos, prescripcion

Q Concepto 2012054519-003 del 21 de septiembre de 2012

Sintesis: La prescripcién ordinaria tiene lugar cuando el titular de Ia accién, bien sea con fuente en el contrato de
seguro o en la ley, tiene conocimiento o ha debido tenerlc del hecho en la|cual ella se origina, mientras que la
prescripcion extraordinaria, se produce en los casos en que no se pueda establecer si el interesado tuvo o no
conocimiento del hecho en cuestién, vale decir, en cuanto no se hubiere configurado antes la prescripcion
ordinaria.

«(...) damos respuesta a su comunicacion dirigida con el propdsito de obtener un pronunciamiento acerca la
legislacién aplicable a las cuentas de cobro por atencién médica prestada a las victimas de accidentes de transito
formalizadas ante las aseguradoras por las insfituciones prestadoras de servucnos de salud IPSs, a efectos de
determinar la procedencia de la prescripcién ordinaria o extraordinaria y * ...definir el tramite de reclamacion ante
estas entidades”.

1. En primera instancia, conviene precisar que con la expedicién de la Ley 100 de 1993, por medio de la cual se
regulé el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, se incorporé como parte def régimen de beneficios del
Sistemma General de Seguridad Social en Salud las coberturas del Seguro obligatorio de dafios corporales
causados a las personas en accidentes de transito SOAT (articulo 167), cons;derado desde su creacion legal como
un seguro obligatorio que cumple una funcién social, bajo la regulacién contenida en el Capitulo IV de la Parte
Sexta del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, en adelante EOSF.

Es asi como en el régimen de seguridad social se infroducen modificacionesly adiciones puntuales al articulo 195
del EOSF, disposicién que consagra las reglas orientadas a garantizar la atencnon de las victimas de accidente de
transito por parte de los establecimientos hospitalarios o clinicos y las enﬁdades de seguridad y prevision social e
los subsectores oficial y privado del sector salud, como uno de los objetivos de ese seguro obligatorio.

Un aspecto objeto de adicion que merece destacar para efectos de absolllrer sus inquietudes, corresponde al
tramite de reclamaciones que formalicen “las entidades clinicas hospitalarias” antes las aseguradoras previsto en el
numeral 6 del mencionado articulo 195 (Ley 100 de 1993, articulo 244, numeral 6), norma que debe interpretarse
en armonia con el numeral 4 del mismo articulo que expresamente reconoce a “Los establecimientos hospitalarios
o dinicos y a las entidades de seguridad y previsién social e los subsectores oficial y privado” la titularidad “de la
accidon para presentar la comespondiente reclamacion antes las entidades aseguradoras”. El tramite de esas

reclamaciones actualmente se encuentra regiamentado por el Decreto 3990 de 2007.

2. Ahora, en punto a sus cuestionamientos alusivos al fenémeno de prescnpcnon de tales reclamaciones, procede
sefalar que al no encontrarse prevista una norma sobre el particular en el reg:men del SOAT, resulta aphcable el

articulo 1081 Cédigo de Comercio sobre prescripcion de acciones en matena\de seguros, por virtud de la remision

expresa realizada por el articulo 192 numeral 4 del EOSF a las normas que regulan el contrato de seguro terrestre.

En el mencionado articulo 1081, cuyo texto transcribimos a continuacion, se establecen directrices no solo en



15/3/2016

Al sefialar la disposicion transcrita las directrices para determinar el momento
términos de prescripcién, distingue enitre el momento en que “el inter

Documento sin titulo

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo

rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que dalbase a la accién.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco aiios, correra contra toda
a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

clase de personas y empezara

a partir del cual empiezan a correr los
esado haya tenido o debido tener

conocimiento del hecho que da base a la accién”, en la prescripcién ordinaria y; el momento “en que nace el

respectivo derecho”, independientemente de cualquier circunstancia y atn cuando no se pueda establecer si el
interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria.

Se destaca entonces, el conocimiento real o presunto del hecho que da

base a la accion, como rasgo que

diferencia la prescripcion ordinaria de la extraordinaria, pues en tanto en la primera exige la presencia de ese
elemento subjetivo, en la segunda lo vincula a un factor objetivo al ordenar que el término de cinco afios comienza
a partir del momento en que se consolide el respectivo derecho.

En este sentido, la exposicion de motivos del proyecto del aifio 1958 -rela vo al Codigo de Comercio-, resulta
meridianamente clara y diciente. De ahi que, con motivo del examen de su articulo 898 -hoy 1081 del Cadigo de
Comercio-, puntualizé que:

Esta materia fue objeto de esmeradas cavilaciones. Se tuvo en mxentes el principal fundamento
filoséfico-juridico de la prescripcién, que no es otro que la neceSIdad de darles consistencia y
estabilidad a las situaciones juridicas. Igualmente tuvimos en cuenta las conveniencias de las partes

que intervienen en el confrato de seguros.
Optamos por establecer dos clases de prescripcion, una ordinaria y o

extraordinaria... La ordinaria

empieza a contarse desde el momento en que se tiene conciencia del derecho que da nacimiento a

la accién. No corre confra los incapaces...

Para quien no tiene conocimiento de él, cualquier término puede con
jurfdico exige que se fije uno cualquiera. El de cinco (5) afios es razona
clase de personas.

Ventajoso para el asegurador, porque después de transcurridos cir
siniestro, puede disponer de la reserva correspondiente. Desventaj
término, ya no podra alegar la nulidad del contrato por vicios en la d
(Ministerio de Justicia, Bogota, T. I, 1958).

siderarse corto, pero el orden
ble. Y debe correr contra toda

1co afios desde la fecha del
oso, porque al vencerse ese
eclaracion de asegurabilidad”

Bajo los anteriores lineamientos se concluye que la prescripcion ordinaria tiene lugar cuando el titular de la accién,

bien sea con fuente en el contrato de seguro o en la ley, tiene conocimiento
cual ella se origina, mientras que la prescripcion extraordinaria, se produce en los casos en que no se pueda

o ha debido tenerlo del hecho en la

establecer si el interesado tuvo o no conocimiento del hecho en cuestion, vale decir, en cuanto no se hubiere
configurado antes la prescripcién ordinaria.

Definido el alcance del articulo 1081 en estudio, cuya aplicacién es de caracter imperativo conforme a los términos
senalados en la misma disposicion, podria predicarse que la situacién fachca a-que se encuentran expuestas las
IPSs, cuando formalizan el cobro de los servicios médicos y atencion de las victimas de accidente de transito,
evidencia un conocimiento del hecho que da origen a la accién de redamacion, como elemento subjetivo
configurativo de la prescripcion ordinaria, como atras se explicé.

(...)»

Sigulente asticulo
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CONCEPTO PRESCRIPCION DE LAS FACTURAS DERIVADAS

DE ATENCIONES EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE

TRANSITO
Referenciado: 1-2013-078660
Respetada Doctora Herndndez Merlano:

La Oficina Asesora Juridica, de conformidad con

el arficulo 9 del Decreto 1018 de

2007, procede a dar respuesta, en términos generales y abstractos, a ia consulta

de la referencia, en los siguientes términos:

El Sistema General de Seguridad Social en Salud

garantiza a todos los habitantes

del territorio nacional la atencién en salud ln’regrol derivada de accidentes de

frénsito con cargo a la Compania de Seguros que expidié la Péliza del Seguro

Obligatorio de Accidente de Trdnsito SOAT; dIChO SOAT es un contrato bilaterdl,
de cardcter obligatorio celebrado entre el prople‘rcno del vehiculo automotor y

una Compania de Seguros debidamente auto
Financiera.

Debe tenerse en cuenta que el SOAT siendo un
Sistema General de Seguridad Social en Salud,

princCipios de integralidad del servicio, continuidag
reglamentado por el Decreto 3990 de 2007 y den

Respecto al témino de prescripcién aplicable a jos facturas en las que se cobren

servicios de salud, prestados a vicfimas

rizada por la Superintendencia

seguro publico, hace parte del
razén por la cual se rige por los
1 del tratamiento, y se encuentra
ds normas que lo reglamenten.

e accidente de f{ransito, la

Superintendencia Financiera de Colombia en cor'1cep’ro 2012054519-003 del 21 de

septiembre de 2012, se pronuncid en los siguien’reL

términos:



“...80AT, ACCION DE COBRO POR PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS,
PRESCRIPCION

Sintesis: La prescripcion ordinaria tiene lugar cuando el titular de la accion, bien sea con
fuente en el contrato de seguro o en la ley, tiene conocimiento o ha debido tenerlo del
hecho en la cual ella se origina, mientras que la prescripcion extraordinaria, se produce
en los casos en que no se pueda establecer si el z'ntleresado tuvo o no conocimiento del
hecho en cuestion, vale decir, en cuanto no se hubiere configurado antes la prescripcién
ordinaria.

«(...) damos respuesta a su comunicacion dirigida con el proposito de obtener un
pronunciamiento acerca la legislacion aplicable a las cuentas de cobro por atencion
médica prestada a las victimas de accidentes fz'e transito formalizadas ante las
aseguradoras por las instituciones prestadoras de servicios de salud IPSs, a efectos de
determinar la procedencia de la prescripcion ordindria o extraordinaria y “...definir el
trdmite de reclamacion ante estas entidades”.

1. En primera instancia, conviene precisar que con lg expedicion de la Ley 100 de 1993,
por medio de la cual se regulé el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, se
incorporo como parte del régimen de beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud las coberturas del Seguro obligatorio de darios corporales causados a las
personas en accidentes de transito SOAT (articulo 167), considerado desde su creacion
legal como un seguro obligatorio que cumple unaiﬁmcio’n social, bajo la regulacion
contenida en el Capitulo IV de la Parte Sexta del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero, en adelante EOSF.

Es asi como en el régimen de seguridad social se in
puntuales al articulo 195 del EOSF, disposicion qu
garantizar la atencion de las victimas de accide,

oducen modificaciones y adiciones
e consagra las reglas orientadas a
ite de transito por parte de los

establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social e

los subsectores oficial y privado del sector salud, com
obligatorio.

Un aspecto objeto de adicion que merece destac

o uno de los objetivos de ese seguro

sar para efectos de absolver sus

inquietudes, corresponde al tramite de reclamaciones que formalicen “las entidades
clinicas hospitalarias” antes las aseguradoras previ.sjfo en el numeral 6 del mencionado
articulo 195 (Ley 100 de 1993, articulo 244, numeral 6), norma que debe interpretarse en
armonia con el numeral 4 del mismo articulo que expresamente reconoce a “Los
establecimientos hospitalarios o clinicos y a las entidades de seguridad y prevision social e
los subsectores oficial y privado” la titularidad |“de la accion para presentar la
correspondiente reclamacion antes las entidades aseguradoras”. El tramite de esas
reclamaciones actualmente se encuentra reglamentado por el Decreto 3990 de 2007.

2. Ahora, en punto a sus cuestionamientos alusivos al fenomeno de prescripcion de tales
reclamaciones, procede senialar que al no encontrarse prevista una norma sobre el



particular en el régimen del SOAT, resulta aplicable el articulo 1081 Cédigo de Comercio
sobre prescripcion de acciones en materia de seguros, por virtud de la remision expresa
realizada por el articulo 192 numeral 4 del EOSF a los normas que regulan el contrato de
seguro terrestre.

En el mencionado articulo 1081, cuyo texto transcribimos a continuacion, se establecen
directrices no solo en relacion con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca
éste fenomeno extintivo, sino también respecto del \momento en que tal periodo debe
empezar a contarse:

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes".

Al sefialar la disposicion transcrita las directrices para determinar el momento a partir del
cual empiezan a correr los términos de prescripcion, distingue entre el momento en que “el
interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion”, en
la prescripcion ordinaria y; el momento “en que nace el respectivo derecho”,
independientemente de cualquier circunstancia y atin|cuando no se pueda establecer si el

interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria.

Se destaca entonces, el conocimiento real o presunto|del hecho que da base a la accién,
como rasgo que diferencia la prescripcion ordinaria d;e la extraordinaria, pues en tanto en
la primera exige la presencia de ese elemento subjetivo, en la segunda lo vincula a un
factor objetivo al ordenar que el termino de cinco aiios comienza a partir del momento en
que se consolide el respectivo derecho.

En este sentido, la exposicion de motivos del proyecto\del afio 1958 -relativo al Cédigo de
Comercio-, resulta meridianamente clara y diciente. De ahi que, con motivo del examen de
su articulo 898 -hoy 1081 del Cédigo de Comercio-, pz)ntualizo’ que: ‘

Esta materia fue objeto de esmeradas cavilaciones. Se tuvo en mientes el principal
Sundamento filosofico-juridico de la prescripcio’t% que no es otro que la necesidad de
darles consistencia y estabilidad a las situacionres Jjuridicas. Igualmente tuvimos en
cuenta las conveniencias de las partes que intervzlenen en el contrato de seguros.

Optamos por establecer dos clases de pr rvcripcio'n, una ordinaria y otra
extraordinaria... La ordinaria empieza a contarse desde el momento en que se tiene




conciencia del derecho que da nacimiento a la accion. No corre contra los
incapaces...

Para quien no tiene conocimiento de él, cualquier término puede considerarse corto,
pero el orden juridico exige que se fije uno cualquiera. El de cinco (3) afios es
razonable. Y debe correr contra toda clase de personas.

Ventajoso para el asegurador, porque después de transcurridos cinco aiios desde la
Sfecha del siniestro, puede disponer de la reserva correspondiente. Desventajoso,
porque al vencerse ese término, ya no podra aleéar la nulidad del contrato por vicios
en la declaracion de asegurabilidad” (MinisterijI de Justicia, Bogot4, T. II, 1958).

Bajo los anteriores lineamientos se concluye que la prescripcion ordinaria tiene lugar
cuando el titular de la accion, bien sea con fuente en el contrato de seguro o en la ley, tiene
conocimiento o ha debido tenerlo del hecho en la cual ella se origina, mientras que la
prescripcion extraordinaria, se produce en los casos en que no se pueda establecer si el
interesado tuvo o no conocimiento del hecho en cuestion, vale decir, en cuanto no se
hubiere configurado antes la prescripcion ordinaria.

Definido el alcance del articulo 1081 en estudio, cuya aplicacion es de caracter imperativo
conforme a los términos sefialados en la misma disposicion, podria predicarse que la
situacion factica a que se encuentran expuestas las IP§'S, cuando formalizan el cobro de los
servicios médicos y atencion de las victimas de accidente de transito, evidencia un
conocimiento del hecho que da origen a la accion de reclamacion, como elemento subjetivo
configurativo de la prescripcion ordinaria, como atras|se explico.(...)."

Cordialmente,
Angela Patricia Rojas Combariza
Jefe De Oficina Asesora Juridica
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DJ-10331/18
Bogota, D.C., 5 de junio de 2018

Sefor

REPRESENTANTE LEGAL

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Calle 18 6 - 65

Neiva, Huila

Asunto : Reclamaciones con cargo al SOAT

Respetado sefior:

Procede esta Compaiiia de Seguros a; pronunCIarse
presentada por usted, con la cual }sohcnaﬁel reg
Gastos Médicos con cargo al SGAT de “las fact
sefialan. R

R

Sobre el particular debemos mformarle que luego-d
atencnones de estos smlestros Seguros del Estado

La anterior determmacnon se sustenta €N el hecho
reclamacnones el fenomeno juridico de la Prescrlpc

respecto de la documentacnon

onocnmlento .del ;amparo por
uras que mas ‘adelante  se

e revnsadas las fechas de las
S A “objeta formalmente las
|cnudes

de haber operado para estas
6n Ordinaria de dos (2) afios

establecida en él-afticulo 1081 del; C dlgo de’ Comergio\’y por lo tanto, la pérdida

RN i A
‘u x\ f‘ S
Una vez analizados los documentos apor’tados a Iac reclamamones se evidencio
que las glosas, fueron radlcadas en un perlodo mayor a_2-afos después de cada
una de las respectlvas atencnones lo cual hace aplic

la prescripcion, para cada una de las reclamamones f

cable el fenémeno juridico de
elacionadas a continuacién:

" FECHADE> - 4
- RADICACION DE LA

& AA/GLOSA ..
105920/2016%2.>, - 147367 22/02/2016 24/04/2018
114861/2016*2 147690 06/03/2016 24/04/2018
114839/2016*2 147713 15/03/2016 24/04/2018
106418/2016*2 149502 22/01/2016 24/04/2018
149678/2015*2 143100 . 14/10/2015 24/04/2018
20202/2017*1 145745 08/02/2016 27/04/2018

001
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DJ-10331/18

19946/2017*1 144184 27/12/12015 27/04/2018
113438/2015*2 150041 30/06/2015 27/04/2018
106471/2016*2 1505681 13/02/2016 27/04/2018
106473/2016*2 146867 25/02/2016 27/04/2018

TOTAL FACTURAS 10

Esta objecion la suscribe la Directora SOAT Siniestros, en virtud del poder

otorgado por el Representante Legal de Seguros
Escritura Publica No. 9135 del 8 de noviembre d

del Estado S.A., mediante

e 2016 de la Notaria 13 de

Bogota, D.C., debidamente registrada en. la Camara de Comercno de’ Bogota D.C.

En caso de requerir informacién: adlcmnal‘ para el caso objeto de\su reclamacnon
podra dirigirla a la dependencia SOAT\SINIESTR(DS ublcada en la Carrera 23

Eacosta

166-36 de la ciudad de Bogota*

o

D.C C|tando el numero del smlestro y el nimero

002



Serviontrega S.A NIT. 860.512.330-3 Principal: Begotd D C.,
Colombig Av Calle 8 No. 34A-11. Atenclén a! usuario:
www._sanientrega.com. PBX.: 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045

y <4

SERYRANTICLS
Cantro de Sotadnxes
CODIGO SER: SERB76825 / SERS7625

Fecha: / ]
Fecha Prog. Entrega: ! !

(MM

v

A

| GALLE 9 NO 4 - 18 OF(C. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS GUIA No. 278585061 i
. ¢ -
i NVA DOCUMENTO UNITARIO pz: 1 g,
=i { SIS'VIDA §AS ‘
Z [ Telétono: 6767400 D./NIT: 830132432  Cod. Postal: 410010 g| 50 [cwbap: NEIVA 5
m [ Cd: NEVA Dpto. HUILA o HUILA F.p.: CREDITO iy
Pais: COLOMBIA email:._YRODRIGUEZ@GRUPOSIS COM.CO = NORMAL LT TERRESTRE ; %
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO || INTENTO DE ENTREGA || No. NoTIFIcACiON | < im
T2 ; I 5 < |CALLE 18 6-65 £ >
3> E] g
— — —— Destonscido 2 / J -y A ’ § m
= T2 T Roredds O [Nombre GLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, 12
— — —— Noreclamado ! P Teléfono: OM D.A/MNIT: 0 332
— — —— Direcclén amrada FECHA DEVOLUCION A REMITENTE Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 410010 E @
Ot cual) 1 + t email: ]
RECIBI A CONFORMIDAD(NOMERE LEGIBLE, S8ELLOY BI) GUIA No. 278586061 Dice Contener: DOC g
‘ Obs. para Entrega:  NPSOAT-651 NCSOAT-737-17 :
0\ Vr. Declarado: $ 5000 VOL: 0o 7 0 ;70 {
H!e()l . 3,800.00 . : 3
\&A X\VYQ AL FECHA Y HORA DE ENTREGA Vr. Flete: s Pesolvolk D ~ Pesolkgy: 1 3
C| q ,Sc’ o ) iy Vr. Sobreflete: $ 300.00 No. Remision: 0
Q: \& SL % : ?) ’ 3 ‘LM Ve. Total: $ 3,340.00 No- Sobreporte:
Observaciones en la entrega: . pz — l?_ C % ! M
Z ;‘l&m Esta gula sera anulada st no es utillzada antes del; 27/02/2017 Quién Entwgsj DG-8-CL-IOM-F-68 V.4
O =D
& )
L '
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ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogotéa, D.C., 21 de octubre de 2019 I

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:
Comprobante de Egreso No. TR0254588
Fecha de Transferencia: 13/01/2017

Respetados Sefiores:

ol

20170113-NPSOAT651
Fecha: 13-01-2017

Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,

derivados de las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

por la-suma de ($1.854.454) que

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
141356 . $222.400 .. $217.952
142855 $115.000 $112.700

— 142784 $407.700 $ 399.546
143100 $ 182.700 $179.046
143299 $ 104.300 $102.214
143661 $123.900 $121.422°
142714 $ 115.000 $ 112.700
142934 $ 157.200 $ 154.056
139589 $ 39.800 $ 39.004
139588 $ 78.600 $77.028
136400 $ 199.700 $ 195.706
143723 $ 146.000 $ 143.080

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturs

s relacionadas y descritas en este

comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas no’tificaoiorl
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada.

caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina

Los mvxtamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para co
el Ramo SOAT.

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONM

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

es de pago y glosa se encuentran
En
WWW.Sis.Co.

hsultar el estado de sus facturas radicadas para

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

TADOR 218 6977 - 601 9330
8288

Pagina 1 de 2

:
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wd SEGUROS
2] DEL ?@;{? :
: -

Y

ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6 e

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de [a misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina| ubicada en [a Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para copsultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calie 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 2 de 2

www.segurosdelestado.com .

.
005




SEGUROS
DEL : v 9
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
**%1.854.454** No. Transferencia| TR: 'TR0254588' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 r ¥ #errtamitsiihinibiriinnihininis
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

| M/CTE***
21/10/2019
SUCURSAL.: '00' FECHA PAGO: 13/01/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0394810'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total

CHICA PERDOMO VICTOR

20160790907 90904/2016°2 20323114 OOLCAPEN 141356 10 - $222,400 $0 $4.448 $217,952
20160793565 178204/2016*1 34261616 fé%“f\%'fg BONILLALUIS 142855 10 $115,000 $0 $2,300 $112,700
20160794850 176821/20161 32097540 LENALOZA YAIME JUAN 142784 10 $407,700 $0 $8,154 $399,546
SEBASTIAN
Q 20160795114 149678/2015*2 30483617 DIAZ LUIS EDUARDO 143100 10 $182,700 $0 $3,654 $179,046
20160795119 178802/2016*1 31294683 AGUIRRE DIAZ ISABEL 143209 10 $104,300 $0 $2,086 $102,214
20160795128 178836/2016'1 31212145 Aoama | oee JOMANA 43661 10 $123,900 $0 $2.478 $121,422
20170000820 178182/2016*1 33284401 sgﬁiﬁiROJAs LEIDY 142714 10 $115,000 $0 $2,300 $112.700
20170003338 106464/2016%4 30460722 ?AT\%TA?/PE DE LOSADA 142934 10 $157,200 $0 $3,144 $154,056
Q 20170003417  9370/2016°5 31971464 i SANMARTIN 139589 10 $39,800 30 $796 $39,004
20170003420 9370/2016%4 31971464 $A“Z‘M|‘L2$ﬁMART'N 139588 10 $78,600 $0 $1,572 $77,028
20170003808 69595/2016'5 31222063 ';"f;%”o CRUZ JUAN 136400 10 $199,700 $0 $3,994 $195,706
20170004518 184351/2016*1 31751183 CARCIA YATE JOSE 143723 10 $146,000 $0 $2,020 $143,080
ANEYDER
$1,892,300 $0 $37,846  $1,854,454

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
) LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 30D7 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:{676 74 00
| : www.segurosdelestado.com

i
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SEGUROS
DEL ‘
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
#**+1,854 454"

=;«

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 Fr**amssammmcimmminisunamiiosx

No. Transferencia|TR: 'TR0254588'

Sucursal:

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

M/CTE***
21/10/2019
SUCURSAL.: '00'

FECHA PAGO: 13/01/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0394810'

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios | % IVA % ICA % CREE
20160790907 $222,400 2,00 $4,448 0 $0 o0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20160793565 $115,000 2,00 $2,300 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0

o 20160794850 $407,700 2,00 $8,154 0 $0 o0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20160795114 $182,700 2,00 $3,654 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20160795119 $104,300 2,00 $2,086 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20160795128 $123,900 2,00 $2,478 0 $0 0 $0 |0 $0 o $0 0 $0
20170000820 $115,000 2,00 $2,300 © $0 0 $0 |0 $0 0 $0 0 $0

Q 20170003338 $157,200 2,00 $3.144 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170003417 $39,800 2,00 $796 0 $0 0 $0 |0 $0 0 $0 0 $0
20170003420 $78,600 2,00 $1.572 0 $0 0 g0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170003808 $199,700 2,00 $3994 0 $0 o0 $0 {0 $0 0 $0 0 $0
20170004518 $146,000 2,00 $2,920 0 $0 0 $0 |0 $0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $1,854,454

Valor total Recobro:
0 Valor Total Transferencia: $1,854,454

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.; Calle 28 13A-24 Of517 rogoté D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensonaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax
www.segurosdelestado.com

D7 8288
676 74 00

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
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SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 14

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

?,f/}

9678/2015*2

Siniestro: 149678/2015*2
Factura: 143100
Fecha Siniestro: 05/10/2015

CC. 6 NIT: 800110181
Victima: DIAZ LUIS EDUARDQ

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Pdliza: 30483617

Compr

obante de Egreso

‘0080394810

Nlamero

de Transferencia

'TR0254588'

Nota: Favor citar el numero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguro
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vige

s de dafios corporales causados a las
ntes del Ministerio de Salud, que nos

imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes;|asi:
: VALOR VALOR VALOR VALOR y
.cob .. CONCEPTO CANT  RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
39143 Consulta ambula}tqria de medicina 1 $37,200 $37,200 $0
especializada
39145 Consulta de urgencias 1 $42,300 $42,300 $0
39146 Sutura 1 $12,000 $12,000 $0
39201 Derechos de sala para suturas 1 $35,200 $35,200 $0
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $15,200 $0 $15,200 6051 - PERTINENCIA - DERECHOS
DE SALA
70000 Medicamentos 1 $56,000 $56,000 $0
6 $197,900 $182,700 $15,200 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segiin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decret

0 2423 de 1996.

CcoD . DESCRIP

CION

Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados en los

6051 justificacion médica para el cobro.

. Argumentacion Tarifa: 39202 No se reconoce sala de curacion y sutura de manera simulatanea,

oportes de la factura no son pertinentes o no tienen

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financierc es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax

www.segurosdelestado.com

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00

E
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£/ SIPRTRATPORTE  Esta gula serd anulada sl no es utilizada antes del: 22/03/2017
Servientrega S.A NIT. 860.512.330-3 Principal: Bogots D.C.,
Colombia Av Calle 6 No. 34A-11. Atencidn al usuario:
Prp—— www.servientrega.com, PBX,. 7 700 200 Fex: 7 700 380 exi 110045,
Cerp O Solacones

CGDIGO SER: SERB7625 / SER97625
CALLE 9 NO 4 - 18 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS

A

m

=

= [SIS VIDA SAS

i—"‘ Teléfono: 6767400 D.IL/NIT: 830132432 Cod. Postal: 410010
m |Cd.: NEIVA Dpto. HUILA

Pais: COLOMBIA email. YRODRIGUEZ@GRUPOSIS.COM.CO

DG6-CL-IDM-F-E8V 4 | I

Quién Entrega:
Fecha: ! /
Fecha Prog. Entrega: ! / .

CAUSAL DEVOLUCIGN DELENVIO || INTENTO DE ENTREGA

Il we.NowEICACION |

2 1 ] / i

1 3
—— —— —— Desconockio

—e —— —— Rehusada 2 ! ! 1
—— —— —— Noreside

— —— ___ Noreclamado 3 / ! !

Direccién errada
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!
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|
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Esta gula sera anulada sl no es utilizada antes dei: 22/03/2017

600

GUIA No. 280239286

FECHA Y HORA DE ENT
Sy AOERTR

Il

GUIA No. 280239286 .
NVA DOCUMENTO UNITARIO pz: 1 :5
ol 50 [cwpao: NEIVA {
E HUILA F.p._CREDITO 1
> NORMAL M.T: TERRESTRE i o
> [CALLE 18 6-65 gm
> £
A -4
O {Nombre: CLIN{CA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. § ;,
Teléfono: AM D.L/NIT: 6 z 3
Pais: COLOMBIA Cod-—Postal—410010 50
email: 5
Dice Contener: DOC £
Obs. para Entrega: NPSOAT-3574-4058-4058-17 NCSOAT2842-17 3
Vr. Declarado: $ 5000 VOL: O /0 0 ;
Vr. Flete: $ 3,800.00 peso (vol): 0 Peso (kq); 1 3
Vr. Sobreflete: $ 300.00No. Remisién: 0 a
Vr. Total: $ 3|340-00 No. SObI'EDOFtE:

Quién Entrega: DG-6-CL-IOM-F-58 V.4
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

20170201-NPSOAT3574
Sefiores Fecha: 01-02-2017

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0257549
Fecha de Transferencia: 31/01/2017

Respetados Sefiores:

Dé manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos fealizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de’las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT| por la suma de ($9.923.615) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
143170 . . : $327.100.. | $320.558
143816 ‘ $181.600 $177.968

_ 144366 __ $ 238.900 | $234.122
143400 - $253.400 - $ 248.332
143955 $ 364.600 1 $357.308
143752 $211.500 $207.270°
142951 $ 347.019 $ 340.079
143616 $ 448.262 $ 439.297
143892 $ 202.800 $ 198.744
143988 $ 670.400 $ 656.992
143855 $ 584.000 $ 572.320
144074 $ 883.800 $ 866.124
143929 $ 570.200 $ 558.796
143430 $221.100 $216.678
143424 $ 287.900 $282.142
143388 $ 548.200 $ 537.236
143018 $ 612.987 $ 600.727
142888 $ 354.669 $ 347.576
143806 $ 594.900 $ 583.002
143775 $ 384.900 $ 377.202
144073 $ 684.000 $ 670.320
144022 $ 582.700 $ 571.046

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS rg
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 33& 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
143953 $ 451.700 $ 442.666
143805 $ 119.500. $ 117.110

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y descritas en este

comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por,
Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificacic
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co

esa entidad ante la Aseguradora.

nes de pago y glosa se encuentran
.con el usuario y clave asignada. En

caso de no tener usuario, debera efectuar él registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacién

de la misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina

ubicada en Ié Carrera 23 No 166-36

Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para

el Ramo SOAT.

SOAT - SINIESTROS

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Te!l. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 30(7? 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:
www.segurosdelestado.com

7674 00 Pagina 2 de 2
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SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6
****9.923.615%**

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS

21/10/2019
SUCURSAL: 00"

ESTADO SA.

No. Transferencia

FECHA PAGO: 31/01/2017

TR: 'TR0257549

Sucursal:

e e v e sk e 3 de e e e ok e ke Fe F g e ek ke de ok ek e e kde ke de ek

il

QUINCE PESOS M/CTE********************

COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0397889'

Orden Cuenta Poliza Afectado Factura  Suc Bruto IVA Retencién Total
20170026526 178792120161 31454552 hpoCDoD SANMBON! 143170 10 $327,100 $0 $6,542 $320,558
20170034201 184366/2016*1 33508048 Egg&mg}(\mmm MARIA 143816 10" $181,600 $0 $3,632 $177,968
20170036483 152117/2016°4 32420322 i i IARCAS ANYELA 144366 10 $238,900 $0 $4,778 $234,122
20170036916 3020/2017*1 32361587 o100 CARDENAS 143400 10 $253,400 $0 $5,068 $248,332
20170037036  3121/2017*1 32097542 CERQUERA CHAVELA 143955 10 $364,600 $0 $7,202 $357,308
20170037209  3049/2017'1 32001613 i URRIAGO JUAN 143752 10 $211,500 $0 $4,230 $207,270
20170038528  3006/2017*1 33170369 gaine OO0 AIESUS 440054 10 $347,019 $0 $6,940 $340,079
20170038591  3031/2017°1 33233005 o namaa e O 143616 10 $448,262 $0 $8,965 $439,207
20170038644 3099/2017°1 30423038 jeep o oRO YINA 143892 10 $202,800 $0 $4,056 $198,744
20170047778 105659/2016°2 30536083 o opesCoBE00 143988 10 $670,400 $0 $13,408 $656,992
20170047820  309212017'1 30432238 SOlES COLLAZOS 143855 10 $584,000 $0 $11,680 $572,320
20170047836  3190/2017°1 30105247 oo BARRIOS 144074 10 $883,800 30 $17,676 $866,124
20170047931  3113/2017*1 31447808 NINCO IBARRA ANARUDT 143929 10 $570,200 $0 $11,404 $558,796
20170049387 105425/2016°2 30813327 e \DE2 ROMASLUIS 143430 10 $221,100 30 $4,422 $216,678
20170050065 182550/2016°1 31940763 - vr\ ORTIZ ANGEL 143424 10 $287,900 $0 $5,758 $282,142
20170051600  3017/2017'1 35182158 g LUONO BETANCOURT 143388 10 $548,200 $0 $10,964 $537,236
20170051613 168507/2016"2 34471508 LI RUBIANO SERGIO 143018 10 $612,987 50 $12,260 $600,727
20170051924  300212017°1 33170219 annaHCa oA MEOA 142888 10 $354,669 $0 $7,093 $347,576
20170054911 105597/2016*2 31826289 DIAZ GUZMAN KACTERINE 143806 10 $594,900 $0 $11,898 $583,002
20170055055 3054120171 31183417 O neL MOYAJORGE 143775 10 $384,900 $0 $7,698 $377,202
20170055151 105540/2016°2 31449499 MORA JOSE LEONARDO 144073 10 $684,000 $0 $13,680 $670,320
20170055197 95132/2016%2 30043992 yA?MSIfTUOE,\T’L\E%‘ngNEDA 144022 10 $582,700 $0 $11,654 $571,046
20170055250 124462/2016*2 31307406 COBA SANCHEZ ANA LUZ 143953 10 $451,700 %0 $9,034 $442,666
20170055323 105367/2016°2 32202050 o e HIDALGO JOHN 143805 10 $119,500 50 $2,300 $117,110

$10,126,137 $0  $202,522 $9,923,615

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517|

_ SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. COR

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

NMUTADOR 218 6977 - 601 9330

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@grnail.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

99

***%0.023.615**** No. Transferencia| TR: 'TR0257549' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 [r##irrisixmmimihiiiiimiin
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE**#**rirkamioriaiss

21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 31/01/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0397889'
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios | % IVA % ICA % CREE
20170026526 $327,100 2,00 $6,542 0 s 0 $0| © $0 0 $0 o0 $0
20170034201 $181600 2,00 $3632 0 $0 0 $0| 0 O 0 0 $0
20170036483  $238,900 2,00 $4,778 0 s0 o0 $0| 0 $0 o0 %0 © $0
20170036916 $2563,400 2,00 $5.068 O $0 o $0| o $0 0 $0 0 $0
20170037036 $364,600 2,00 §7.292 0 $0 0 $0| 0 $0 © 0 o0 $0
20170037209 $211,500 2,00 $4230 0 . $0 0 $0| o $0 0 0 0 $0
20170038528 $347,019 2,00 $6,940 0 %0 o $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170038591  $448,262 2,00 $8,965 0 0 0 $0| 0 . %0 0 0 0 $0
20170038644  $202,800 2,00 $4.056 0 0 0 $0 | 0 $0 © $0 © $0
20170047778 $670,400 2,00 $13,408 0 $0 0 $0{ 0 U $0 0 $0
20170047820 $584,000 2,00 $11,680 0 0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170047836 $883,800 2,00 $17676 0 $0 0 o0l o 0 0 $0 0 $0
20170047931 $570200 2,00 $11,404 0 $0 0 80 | 0 $0 o0 s 0 $0
20170049387  $221,100 2,00 $4.422 0 $0 o 80 | 0 $0 0 0 0 $0
20170050965  $287,900 2,00 $5758 0 $0 0 $0 | 0 $0 o $0 © $0
20170051609  $548,200 2,00 $10,964 0 $0 0 s0 | 0 %0 o0 0 0 $0
20170051613 $612,987 2,00 $12260 0 $0 0 $0 |0 $0 0 $0 0 $0
20170051924 $354,669 2,00 §7,093 0 $0 0 $0 |0 $0 0 $0 o $0
20170054911 $594,900 2,00 $11,898 0 ¢ 0 $0 | 0 % 0 $0 o0 $0
20170055055  $384,900 2,00 $7.698 0 $0 © $0 | 0 $0 0o 0 0 $0
201700551561 $684,000 2,00 $13,680 0 $0 o0 % |0 $0 0 0 0 $0
20170055197  $582,700 2,00 $11,654 0 $0 o $0 |0 $0 0 $0 © $0
20170055250  $451,700 2,00 $9.034 0 $0 o0 %0 |0 $0 o0 0 0 $0
20170055323  $119,500 2,00 $2390 0 $0 0 $0 |0 $0 o0 S0 o0 $0
$0 ' $0 $0

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax

www.segurosdelestado.com

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00
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NIT. 860.009.578-6

***+Q.023.615**** No. Transferencia| TR: 'TR0257549' Sucursal:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 rex#rrrsiimriiiiitiiihiboidinioiihkax
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS QUINCE PESQOS M/CTE*******wrikiiiaiasx

21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 31/01/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0397889'
Valor total Comprobante Egreso: $9,923,615

Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $9,923,615

@

o

E! Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 Q0 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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P SEGUROS
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

93°

05425/2016*2

Siniestro: 105425/2016*2
Factura: 143430
Fecha Siniestro: 03/11/2015

Reclamante: CLINICA DE FRACTU
CC. 6 NIT: 800110181

RAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Victima: MENDEZ ROJAS LUIS| DELIO

Péliza: 30813327

Comprobante de Egreso

‘0080397889

Namero de Transferencia

'TR0257549'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrato de seguro
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vige

s de dafios corporales causados a las
ntes del Ministerio de Salud, que nos

imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:
- VALOR VALOR VALOR VALOR '
cop . CONCEPTO "CANT  RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
39146 Sutura 1 $12,000 $12,000 $0
39201 Derechos de sala para suturas 1 $35,200 $35,200 $0
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $15,200 $0 $15,200 8051 - PERTINENCIA - DERECHOS
DE SALA
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $15,200 $0 $15,200 6051 - PERTINENCIA - DERECHOS
DE SALA
70000 Medicamentos 1 $58,500 $58,500 $0
39145° Consulta de urgencias 1 $42,300 $42,300 $0
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca),
21101 codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de $72.600 $72.600 $0
pie (tobillo), edad osea (carpograma), ' !
calcaneo
70074 Insumos 1 $500 $500 $0
9 $251,500 $221,100 $30,400 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segun Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517
SOAT - SINIESTROS

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax

www.segurosdelestado.com

676 74 00
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DEL

Sefiores:

. CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 #6-65
Neiva, Huila

SEGUROS
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 1(

)5425/2016*2

Siniestro: 105425/2016*2
Factura: 143430
Fecha Siniestro: 03/11/2015

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Reclamante: CLINICA DE FRACTUF
CC. 6 NIT: 800110181

RAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Pdliza: 30813327

Victima: MENDEZ ROJAS LUISi DELIO
Comprobante de Egreso ‘0050397889
Nimero de Transferencia 'TR0257549'

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decretlo 2423 de 1996.

_CoD: -

DESCRIPCION

6051
“Argumentacion Tarifa: 39202 "

" Argumentacion Tarifa: 39202 -

: clinica que la curacion se realiza en misma sitio de sutura.

Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados en los
justificacion médica para el cobro.

Derecho de sala de sutura y derecho de sala de curacién no se re

Derecho de sala de sutura y derecho de sala de curacién no se re
clinica que la curacion se realiza en misma sitio de sutura.

soportes de la factura no son pertinentes o no tienen
conoce simultaneamente. Adicional se evidencia en historia

conoce simultaneamente. Adicional se evidencia en historia

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517.Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON

SOAT - SINIESTROS

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:
www.segurosdelestado.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00

016




‘Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 B

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com

Neiva, Huila

Asunto:
Comprobante de Egreso No. TR0262203
Fecha de Transferencia: 28/02/2017

Respetados Sefiores:

20170301-NPSOAT8140
Fecha: 01-03-2017

Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A,,

derivados de las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

por la suma de ($8.985.749) que

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
144890 . $54.700 .. $ 53.606
144881 $ 119.500 $117.110

- 144303 $ 119.500 $117.110
144885 $173.200 $ 169.736
144681 $72.500 $71.050
144270 $ 72.500 $71.050°
144317 $ 131.300 $ 128.674
142506 $ 1.002.656 $982.603
143913 $ 108.800 $ 106.624

. 144449 $174.400 $170.912
144545 $ 149.600 $ 146.608
144804 $ 121.300 $118.874
144900 $ 48.200 $ 47.236
145665 $ 160.800 $ 157.584
145649 $ 80.700 $ 79.086
144687 $ 108.800 $ 106.624
145119 $ 119.420 $117.032
145177 $81.000 $79.380
145304 $ 39.600 $ 38.808
144868 $ 181.600 $ 177.968
145008 $ 127.800 $ 125.244
144168 $ 330.974 $ 324.355

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTAD.C. CONN
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 30

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

bgota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

UTADOR 218 8977 - 601 9330
8288
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SEGUROS
> DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
144892 $182.100 $178.458
144803 $81.000 $79.380
144795 - $ 119.800 $117.404
145594 $ 126.500 $123.970
145337 $59.900 $58.702
145407 $ 153.800 $ 150.724
145601 $85.500 . $83.790
145514 $47.600 - $ 46.648
144623 $ 150.400 $ 147.392
145544 $ 124.546 $ 122.055
145742 $ 159.400 $ 156.212
145751 $ 160.000 $ 156.800
- . 143890 . $201.700 .. $ 197.666
0 . 145078 $ 115.400 $ 113.092
- 145445 $ 259.964 $ 254.765
144922 $ 218.400 $214.032
144153 $ 115.000 . $ 112.700
- . 145156 $105.700 ° - $-103.586
Q 145112 $ 150.907 $ 147.889
142258 $ 327.026 $ 320.485
144861 $ 159.400 $ 156.212
144901 $ 85.600 $83.888
144178 $64.312 $63.026
144021 $ 398.300 $ 390.334
144683 $ 583.252 $571.587
144410 $ 282.920 $277.262
145374 $ 169.920 $ 166.522
145428 $130.820 $ 128.204
143947 $110.725 $ 108.510
145745 $ 123.400 $120.932
144430 $ 316.828 $ 310.491
145062 $ 220.160 $ 215.757

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y descritas en este
c comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionaimente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co,|con el usuario y clave asignada. En
Q caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de|la informacion, asi como la utilizacion

de la misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para cansultar el estado de sus facturas radicadas para

el Ramo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defenscriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 2 de 3
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‘ ; g SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

7

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36

Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencién (/i

Cordialmente,

DIRECCION DE INQEMNIZACIQNES SOAT

el Ramo SOAT.

) 6767400.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para Cj nsultar el estado de sus facturas radicadas para

£l Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONM
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 6
www.segurosdelestado.com

UTADOR 218 6977 - 601 9330
[ 8288 ’
76 74 00
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
****8.985.749***

No. Transferencia

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 |

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SETECIE
M/CTE******

TR: "TR0262203'

Sucursal;

kkkkdkkkdkkhkhkkkhkkkokdkkkhkkkhkhkkkrk

NTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 28/02/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0402896'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura  Suc| Bruto IVA Retencién Total
20170110041 113357/2015°5 31989072 Mo RO 144890 10 $54,700 $0 $41,004 $53,606
20170110057 18376/2017°1 30658800 i HORTUA ERIKA 144881 10 $119,500 $0 $2,390 $117,110
20170110077  18336/20171 31728145 oo 00 PERDOMOMARIA 4450 10 $119,500 $0 $2,390 $117.110
20170113381 18377220171 32193724  ganni 1N URBANO 144885 10 $173,200 $0 $3,464 $160.736
20170113417  18349/2017°1 31309550 g unmincs ARDIAJOSE 444684 10 $72,500 $0 $1,450 $71,050
20170113449 105523120162 31862644 oo POLANIAPEDRO 144270 10 $72,500 $0 $1,450 $71,050
20170115728 16505/2017'2 34471767 a-AR LOZANO 144317 10 $131,300 $0 $2,626 $128,674
20170116896 170852120162 34834748 ol o Cho RO LUZ 142506 10 $1,002,656 $0 $20,053 $982,603
20170118835 105678/2016'2 32001363 Iggﬁg%P'NERES , 143913 10 $108,800 $0 $2,176 $106,624
20170118891 152249120162 32276511 oo R OUAS YINETH 144449 10 $174,400 $0 $3,488 $170,912
20170118900 95164120162 32361309 RIVERA PERDOMO JAEL 144545 10 $149,600 $0 $2,992 $146,608
20170118944 19987/2017*1 31714983 PERALTA NELSON 144804 10 $121,300 $0 $2,426 $118,874
20170118951 105434120162 31917128 Goiains oAl - 144900 10 $48,200 $0 $964 $47,236
20170119200 95137/2016'2 31550002 oo tmra A 145665 10 $160,800 30 $3,216 $157,584
20170119211 20066/20171 30598633 oo v yormn o 145649 10 $80,700 30 $1,614 $79,086
20170119315 19969/2017*1 31399551 VARON PASCUAS ALEXIS 144687 10 $108,800 $0 $2,176 $106,624
20170119398  20013/2017*1 32361452 $IASL£LA/‘\NA MUROZ MARIA 145119 10 $119,420 30 $2,388 $117,032
20170119412 114470/2016°2 32033947 pooERe o TR 145177 10 $81,000 $0 $1,620 $79,380
20170119525 47908120165 31812640 yipoines CARCIALUIS 145304 10 $39,600 $0 $792 $38,808
20170119994 2017620171 33327752 o THACO LOSADAANGIE 444568 10 $181,600 $0 $3,632 $177.968
20170120122 177007/2016°3 33225266 LUGO LEGUIZAMO ELISEO 145008 10 $127,800 $0 $2,556 $125,244
20170120799  8903/2017*2 34516333 CAMPOS POLANIAREINEL 144168 10 $330,974 $0 $6.,619 $324,355
20170121938 20180120171 33530608 o) ROMEROGERSON 444y 10 $182,100 $0 $3,642 $178,458
20170121950 20162120171 33863045 | nCSILLO CUILOMBO 144803 10 $81,000 $0 $1,620 $79,380
20170121960  20158/2017*1 33863045 ynTNCZ OSOKIO . 144795 10 $119,800 $0 $2,396 $117,404
20170123462 1650120172 33524874 1OVAR SANCHEZ JUAN 145694 10 $126,500 $0 $2,530 $123,970
20170123693 11451212016°2 33496517 Dyt [EROARA JUAN 145337 10 $50,900 $0 $1,198 $58,702

. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.; Calle 28 13A-24 Of.517
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax
www.segurosdelestado.com

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr.

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00
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NIT. 860.009.578-6
***+8.985.749"*

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181
OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIE

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

No. Transferencia

TR: 'TR0262203'

Sucursal:

g dek fededededededr dededededede ke dededrdek dedekededkedr ko dede ke

=NTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

M/CTE******
21/10/2019
SUCURSAL.: '00' FECHA PAGO: 28/02/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S040289¢6'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura  Suc Bruto IVA Retencién Total
20170124223 2256720171 33003760 g0 RRCZ SANCHEZ 145407 10 $153,800 $0 $3,076 $150,724
20170125899 12446920162 32361915 0" SALAZAR MILENA 145601 10 $85,500 $0 $1,710 $83,790
20170126545 105961/2016°2 31564122 AR G AmANDO 145614 10 $47,600 $0 $052 $46,648
20170126576 34488/2016'8 31351507 VEGA SAIZ GONZALO 144623 10 $150,400 50 $3,008 $147,392
20170126584 1662220172 32721799 SLDOTA ROJAS MICHAEL 145544 10 $124,546 $0 $2,491 $122,055
20170126602 95116/20162 31275832 GanDone S KAROL 145742 10 $159,400 $0 $3,188 $156,212
20170126619 114946/2016"2 31281120 Moo/ BONILLAANGELA 57, 10 $160,000 $0 $3,200 $156,800
20170127085 124459120162 31378034 g coLAR MELGAR 143890 10 $201,700 $0 $4,034 $197,666
20170127767 22545(2017*1 34471590 yggfﬁﬁAMORENO TANIA 145078 10 $115,400 $0 $2,308 $113,002
20170129842 16530/2017°2 33235124 nPICO ARAGONEZLUIS g4 10 $259,964 $0 $5,199 $254,765
20170130004 1054381201672 31002762  oamapn oo CALEZ 144922 10 $218,400 $0 $4,366 $214,032
20170131500  B906/2017°2 35486634 aiia 0 SNORA 144153 10 $115,000 $0 $2,300 $112,700
20170131952 114472120162 32348637 4o mmpna  ROAHADE 145156 10 $105,700 $0 $2,114 $103,586
20170132517 22547720171 31204704 ST ERREZBAUTISTA 145112 10 $150,907 30 $3,018 $147,889
20170133700 170858/2016*2 32580480 LOSADA YAGUE ODFIRIS 142258 10 $327,026 $0 $6,541 $320,485
20170133980 19994120171 31054066 Mo ER o VARCAS 144861 10 $159,400 $0 $3,188 $156,212
20170133996 1056381201672 31987345 SDE RODRICUEZ 144901 10 $85,600 $0 $1,712 $83,888
20170134012 8916120172 35308804 (1 pra AOUAS NATALY 144178 10 $64,312 $0 $1,286 $63,026
20170134013 22480020171 34134162 S op Lo WAIBER ‘ 144021 10 $398,300 $0 $7.966 $390,334
20170134350 98754/2016'4 33280497 M NAUILLO ORTIZ ERIKA 144683 10 $583,252 $0 $11,665 $571,587
20170135809 22520/2017*1 33608959 o AT ROILLO JHON 144410 10 $262,920 $0 $5,658 $277,262
20170136243 16532720172 34138779 1 SALAZAR NICOLAS 145374 10 $169,920 $0 $3,308 $166,522
20170136276 181463120162 34033341 | i CAMACHO MARIA 145428 10 $130,820 $0 $2,616 $128,204
20170137414 19933/20171 32001821 L1 e GUTIERREZ 143947 10 $110,725 $0 $2,215 $108,510
20170137478 20202/20171 32470407  fORRES CERDAEDINSON 057, 10 $123,400 $0 $2,468 $120,032
20170137615  4887/2017°2 34615790 O FE JURADO YINA 144430 10 $316,828 $0 $6,337 $310,491

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517
SOAT - SINIESTROS

PATRICIA

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax
www.segurosdelestado.com

676 74 00

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

021



%
SEGUROS ?3
DEL

ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6
***8.985.749% No. Transferencia TR: 'TR0262203' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 [******xssxsumukxssunssstntriorssnstrs

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE******

21/10/2019
SUCURSAL.: '00' FECHA PAGO: 28/02/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0402896'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencion Total
20170138152 167743120163 33713685 Ak Ohuyon o EL 145062 10 $220,160 $0 $4,403 $215,757
$9,168,130 $0 $183,381  $8,985,749
RETENCIONES
Orden Base % _Servicios % Drogas % Honorarios| % IVA % ICA % CREE

'20170110041  §54700 2,00 $1,004 0 50 0 $0| o $0 0 $0 0 $0
20170110057  $119,500 2,00 $2,300 0 $0 0 so| o $0 0 $0 0 $0
20170110077 $119,500 2,00 $23%0 0 $0 0 $0| 0 $0 0 0 0 $0
20170113381 $173.200 2,00 $3464 0 $0 0 0| o $0 0 $0 0 $0
20170113417 $72,500 2,00 $1450 0 $0 0 $0| 0 0 0 $0 0 $0
20170113449 $72,500 2,00 $1450 0 $0 0 $0| o 0 0 $0 0 $0
20170116728 $131,300 2,00 $2626 0 0 0 s0| o $0 0 $0 0 $0
20170116896  $1,002,656 2,00 $20053 0 0 0 $0| o $0 0 $0 0 $0
20170118835  $108,800 2,00 $2176 0 $0 0 $0! 0 $0 0 0 0 $0
20170118891  $174,400 2,00 $3.488 0 $0 0 $0| o 0 0 $0 0 $0
20170118900  $149,600 2,00 2092 0 $0 0 $0| o $0 0 0 0 $0
20170118944 $121,300 2,00 $2426 0 $0 0 $0| 0 0 o $6 0 $0
20170118951  $48,200 2,00 $964 0 $0 0 $0| 0 $0 .0 0 0 $0
20170119200 $160,800 2,00 $3216 0 $0 0 $0| 0 0 0 $0 0 $0
20170119211 $80,700 2,00 $1614 0 0 0 $0 | 0 S0 0 $0 0 $0
20170119315 $108,800 2,00 $2,176 0 0 o $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170119398 $119420 2,00 $2,388 0 $0 0 s0| o $0 0 0 0 %0
20170119412 $81,000 2,00 $1620 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170119525  $39,600 2,00 $792 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 0 0 $0
20170119994 $181,600 2,00 $3632 0 0 0 $0 | 0 $0 0 0 0 $0
20170120122 $127,800 2,00 $2,5566 0 50 0 $0 | 0 0 0 $0 0 $0
20170120799 $330,974 2,00 $6,619 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170121938 $182,100 2,00 $3642 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0

El Defensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517|Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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DEL

SEGUROS
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
**++8,985.749***

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181

No. Transferencia

TR: 'TR0262203'

Sucursal;

[ ke e e ke 3k e e e sk e ok e e ke e e e e gk 9k 2k ok ok v vk ok e e e vk ok e ok ke ok

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

M/CTE******
21/10/2019
SUCURSAL: '00'

FECHA PAGO: 28/02/2017

CON

IPROBANTE DE EGRESO: '00S0402896'

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios| % IVA % ICA % CREE
20170121950 $81,000 2,00 $1,620 0 $6 0 $o| o $0 0 $0 0 $0
20170121960  $119,800 2,00 $2396 0 $0 0 $0| 0 $0 ¢ $0 0 $0
20170123462 $126,500 2,00 $2,530 0 $ 0 sa| o© $0 0 0 0 $0
20170123693 $59,900 2,00 $1.198 0 $0 o so| o $0 0 $0 o $0
20170124223 $153800 2,00 $3076 0 $0 0 ‘0| 0 $0 0 $0 0 $0 |
20170125899 $85,500 2,00 $1.710 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0 ‘
20170126545 $47,600 2,00 $952 0 0 0 $0| © $0 0 $ 0 $0 1
20170126576 $150,400 2,00 $3,008 0 $0 0 $01 0 $0 o $0 o0 $0
20170126584  $124,546 2,00 $2491 0 $0 0 $0| o© $0 0 $0 0 $0
20170126602  $159,400 2,00 $3188 0 0 0 $01 0 $ 0 $0 o0 $0
20170126619 $160,000 2,00 $3200 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170127085  $201,700 2,00 $4,034 0 $0 0 s0{ 0 $0 © $0 0 $0
20170127767  $115400 2,00 $2,308 0 $0 0 $0| o 0 0 $0 0 $0
20170129842 $250,964 2,00 $5199 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170130004  $218400 2,00 $4,368 0 0 0 $0| 0 0 o0 $0 0 $0
20170131508  $115,000 2,00 $2300 0 $0 0 $0} 0 $0 0 $0 0 $0
20170131952 $105,700 2,00 $2,114 0 $0 0 $0| o $0 .0 $0 © $0
20170132517 $150,807 2,00 $3,018 0 $0 0 $0| 0 $ 0 $0 0 $0
20170133700  $327,026 2,00 $6,541 0 $0 0 $0| 0 8 © $0 0 $0
20170133880  $159,400 2,00 $3.188 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170133996 $85,600 2,00 $1712 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 0 o $0
20170134012 $64,312 2,00 $1,286° 0 s 0 $0 | 0 O $0 o0 $0
20170134013 $398,300 2,00 $7.965 0 0 o0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170134350  $583,252 2,00 $11,665 0 0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170135809 $282920 2,00 $5658 0 $0 © $0| o0 $0 © $0 0 $0
20170136243 $169,920 2,00 $3398 0 $0 0 $0 |0 $0 0 $0 0 $0

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. COt

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

NMUTADOR 218 6977 - 601 9330

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com



NIT. 860.009.578-6
***8.985. 749+

“‘d

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

No. Transferencia

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181

OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

M/CTE******
21/10/2019
SUCURSAL.: '00'

FECHA PAGO: 28/02/2017

7 3 % e e e de ek e ke gk 3k e ok ok ok e e ok gk sk e o e ok vk ok ok e o e de e ok

TR: 'TR0262203'

Sucursal:

|

COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0402896'

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios| %  IVA % ICA % CREE
20170136276 $130,820 2,00 $2,616 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170137414 $110,725 2,00 $2,215 0 $0 0 $o| o $0 o $0 0 $0
20170137478 $123,400 2,00 $2,468 0 $0 0 $0! 0 $0 o0 $0 0 $0

o 20170137615 $316,828 2,00 $6,337 0 $0 o0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170138152 $220,160 2,00 $4,403 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0
@
Valor total Comprobante Egreso: $8,985,749
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $8,985,749

-

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoniaestado@gmail.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

94°

LIQUIDACION SINIESTRO No. 105638/2016*2

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

Siniestro: 105638/2016*2
Factura: 144901
Fecha Siniestro: 25/12/2015

CC. 6 NIT: 800110181
Victima: URIBE RODRIGUEZ P

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Poliza: 31987345

EDRO URIEL
Comprobante de Egreso '00S0402896'
Namero de Transferencia 'TR0262203'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos

imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentesi asi:
: o . . . VALOR VALOR - VALOR - . VALOR- .
cop CONCEPTO CANT * RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
70074 Insumos 1 $7,000 $7,000 30
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca),
21104 codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de 1 $36.300 $36.,300 $0
pie (tobillo), edad osea (carpograma), ' '
calcaneo

39145 Consulta de urgencias 1 $42,300 $42,300 $0
6041 - PERTINENCIA -

39202 Derechos de sala para curaciones 1 $15,200 $0 $15,200 HONORARIOS OTROS

PROFESIONALES ASISTENCIALES
4 $100,800 $85,600 $15,200 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segun Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el DecretI

0 2423 de 1996.

-COoD

DESCRIPCION

6041 Los cargos por honorarios de otros profesionales asistenciales di

erentes a los quirdrgicos y clinicos, que vienen relacionados

en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen justificacion para el cobro.

) Arghmehtacion Tarifa: 39202 Se glosa derechos de sala para curaciones. No se evdiencia justificacién para su cobro.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax

www.segurosdelestado.com

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00
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Servientrega SANIT, B60.612.330-3 Princlpal: Bogoa D.C..
Golombla Av Calle & No. 34A-11. Atencién al usuario: Fecha: ! !
ERANTREA www. servisntraga.com. PBX.: 7 700 200 Faxc 7 700 380 ext 110045 Fecha Prog. Entrega_: ; )
Cando de Soksdiones
CODIGO SER: SER97625 / SER7625
- CALLE 9 NO 4 - 19 ORIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS GUlA NO. 280468759 .
m
S DOCUMENTO UNITARIO . §
3 |sis vipa sas NVA Pz: 1 :
Z | Teléfono: 6767400 D.LINIT: 830132432 Cod. Postal: 410010 g
H |ca: NEwA Dpto.: HUILA 1= 50 |ciupap: NEIVA :
Pais: COLOMBIA email: YRODRIGUEZ@GRUPOSIS.COM CO ' HUILA £.P. CREDITO g
CAUBAL DEVOLUCION DELENVIO || INTENTO DE ENTREGA || wo. nowFicacion | E NORMAL M.T.. TERRESTRE 5
o2 3 1 OERA o WD ) a0 > [CALLE 18 6-85 Er”n,
— —— —— Desconocido > =d
wew —— —— Rehusado 2 DA ERS p YD ) RORA X |3 §
— —— —— Noreside I O |Nombre: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. 53
T T T N ade 3 we § iS4 sat g e Teléfono: LR D.L/NIT: 0 %
— —— —— Direccién errada ON A REMITENTE . L . z 2
—— — ot (indicar cual) e e 1 an e Pals:l COLOMBIA Cod. Postal: 410010 E
% e IR emai:
RECIB) A CONFORMIDAD{NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.L): i "IGU,A No. 280468753 e Contoner-  NPSOAT-17213.16260-18593-18101-17 g
\ IIII IR —oos e
9 ‘f ’&\ V. Declarado; $ 5000 VOL: 0 /0 /O 8
ot Ie FECHAYHORADEENTREGA V. Flete: $ 3.800.00 pego (vol): © Peso (ka): 1 5
R-“sa“‘ ginia suaFiQ\'Jg OS‘(3 p’l 2 ,// DA Vr. Sobreflete: $ 300.00No. Remision: Opref” E
- No. Sobreporte:
Observaciones en la entrega: 36- 55 301 Vr. Total: $ 3.340.00
i 2 g\l}&"#m“ Esta gl;.la serd anufada si no es utilizada antes del: 11/06/2017 Quién Entrega: " DGB-CLADM-F68 Ve
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

cartera@fracturasyortopedla com

Neiva, Huila

Asunto:
Comprobante de Egreso No. TR0272265
Fecha de Transferencna 26/04/2017

Respetados Senores

De manera atenta, nos permitimos notificar as glosas y pagos re
derivados de las indemnizaciones a cargo de Pdlizas SOAT
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

Al

I

20170426-NPSOAT18101
Fecha: 26-04-2017

Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT

alizados por Seguros del Estado S.A.,
por la suma de ($1.428.019) que

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
147110 . $.124.274 .. $121.443
147013 $ 143.300 $140.434

- 147737 $ 165.300 $ 161.994
147338 $ 115.000 $ 112.700
147866 " $ 126.500 $ 123.970

147345 - " $76.200 $74.676
147568 $ 165.300 $161.994
147600 $ 158.700 $ 155.526
146885 $ 104.620 $102.528
147104 $ 46.700 $ 45,766
148369 $ 72.900 $71.442
146411 $ 158.720 $ 155.546

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las factur
comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificacio
disponibles para ser consultadas en |la pagina web www.sis.co,

as relacionadas y descritas en este
esa entidad ante la Aseguradora.

nes de pago y glosa se encuentran
con el usuario y clave asighada. En

caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para ¢
el Ramo SOAT.

SOAT - SINIESTROS

nsultar el estado de sus facturas radicadas para

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calie 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensornaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 30‘('
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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. El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 E

~

3 SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de
de la misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficin
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (

Cordialmehte,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para ¢
el Ramo SOAT.

SOAT - SINIESTROS

la informacion, asi como la utilizacion

ubicada en la Carrera 23 No 166-36
) 6767400.

onsultar el estado de sus facturas radicadas para

3ogota D.C. Tel. 7561 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:
www.segurosdelestado.com

676 74 00 Pagina 2 de 2




A

DEL

SEGUROS

ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
41,428,019

No. Transferencia|TR: 'TR0272265'

Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 ******trintukusssxsniknsxsstrsrkrss
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DIECINUEVE PESOS MYCT Rt

21/10/2019
SUCURSAL: '00'

FECHA PAGO: 26/04/2017

COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0413676"'

Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total
20170222981 4247320171 32994521 Xﬁg’ggf ORERO YULIE 147110 10 $124,274 $2,608 $2,831 $121,443
20170223495 114948120162 31294605 e nom ioia o 147013 10 $143,300 $0 $2,866 $140,434
20170256413 50039/2017*1 33422898 mgzrggﬁf&g L SQUIVEL 147737 10 $165,300 $0 $3,306 $161,994
20170256702 105920120162 32519801 CUIOUEZ COLLAZOS 147338 10 $115,000 $0 $2,300 $112,700
20170257458 154111120162 31819653  cryarian xS 147866 10 $126,500 $0 $2,530 $123,970
20170272067 154116/2016°2 31900434 0> VALENCIA LUIS 147345 10 $76,200 $0 $1,524 $74,676
20170272318 124860/2016°2 33322891 ROJAS GOMEZ JAIBER 147568 10 $165,300 $0 $3,306 $161,994
20170272503 12389/2016*3 32090538 ROCHA ARIAS EDUARDO 147600 10 $158,700 $0 $3,174 $155,526
20170272528 4249120171 32133697 iy amiannC 146885 10 $104,620 $0 $2,092 $102,528
20170272667 42471220171 32030952 LOoADR SERRATOCESAR 44740, 10 $46,700 $0 $934 $45,766
20170275722 111087/2016°2 32441745 pNDO ROJAS NESTOR 148369 10 $72,900 $0 $1,458 $71,442
20170277217 16471/2017°2 33340168 %‘{)’STO%R A",fjAD’EVEASEZ 146411 10 $158,720 $0 $3,174 $155,546

$1,457,514 $2,608 $29,435  $1,428,019

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA|307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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Ly

SEGUROS

g uf

DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6
*r1.428.019% No. Transferencia [TR: 'TR0272265' Sucursal:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 Hr**#rrsrskassrshxssissssxnssssrrsss
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DIECINUEVE PESQS M/CTE**** s sxxtkassxstakssksntrnns
21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 26/04/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0413676"'
RETENCIONES
Orden . Base % Servicios % Drogas % Honorarios | % IVA % ICA %  CREE
20170222981 $124,274 2,00 $2,440 O $0 0 $0 (19,00 $391 0 $0 o0 $0
20170223495  §143,300 2,00 $2,866 0 $0 0 $0 | 0 $0 0. $0 0 $0
20170256413 $165,300 2,00 $3,306 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
Q 20170256702  $115,000 2,00 $2,300 © $0 0 $0| O 5 0 $0 0 $0
20170257458  §126,500 2,00 $2,530 0 $0 0 $0 | © $0 0 $0 0 $0
20170272067 $76,200 2,00 $1,524 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
O 20170272318 $165,360 2,00 $3,306 0 0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
| 20170272503 $158,700 2,00 $3174 0 $0 o0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
‘ 20170272528  $104,620 2,00 $2,002 0 $0 0 $0 | 0 0 0 $0 0 $0
20170272567 $46,700 2,00 $934 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170275722 $72,900 2,00 $1,458 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
20170277217 $158,720 2,00 $3,174 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
$391 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $1,428,019

Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $1,428,019

El Defensor del Consumidor Financiero es; Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517)
SOAT - SINIESTROS

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax
www.segurosdelestado.com

167674 00
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3 SEGUROS
] DEL

ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 4

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 #6-65
Neiva, Huila

2491/2017*1

Siniestro: 42491/2017*1
Factura: 146885
Fecha Siniestro: 05/02/2016

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

CC. 6 NIT: 800110181

Victima: MOSQUERA SANCHE

Pdliza: 32133697

Z YENNY ADRIANA
Comprobante de Egreso - '00S0413676'
Ntmero de Transferencia . "TR0272265'.

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Tréansito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos

imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes;

asi:

gy . VALOR VALOR VALOR VALOR ' ’
cop CONCEPTO CANT ' RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
70074 Insumos 1 $500 $500 $0
70000 Medicamentos 1 $14,100 $2,720 $11,380 2071 - TARIFAS - MEDICAMENTOS
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca), | CIA - AYUDAS
codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de 6081 - PERTINENCIA - AYUD
21101 pie (tobillo), edad osea (carpograma), 2 $77.600 $0 $77.600 DIAGNOSTICAS
calcaneo
39143 Consulta ambulatoria de medicina 1 $39 800 $39.800 $0
especializada ' !
39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0
2111 - TARIFAS - APLICACION
; ERRONEA DEL MANUAL
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,317 $16,300 $17 TARIFARIO (DECRETO 2423 DE
1996)
7 $193,617 $104,620 $88,997 $0

Observaciones Generales:

Se liquida segun Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Ri

ueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CON
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax]
www.segurosdelestado.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330
07 8288
676 74 00

o
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3 SEGUROS
a4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 42491/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
. CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 42491/2017*1
Factura: 146885
Fecha Siniestro: 05/02/2016

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
CC. 6 NIT: 800110181 Poliza: 32133697
Victima: MOSQUERA SANCHEZ YENNY ADRIANA

Comprobante de Egreso - '0080413676'
NdGmero de Transferencia 'TR0272265'

Observaciones de la Liquidacion

Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

:COD

"-DESCRIPCION

2071 Los cargos por medicamentos que vienen relacionados y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias

con los valores que fueron pactados.

. Argumentamon T?rlfa: 7000 - promedio anotados,

0- El valor reclamado por los medicamento (Diclofenaco 75mg AMP|$300 y Ibuprofeno 400mg Tab $91) supera los valores

6081 Los cargos por ayudas diagnosticas que vienen relacionados en los soportes de Ia factura no son pertinentes o no tienen

justificacién médica para el cobro.

* Se glosan rx tomados ya que no son pertinentes para el cobro, toda vez que la descripcion de los hallazgos clinicos por

'Aigum,entagion Tarifa: 21101 - sistemas y examen fisico no sugiere indicios de lesidn traumaticalen la regién objeto del estudio radiografico, el cuadro clinico

ty la descripcion del mecanismo del trauma no sugiere indicacion de su realizacion.

2111 Los cargos detallados en la factura no se ajustan al Manual Tarifario SOAT Decreto 2423 de 1996.

) Argunﬁentacfon Tarifa: 39202

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax;676 74 00

www.segurosdelestado.com
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Servientrega S A NIT 880.532.330-3 Principal: Begota O C.,
Colombig Av Calle 6 No 34A-11. Atencién al usuario:
www s¢rvientrega.com. PBX.: 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045,

LAV IENVTRECA
Coratres ¢ dov el & >

Fecha; / 1
Facha Prog. Entrega: ! !

RNV

CODIGO SER: SERS762% ¢ SER07825 3
CALLE 9 NO 4 - 18 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS GUIA No. 280472942 g
z £
8
g NVA DOCUMENTO UNITARIO PZ: 1 g
=11 SIS VIDA SAS
. . B
% Telefono 6767400 D.L/NIT: 830132432 Cod. Paostal; 410010 | 50 CIUDAD: NEIVA
m | Co.. N%Vg Dpla.: HUILA co th ! HUILA Fp.- CREDITO § 3
Pais: COLOMBIA email. YRODRIGUEZ@GRUPOSIS.COM. — ; ) 22
CAUSAL DEVOLUGION peL Envio | | INVENTO DE ENTREGA } wo. noTiFICACION | Z ’ NORMAL. M.T.: TERRESTRE §q
v 2 a3 . . ] SI{CALLE[18 6-65 > -
> bl O
i PRSEObLide - A s e g
- —w —— Rehusado f ! ! 6 Y
. —- —— Noresde Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA |
|
— — Noreclamado  * ﬁ“ ys. 4 Teléfono: EG D.LINIT: 0 z A
— - — Direccidn errada recin KRR Pais: COLOMBIA Céd. Postal: 410010
— wew —— Ofro (indicar cual) J ,9% ‘}lﬂ‘id suarez V“ ema“:C:O o § g
RECIBI A CONFORMICAG{NOMBRE LEGYBLE. SELLO ¥ D1 B C 3 AGUIANG. . 280472942 Dice Contener: NPSOAT.1 9755 19150-17 :;_
Obs. para Entrega: §
E@? ]“N 2“\ Vr. Declarado: 56000 VOL: 0 yO0 /O by
$ 3,800.00 - 3
FECHA Y HORA DE ENTREGA Vvr. Flete: o000 Pis?afe";?slono Peso (kg): 1 3
e .
O/A ® g ~ \’3’-" mregej\ % 40.00 SobreDorte

€€0
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il
SEGUROS

DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

T “ll ”"I”“ I||| ‘I‘I I‘l

20170505-NPSOAT19755
Sefores Fecha: 05-05-2017

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com

Neiva, Huila

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0273938
Fecha de Transferencia: 05/05/2017

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Pdlizas SOAT por la suma de ($5:886.902) que
corresponde a la cancelacion de [a(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
146675 . . $494.500 .. $484.610
146579 $205.720 $ 201.606

- 146905 $ 491.320 $ 481.494
146793 ' - $218.660 $214.287
141058 $ 192.000 $ 188.160
147415 $ 254 .417 $249.329
147664 $ 307.100 $ 300.958
148274 $528.989 $518.409
147143 $ 193.600 $189.728
146724 $ 139.200 $ 136.416
147791 $ 67.400 $ 66.052
148517 $131.319 $ 128.693
146860 $982.400 $962.752
147587 T $217.050 $212.709
143088 $ 392.020 $ 384.180
145274 $212.100 $207.858
147434 $210.369 $.206.161
142471 $ 155.800 $152.684
146902 $76.200 $74.676
146746 $297.320 $291.374
146867 $ 239.557 $ 234.766

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para ¢onsultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:|676 74 00 Pagina 1 de 2
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las factur

comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificacio

disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co,
caso de no tener usuario, debera efectuar el reglstro en la pagin

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de

de la misma, que es de caracter conﬂdenmal

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina
Barrio Toberin én la ciudad de Bogotd, D.C., linea de atencién (1

Cordialmente, '

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para ¢g

el Ramo SOAT.

Ei Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bo

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONM

as relacionadas y descritas en este
esa entidad ante la Aseguradora.

nes de pago y glosa se encuentran
con el usuarloyclave asngnada En
2 WWW. SIS co.

e

la mformacnon, asi como la utilizaciéon

ubicada en la Carrera 23 No 166-36
) 6767400.

nsultar el estado de sus facturas radicadas para

gota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

UTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 6

www.segurosdelestado.com

76 74 00 Pagina 2 de 2
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=L G
NIT. 860.009.578-6
***+5.886.902****

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 ¥
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIEN

<=

DEL

21/10/2019
SUCURSAL: '00'

SEGUROS
ESTADO SA.

No. Transferencia

FECHA PAGO: 05/05/2017

ITR: 'TR0273938'

Sucursal:

e 3 e e e e e e e s e 3 ok e sk e ok de o vk e e e o o ok e ok ok ke ok e ke ok

957

JTOS DOS PESOS M/CTE*******************

COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0415497

Orden Cuenta Pdliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencién Total
20170230663 4245420171 33915510 DLrD-0 CORDOBAJUAN 146675 10 $494,500 $0 $9,890 $484,610
20170230771 16201/2017°2 34998030 Ny oROA CAST ANEDA 146579 10 $205,720 $0 $4,114 $201,606
20170233127 42466120171 33704824 CrEAoAE PERDOMO 146905 10 $491,320 $0 $9,826 $481,494
20170233159 6633/2017°2 33749745 VAR ALONDONO DEICY 1467903 10 $218,660 $0 $4,373 $214,287
20170237392 42506/2017*1 30384544 MORENO SANTOS KLEY 141058 10 $192,000 $0 $3,840 $188,160
20170238592 106383/2016°2 31223000 ORTIZ RUBIO YERALDIN 147415 10 $254,417 $0 $5,088 $249,329
20170239998 114926/20162 32765545 Rorau e o RO 147664 10 $307,100 30 $6,142 $300,958
20170258416  472472017°2 34861210  Gramricren CINCHAALEX 148274 10 $528,989 $0 $10,580 $518,409
20170260775 54476120171 32768487 | pioy GARDOZ0 147143 10 $193,600 $0 $3,872 $189,728
20170283226 2311120172 35005683 o p <2 MARIADEL 146724 10 $139,200 $0 $2,784 $136,416
20170203512 114906120162 31076575 Soint acimain) 147791 10 $67,400 50 51,348 $66,052
20170294228 50960/20162 33180748 RODRIGUEZ DIAZ MARIO 148517 10 $131,319 $0 $2,626 $128,603
20170204203  96940/2016%5 33327611 g ooos CARCAIOSE 46860 10 $982,400 $0 $19,648 $962,752
20170205862 4725720171 31871698 oot et AREDES 147587 10 $217,050 $0 $4,341 $212,709
20170296042  6667/2017*2 35135431 MARTINEZ MARIA DEISY 143088 10 $392,020 $0 $7.840 $384,180
20170298050 181564/2016"2 33350940 G Mo CASTELLANG 145274 10 $212,100 $0 $4,242 $207,858
20170298138 106460120162 32580241 ot OO MARIN MIGUEL 147434 10 $210,369 30 $4,208 $206,161
20170209567 176804/2016°1 30841378 G UILMURCIALUIS 142471 10 $155,800 $0 $3,116 $152,684
20170300215 4249320171 32669217 || oL VARGAS ALBA 146902 10 $76,200 %0 $1,524 $74,676
20170300591 42487/2017*1 34192018 E’fggﬁNDEz DE ORTIZ 146746 10 $207,320 $0 $5,946 $291,374
20170302242 106473120162 33233118 Gopiaing 146867 10 $239,557 $0 $4,791 $234,766

$6,007,041 %0 $120,139  $5,886,902

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGQOTA D.C. CON

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax{676 74 00

www.segurosdelestado.com

MUTADOR 218 6977 - 601 9330

Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
*er5.886.902*

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 *
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIER

21/10/2019

SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 05/05/2017

No. Transferencia

COM

TR: "TR0273938'

e e 3k o e e v e e e v e e e e e o v e e e e ok o ok ok ok e de e e

Sucursal:

qTOS DOS PESOS M/CTE*******************

PROBANTE DE EGRESO: '00S0415497"

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios | % IVA % ICA % CREE
20170230663 $494,500 2,00 $9,800 0 $0 0 so| o $0 0 $0 0 $0
20170230771 $205,720 2,00 $4,114 0 $0 0 $0| o $0 0 $0 0 $0
20170233127 $491,320 2,00 $9,826 0 $0 0 $0]| 0 $0 0O $0 0 $0
20170233159 $218,660 2,00 $4,373 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170237392 $192,000 2,00 $3,840 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170238592 $254,417 2,00 $5,088 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170239998 $307,100 2,00 $6,142 0 $0 0 $0| 0 $0 0O $0 0 .30
20170258416 $528,989 2,00 $10,580 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170269775 $193,600 2,00 $3,872 0 $0 © $0| 0 $0 O $0 0 $0
20170283226 $139,200 2,00 $2,784 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170293512 $67,400 2,00 $1,348 0 $0 0 $0. 0 $0 0 $0 0 $0
20170294228 $131,319 2,00 $2,626 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170294293 $982,400 2,00 $19,648 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170295862 $217,050 2,00 $4,341 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20'170296042 $392,020 2,00 $7,840 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170298050 $212,100 2,00 $4,242 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170298138 $210,369 2,00 $4,208 0 $0 0 $0| 0 $0 0O $0 0 $0
20170298567 $155,800 2,00 $3,116 0 $0 © $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170300215 $76,200 2,00 $1,524 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170300591 $297,320 2,00 $5946 0 $0 0 $0| 0 $0 0 $0 0 $0
20170302242 $239,557 2,00 $4,791 0 $0 0 $0| 0 50 0 50 0 $0

$0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $5,886,902
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $5,886,902

El Defensor del Consumider Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 47257/2017*1

Sefores:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

. CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila
Siniestro: 47257/2017*1 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 147587 CC. 6 NIT: 800110181 Péliza: 31871698
Fecha Siniestro: 16/02/2016 Victima: OSPINA PAREDES HOOVER
O Comprobante de Egreso '0050415497" -
Namero de Transferencia | .. 'TR0273938' -
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Q Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes;| asi:

cob - - CONCEPTO GANT LECLAMO LIGUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO

70074 Insumos 1 $1,000 $1,000 50

70000 Medicamentos 1 $69,860 $69,860 $0

39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0

39146 Sutura 1 $12,900 $12,900 $0

39201 Derechos de sala para suturas 1 $37,690 $37,690 $0

39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,317 30 $16,317 PROggngMlpEilE\ﬁ:g%Ezg‘ll'?Vl DAD
21102 RAYOS X Brazo, pierna, rodilla, femur, 1 $50,300 $50,300 $0

Q hombro, omoplato
7 $233,367 $217,050 $16,317 $0

Observaciones Generales:
Se liquida seglin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

@

El Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax| 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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E
ESTADO

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL

SA.

LIQUIDACION SINIESTRO No. 47257/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

ORTOPEDIA LTDA.

Siniestro: 47257/2017*1
Factura: 147587
Fecha Siniestro: 16/02/2016

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

CC. 6 NIT: 800110181

Victima: OSPINA PAREDES HOOVER

Pdliza: 31871698

Comprobante de Egreso | - = '00S0415497'«

Namero de Transferencia | ~~ . 'TR0273938'"" N

Observaciones de la Liquidacion
No se procede a pago sala de curaciones, toda vez que no se cancelan en simultaneo con sala suturas.

~.cop -

' DESCRIRCION- - ;-

6091 Los cargos por procedimientos o actividades que vienen relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no
tienen justificacién médica para el cobro.

Argumentacion Térifa: 36202,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guiflermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517|

SOAT - SINIESTROS

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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) I IR P i
T T R 3 2 ig
! T T Noreside ."1 - O|Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. 122
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019

Sefiores

9P

20170512-NPSOAT21431
Fecha: 12-05-2017

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal

CALLE 18 #6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0275623
Fecha de Transferencia: 12/05/2017

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos not
derivados de las indemnizaciones a

ificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
cargo de Pdlizas SOAT por la suma de ($9.542.735) que

correspondé a la cancelacién de la(s) !siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
148571 . $81.000 .. $79.380
148829 $136.800. *©  $134.064
147793 $9.519.685 ~ $9.329.291

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y descritas en este

comunicado, son notificadas al correo

Adicionalmente y sin perjuicio a lo
disponibles para ser consultadas en la
caso de no tener usuario, debera efec

electronico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada. En
uar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de l|a entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacién

de la misma, que es de caracter confid

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

E! Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillenmo|

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11

encial.

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA D}i=_ ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2

www.segurosdelestado.com 5
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SEGUROS
DEL

¥
ESTADO SA. Qg

NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogotd, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

El Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo

Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11

No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
****Q.542.735

No. Transferencia TR: 'TR0275623'

Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 ******ssrriarirsionbirrsirbrsnsssskis
NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

M/CTE s
21/10/2019
SUCURSAL: '00’ FECHA PAGQZ 12/05/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0417261'
Orden Cuenta Poliza Afedtadq Factura Suc Bruto IVA Retencion Total
20170307000 1521041201672 32519519  popie2 MORALES 148571 10 $81,000 $0 $1,620 $79,380
20170317908 154828120164 32647170 ROSALES ESTUPIRAN 148829 10 $136,800 $0 $2,736 $134,064
20170319237 34883/2016"3 32662129 VARGAS SON GUSTAVO 147793 10 $9,519,685 $0 $190,394  $9,329,201
$9,737,485 $0 $194,750  $9,542,735
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20170307000 $81,000 2,00 $1620 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170317908 $136,800 2,00 $2736 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170319237  $9,519,685 2,00  $190,394 0 $0 0 $0 0 $0 0 0 0 $0
$0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $9,542,735
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $9,542,735

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23|No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com . é
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NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
ESTADO SA.

LIQUIDACION SINIESTRO No. 34883/2016*3

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

ST

Siniestro: 34883/2016*3
Factura: 147793
Fecha Siniestro: 18/02/2016

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

Rec

amante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
C. 6 NIT: 800110181 Pdliza: 32662129
Victima: VARGAS SON GUSTAVO

Comprobante de Egreso '00S0417261"

Numero de Transferencia |- 'TR0275623"

respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién

en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las

personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

_CANT

VALOR VALOR “VALOR . VALOR.

.cop- * CONCEPTO - ‘RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO < -  RECHAZO
Materiales de sutura y curacion,
39305 . medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $53,088 $53,088 $0
agentes y gases anestesicos

13471 Osteosif\tesis en femur. (cuello, 4 $493,600 $493,600 $0

intertrocanterica, supracondilea) grupo 13
39111 Honorarios de anestesia Grupo 13 1 $292,300 $292,300 $0
39124 Honorarios de ayudantia Grupo 13 1 $141,800 $141,800 50
39215  Derechos de sala de cirugia grupo 13 1 $762,100 $762,100 30
39304 Materiales de sutura y curacion GRUPOS 1 $361,300 $361,300 $0

10-11-12-13
37208 Muslo y/o pierna 1 $64,300 $64,300 30
38122 Estancia Habitacion bipersonal nivel 2 6 $1,158,282 $1,158,000 $282 2011 - TARIFAS - ESTANCIA
70074 Insumos 1 $174,429 $174,429 $0
21102 RAYOS X Brazo, pierna, rodilia, femur, 6 $301,800 $301,800 $0
hombro, omopiato
RAYOS X Brazo, pierna, rodilla, femur, 600 2081 - TARIFAS - AYUDAS
21102 hombro, omoplato ! $53.900 $50,300 5, DIAGNOSTICAS
21105 RAYOS X lf’_elvis, cadera, articulaciones 1 $42.700 $42,700 $0
sacro-iliacas y coxo-femorales

"RAYOS X Portatiles con fluoroscopia y/o
21602 intensificador de imagen (practicado en 1 $116,700 $116,700 $0

quirofanos); al vaior del estudio, agregar:"
21716 RAYOS X Extremidades y articulaciones 1 $328,200 $328,200 $0

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillerm

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23|No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

o Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACIC

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDI

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

SEGUROS
ESTADO SA.

A LTDA.

DN SINIESTRO No. 34883/2016*3

Siniestro: 34883/2016*3
Factura: 147793
Fecha Siniestro: 18/02/2016

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

CC. 6 NIT: 800110181

Victima: VARGAS SON GUSTAVO

Pdliza: 32662129

Comprobante de Egreso '00S0417261
N(mero de Transferencia '"TR0275623"
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de|respuesta a glosas.
_ i , VALOR ‘'VALOR VALOR VALOR " R
cop _CONCEPTO CANT | RECLAMO  LIQUIDADO OBJECION. RECOBRO RECHAZO
7151 - NO ACCION PARA
19290 Creatinina, en suero, orina y otros 1 $11,000 $0 $11,000 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
SERVICIOS
Cuad ti 7151 - NO ACCION PARA
19304 o ‘;2}‘2’:& ';T;::;’;fg::‘a 1 $19,100 $0 $19,100 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
: SERVICIOS
7151 - NO ACCION PARA
19490  Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos) 1 $11,500 $0 $11,500 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
: SERVICIOS
7151 - NO ACCION PARA
19749 Nitrogeno ureico 1 $9,200 $0 $9,200 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
SERVICIOS
7151 - NO ACCION PARA
19827 Protrombina, tiempo PT 1 $27,800 30 $27,800 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
SERVICIOS
7151 - NO ACCION PARA
19958  Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 $27,100 $0 $27,100 RECLAMAR - TERCERIZACION DE
. SERVICIOS
29112 ° Terapia fisica, sesion 5 $88,500 $88,500 $0
— . 1022 - FACTURACION -
39137 C°”?n‘il§’h‘éfpﬁ‘§'§$;g'§if;?téi“,‘fjfnrl? ylo $34,000 $0 $34,000 CONSULTAS, INTERCONSULTAS Y
' VISITAS MEDICAS
39139 Consulta preanestesica 1 $34,000 $34,000 $0
39143 Consulta ambule_ito_ria de medicina 6 $238,800 $238,800 30
especializada
Consulta ambulatoria de medicina 2081 - TARIFAS - AYUDAS
39143 especializada 2 $85,000 $79,600 $5.400 DIAGNOSTICAS
39202 Derechos de sala para curaciones 6 $97,902 $97,800 $102 2051 - TARlFASSA'LRERECHOS DE
39221 Derechos de sala de yesos 1 $53,318 $53,300 518 2051 - TARIFASSA'LiERECHOS OE
70001 Material de osteosintesis 1 $4,286,500 $4,286,500 $0

El Defensor del Consumidor Financiero es; Dr, Manuel Guiflerm:

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

LINEA O
Carrera 23

0 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@grail.com
SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 34883/2016*3

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 34883/2016*3

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Factura: 147793 CC. 6 NIT: 800110181 ) Péliza: 32662129
Fecha Siniestro: 18/02/2016 Victima: VARGAS SON GUSTAVO
Comprobante de Egreso 'OO$0417261'_
Ndmero de Transferencia '"TR0275623'
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de|respuesta a glosas.
G L VALOR VALOR- 'VALOR  VALOR . '
cob- = - -’ CONCEPTO -~ CANT | RECLAMO  LIQUIDADO, OBJECION RECOBRO. RECHAZO
70000 Medicamentos 1 $300,568 $300,568 $0
54 $9,668,787  $9,519,685 $149,102 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segiin Manual Tarifario contenido

El Defensor del Consumidor-Financiero es: Dr. Manue! Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

en el Decreto 2423 de 1996.

SOAT - SINIESTROS

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

0 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 34883/2016*3

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-85

: Argsméntaz:ion’farifa: 38122

Argﬁméntaciqn Tarifa: 21102
Argumentacion Tarifa: 39143

Neiva, Huila
Siniestro: 34883/2016*3 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 147793 CC. 6 NIT: 800110181 Pédliza: 32662129
Fecha Siniestro: 18/02/2016 Victima: VARGAS SON GUSTAVO
Comprobante de Egreso ‘0050417261
Numero de Transferencia ' 'TR0275623'
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de|respuesta a glosas.
Observaciones de la Liquidacién
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.
_ cop - S DESCRIPCION ' - S
2014 El cargo por estancia, que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta diferencia con los valores

que fueron pactados o est

ablecidos normativamente, vigentes al momento de la prestacion del servicio.

2081 Los cargos por ayudas diagnosticas que vienen relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan
diferencias con los valores pactados.

7151 De conformidad con el art

‘culo 8 del Decreto 056 de 2015, para el amparo de Gastos Médicos, el legitimado para reclamar la

indemnizacién es el prestador de servicios de salud que haya atendido la victima.

1022 En una factura se registra
prestador.

Argumentééionﬂfar-ifa: 149‘29‘0 *Se descuenta ayudas diagnosticas por tercerizacion de servicios prestados.
Argumentacibh Tarifa: ,1950‘4; iSe descuenta ayudas diaglnosticas por tercerizacion de servicios prestados.

Argumentacion Ta‘r'i'fa: 19490 . ESe descuenta ayudas diagnosticas por tercerizacion de servicios prestados.

Argumgntaciorf Tarifa: 19749, - Se descuenta ayudas diagnosticas por tercerizacion de servicios prestados.
Argumentécion Tarifa:}1‘9827 {Se descuenta ayudas diagnosticas por tercerizaciéon de servicios prestados.

Argumentacion Tarifa: 19958 . Se descuenta ayudas diagnosticas por tercerizacion de servicios prestados.

una interconsulta que originé la practica de una intervencion o procedimiento que realizé el mismo

No se reconoce codigo (39137) toda vez que se tratd de valoracion por el especialista quirtirgico(ORTOPEDIA), que derivé en
. procedimiento, lo cual no da lugar a cobro al estar incluidos sus honorarios en el procedimiento descrito segun paragrafo 7,

23 de 1996.

Argumentacion Tarifa: 39137 Art 48 y 76 del Decreto 24

2051

Argu;'ne‘ntacion: Tarifa:

. Arggméntacio‘n Tarifa:

39202
39221

Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados los valores que fueron pactados.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.617 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1ji No. 90-20 BQGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23|No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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=] SEGUROS
=] DEL
3 ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 34883/2016*3

Sefiores: ,

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

Siniestro: 34883/2016*3 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 147793 C?. 6 NIT: 800110181 Pdliza: 32662129
Fecha Siniestro: 18/02/2016 Victima: VARGAS S8ON GUSTAVO

Comprobante de Egreso '00S0417261'
Namero de Transferencia ‘TRO'275623' ,

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso defr

espuesta a glosas.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

E! Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm:

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

6 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

- SOAT - SINIESTROS :
i No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com g
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! Servientrega SA NIT. 880.512.330-3 Principal; Bogots D.C., . ‘
) Colombia Av Calle 8 No. 34A-11. Atencitn st usuaria: Fecha: ! f
SERVENTIRGA www.sarvisntrsga.com. PBX.: 7 700 200 Fax: 7 760 380 ext 110045. Fecha Prog. Entrega: ! !
CUritrr chr Sok i usy"
cODIGO SER: SER97625 / SERS7625
CALLE 8 NO 4 - 18 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS __GUIA No. 280480134 §
2
g 2 _ NVA* ——DOEGUMENTO UNITARIO PZ:, 1 ¥
| SIS VIDA SAS . - a
Z | Teistono: 6767400 D.L/NIT. 830132432  Cod.Postal: 410010 o| 50 [cuoaD: NEIVA
i gd:: T:%tgmam onsl ?gg[?meuez@eﬂupos:s COM.CO -gq HUILA [F.p- CREDITO g 2
ais: : . X = - F
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO _ |{ INTENTODE ENTREGA || Mo, NOTIFICACION | § NORMAL M TERRESTRE g ﬁ
1t 2 3 1 DA 4 WFS s AN 7 roma ;' CALLE 18 6-65 ; g
T T T Qeseonoddo ;i g owis 4 ARG 1 MORA "6’ S
— — ___ Noreside . o Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. : 5
. — __ Norcamado ® Di& J WFS/ ado / HORR Tel&fona: ZG DLMNIT: 0 E
— . — —_ Oirecclon enrada FECKA DEVOLUCION A REMITENTE Pais: COLOMBIA C4d. Postal: 410010 29
— — — Otro(indicar cual) DIA s WML ) ARG 1 HORA email: E >
RECIBI A CONFORMIDAD(NOMERE LEGIBLE, SELLO Y D.L): GUIA No. 28048043 Dice Contener: NPSOAT-24953-17 NCSOAT 16163-17 F
Obs. para Entrega: NCSOAT 15891-16827-18898-17708-18331-17 g
1 ‘l“‘“ Vr. Declarado: $ 5000 VOL: © 0 /0 $
. . .00 - . ~
@a m\‘ FECHAY HORA DE ENTREGA Vr. Flete: $ ; egg 00 I:\Iis??g,;li)s'ién'o 0 Peso (kg): 1 3
i{ $1° [j! i HGRY Vl'. Sobreflete: e ) .
K”Sﬁ Vitglnia T(/( ? l I vr. Total: $ 3{340.00 No. Sobreporte:
Observaciones en la entrega:
PANMICEIL aDCS N~ 455,301 Nessa . : ﬂ \ '
SPATRAGORTE Esta quia serd anulada 8[ no es utliizada antes del; 09[08’2017 Quién Entrepa: ~ DG-8-CL-\DM-F-88 V4
NN
LN




) seouRes 2%
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

B Ill”l I"”l” III |||“ I‘I

. 20170601-NPSOAT24953
Sefiores Fecha: 01-06-2017

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto: Notificacién de Glosas y Piago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0279189
Fecha de Transferencia: 31/05/2017

Respetados Sefiores:

De manera atenta; nos permitimos no lflcar las. glosas y pagos reallzados -por Seguros del Estado SA,
derivados de las indemnizaciones q cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($22 081 314) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto

148707 . . $297.250 .. $291.305
148382 $ 245.400 $ 240.492

- 148275 _ $210.060 $ 205.859
148042 $ 253.600 . $248.528
147759 $ 300.000 - $294.000
148718 - - $204.200 .. $200.116
148503 $ 453.820 $444.744
148429 $ 252.700 $ 247.646
148200 $ 221.560 $217.129
147762 $ 340.300 $ 333.494
148241 $ 358.787 $ 351.611
148955 $ 257.639 $ 252.486
148516 $ 242.020 $ 237.180
147806 $246.347 $ 241.420
148913 $1.232.578 $1.207.926
143296 $282.300 $ 276.654
145689 $2.383.994 $2.336.314
150254 $2.737.403 $ 2.682.655
148542 $119.800 $ 117.404
149008 $ 284.000 $278.320
148681 $271.700 $ 266.266
147009 $ 460.900 $451.682

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestrajpagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guilermol Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Ca'rrera 11'No. 90-20 BOGOTA_ D.C. CQNMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
\_/vww.segurosdelestad’o.com 5




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
148457 $ 254.606 $249.514
149738 $4.499.383 $ 4.409.395
148666 $ 185.487 $181.777
148181 $ 126.500 $123.970
150169 $2.429.100 $2.380.518
149624 $ 2.500.500 $2.450.490
148132 $224.419. $219.931
149037 $ 655.600 $ 642.488

Las glosas y domprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y deéscritas en este

comunicado, son notificadas al correo|electronico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo janterior, estas notificaciones de pago 'y glosa se encuentran

disponibles para ser consultadas en-fa pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada.
caso de no tener usuario, debera efectuar el reglstro en la pagina www.sis.co.

En

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la mformacnon asi como la utilizacion

de la misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36

Barrio Toberin en la ciudad de Bogotal D.C., linea de atencién (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra|pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para

el Ramo SOAT.

El Defénsor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defenscriaestado@gmail.com

LINEAD

, SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

Pagina 2 de 2
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SEGUROS
DEL v
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

¥xx22.081.314**

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
VEINTIDOS MILLONES OCHENTA'Y UN N

No. Transferencia TR: 'TR0279189'

Sucursal:

LTDA. NIT/CC: 8001 10181 ************:k************************
VIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE******wxsioxsarnicnssikiii

21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO}: 31/05/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0421031'
|
7 ye J .
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc  Bruto IVA Retencioén Total
20170299959 152120/2016'2 32874574 LI PEREZ OSCAR 148707 10 $207,250 $0 $5,945 $291,305
. EMDO HERNANDEZ
20170299983 11462812016°2 32797111 QUSRS Al e 148382 10 $245,400 $0 $4,908 $240,402
20170300009 61409/2017*1 32007571 L OLANCO LARA ANGEL 148275 10 $210,060 $0 $4,201 $205,859
GUSTAVO ‘
20170300037 16517/2017*2 32733921 CRUZ BONILLA NICOLAS 148042 10 $253,600 $0 $5,072 $248,528
20170300085 B8943/2017*3 32825209 fﬁ#gﬁg&ARCE 147759 10 $300,000 $0 $6,000 $294,000
20170300120 61361/2017*1 32426200 MUNOZ PINTO DIEGO 148718 10 $204,200 $0 $4,084 $200,116
ARMANDO |
20170300192 114877/2016*2 31996218 LIZCANO MOTA EDISSON 148503 10 $453,820 $0 $9,076 $444,744
20170300819 50473/2017*1 32097543 ROJAS VARGAS MILLER 148429 10 $252,700 $0 $5,054 $247,646
20170302835 61396/2017*1 33282095 Zﬁgﬁoﬁg'm RO 148200 10 $221,560 $0 $4,431 $217,129
20170302049 61386/2017*1 34261279 MORAHERNANDEZNUBIA 147762 10 $340,300 $0 $6,806 $333,494
) CALDERON OSORIO _
20170303589 6140520171 31421570 VEngirh feNaND 148241 10 358,787 $0 $7,176 $351,611
20170307558  61378/2017*1 33704831 CV'TLEI’S\'X'O LOPEZ 148955 10 $257,639 $0 $5,153 $252,486 -
20170311983 152099/2016*2 32047994 ROSAS CLAROS THOMAS 148516 10 $242,020 $0 $4,840 $237,180
20170312044  61380/2017*1 32944184 ;ﬁsﬁm CAR‘i’OZO 147806 10 $246,347 $0 $4,907 $241,420
20170347614 105800/2016*2 31539693 ?gtlzp%“"z ANDRES 148913 10 $1,232,578 $0 $24.652  $1,207,926
20170362830 10550212016°2 31389691 s, Y {RTAS MARIA 143208 10 $282,300 $0 $5,646 $276,654
. ORDOREZ SOGAMOSO
20170368843 106407/2016'3 32232039 o CARLOS| 145689 10 $2,383,904 $0 $47,680  $2,336,314
20170369891 16980/2017'3 34862670 OCHOA ROCIODELPILAR 150254 10 $2,737,403 $0 $54,748  $2,682,655
) CLARO HERNANDEZ
20170370407 152004720162 30947904 L0 RIS 148542 10 $119,800 $0 $2,396 $117,404
20170370443  61317/2017°1 32116081 Eggggm DELGADO 149008 10 $284,000 $0 $5,680 $278,320
20170370450 5048220171 33750089 ALDANA OSSP DUVIER 148681 10 $271,700 $0 $5,434 $266,266
. VANEGAS GARCIA
20170370461 105895120162 31074838 oo v minia 147009 10 $460,900 $0 $9,218 $451,682
20170370530 164739/2016*2 33282153 RESTREPO MARIA JOSE 148457 10 $254,606 $0 $5,092 $249,514
20170370990  65000/2017*1 31449484 QEJEST%VENDANO JORGE 449738 10 $4,499,383 $0 $89,988  $4,409,395
) MORENO SANCHEZ
20170370995 114568/2016'3 32564817 GG piEan 148666 10 $185,487 $0 $3,710 $181,777
20170373132 8897/2017*2 35127093 \G(mgﬁ%ﬁ PUENTES 148181 10 $126,500 $0 $2,530 $123,970
R ORDONEZ SOGAMOSO
20170373531 106407/2016% 32232039 QRDONEESC 150169 10 $2,429,100 $0 $48,582  $2,380,518

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

LINEA [PE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 876 74 00
www.segurosdelestado.com

0 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defenscriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
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SEGUROS | ?,ég
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
**+%22.081.314*** No. Transferencia TR: 'TR0279189' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIALTDA. NIT/CC: 800110181 ****srsssssxssssssrsesssstinsnsrsiss
VEINTIDOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE*******#rktkaksrtrirssknk

21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO; 31/05/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050421031"
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura  Suc  Bruto IVA Retencién Total
20170373582 106432/2016*3 32470546 SANCHEZ NUNEZ JAVIER 149624 10 $2,500,500 $0 $50,010 $2,450,490
20170373848 152084/2016*2 31965905 BRAND PERDOMO BELEN 148132 10 $224,419 . $0 $4,488 $219,931
20170375214  21669/2017*2 35289717 ORTIZ JOSE YESID 149037 10 $655,600 $0 $13,112 $642,488
$22,531,953 $0 $450,639 $22,081,314
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % ‘IVA % ICA . % CREE
20170299959 $297,250 2,00 $5945 0 $0 0 30 0 $0 0 $0 0 $0
20170299983 $245,400 2,00 $4,908 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 -$0
20170300009 $210,060 2,00 $4,201 0 |. $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170300037 $253,600 2,00 $5072 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170300085 $300,000 2,00 $6,000 O $0 o $0 0 $0 o0 $0 0 $0
20170300120 $204,200 2,00 $4,084 0 $0 0 $0 0 $0 o0 $0 o0 $0
20170300192 $453,820 2,00 $9,076 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 o0 $0
20170300819 $252,700 2,00 $5,054 0 $0 0 . $0 0 $0 0O $0 0 $0
20170302835 $221,560 2,00 $4431 0 $0 0 80 0 $0 0 $0 0 $0
20170302949 $340,300 2,00 $6,806 O $0 0 $0 0 $0 0O $0 0 $0
20170303589 $358,787 2,00 $7.176 © $0 O $0 0 $0 0O $0 o $0
20170307558 $257,639 2,00 $5,153 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170311983 $242,020 2,00 $4,840 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170312044 $246,347 2,00 $4,927 0 $0 0 $0 0 $0 0 -80 0 $0
20170347614  $1,232,578 2,00 $24,652 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170362830 $282,300 2,00 $5646 0O $0 0 $0 0 $0 0O $0 o0 $0
20170368843  $2,383,994 2,00 $47,680 0 $0 0 $0 0O $0 0 $0 o0 $0
20170369891  $2,737,403 2,00 $54,748 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170370407 $119,800 2,00 $2,396 0 $0 O $0 0O $0 0 80 0 $0
20170370443 $284,000 2,00 $5680 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170370450 $271,700 2,00 $5434 0 $0 0 $0 0 $0 O $0 0 $0
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillenmio Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmait.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com g
0353




4 SEGUROS
4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
rrrr22.081.314%*

s

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA|
VEINTIDOS MILLONES OCHENTA'Y UN N

w

No. Transferencia TR: 'TR0279189' Sucursal:

LTDA. NlT/CC: 8001 1 01 81 e e v o e ek e de e & Jo o e do I o vk v e ok e o o e de ok sk doke e dede de e e

VMIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE******riaskikackioxikuik

21/10/2019

SUCURSAL: ‘00’ FECHA PAGO: 31/05/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0421031'

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20170370481 $460,900 2,00 $9,218 0O $0 0 'S0 0 $0 o0 $0 0 $0
20170370530 $254,606 2,00 $5002 0 $0 O $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170370890  $4,499,383 2,00 $89,988 0 $0 O $0 o0 $0 0 $0 0 $0
20170370995 $185,487 2,00 $3,710 O $0 O $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170373132 $126,500 2,00 $2,530 0 $0 0 $0 0 $0 O $0 0 $0
20170373531  $2,429,100 2,00 $48,582 0 $0 0 $0 0O $0 0 $0 0 $0
20170373582  $2,500,500 2,00 $50,010 " 0 $0 o0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170373848 $224,419 2,00 $4,488 0 $0 0 $0 o0 $0 0 $0 0 . $0
20170375214 $655,600 2,00 $13,112 0 $0 0O $0 0 $0 0 $0 0 $0

$0 $0 $0

Valor total Comprobante Egreso:
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia:

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1
LINEAT
Carrera 23

$22,081,314

$22,081,314

(:) Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

jE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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=1 SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Vil

LIQUIDACION SINIESTRO No. 61317/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 61317/2017*1
Factura: 149008
Fecha Siniestro: 21/05/2016

Recliamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

C?. 6 NIT: 800110181 Pdliza: 32116081
Victima: BAUTISTA DELGADO FREDY
Comprobante de Egreso ‘0080421031
Namero de Transferencia | - 'TR0279189'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

en virtud del contrato de seguros de dafos corporales causados a las

" VALOR VALOR VALOR VALOR

cob CONCEPTO' CANT | RECLAMO LIQUIDADO OBJECION .RECOBRO - RECHAZO
Materiales de sutura y curacion,
39305 medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $53,100 $53,100 $0
agentes y gases anestesicos
70074 Insumos 1 $500 $500 $0
70000 Medicamentos 1 $14,100 $14,100 $0
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca),
codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de 3082 - SOPORTES - AYUDAS
21101 pie (tobillo), edad osea (carpograma), 2 $77,600 $58,200 $19.400 DIAGNOSTICAS
calcaneo
37208 |nmovilizacion miembro syperior oinferior 4 $43,200 $43,200 $0
total o parcial
- " . 5021 - COBERTURA - CONSULTAS,
agi43  Consulta ae"s‘g::;‘;rz'zf: medicina 1 $39,800 $0 $39,800 INTERCONSULTAS Y VISITAS
MEDICAS
39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0
2111 - TARIFAS - APLICACION
. ERRONEA DEL MANUAL
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,317 $16,300 $17 TARIFARIO (DECRETO 2423 DE
1996)
39221 Derechos de sala de yesos 1 $53,300 $53,300 30
10 $343,217 $284,000 $59,217 $0

Observaciones Generales:

Se liquida segiin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

1

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 '
Carrera 23|No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 61317/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 61317/2017*1
Factura: 149008
Fecha Siniestro: 21/05/2016

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

Recllamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

C<i3. 6 NIT: 800110181 Péliza: 32116081
Victima: BAUTISTA DELGADO FREDY
Comprobante de Egreso - 0050421031
Numero de Transferencia 'TR0279189'

respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

CcoD

DESCRIPCION

&

3082

5021

Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado, toda vez que no se anexa a la reclamacion el

respectivo informe escrito
2423 de 1996.

del médico especialista radiélogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

o : : Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado (rayos x) toda vez que no se anexa a la reclamacion el
Argurmentacion Tarifa: 21101 - respectivo informe escrito

12423 de 1996.

del médico especialista radidlogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

La consuita, interconsulta y/o visita médica relacionadas no estan incluidas en el respectivo plan o hacen parte integral de un
servicio y se estan cobrando adicionalmente.

Argun;entacion Tarifa: 3912,’3 . se glosa consulta ya que se evidencia en la historia clinica que al paciente se le realiza una inmovilizacion y dicho
] " o procedimiento esta incluido la consulta por ortopedia

2111

Los cargos detallados en |

" Argimentacion Tarifa: 39202

a factura no se ajustan al Manual Tarifario SOAT Decreto 2423 de 1996.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

6 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 761 8874 E-mail: defensoniaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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Servientrega S.A NIT, 880.512.330-3 Principal: Bogotd C.C., Facha: ! .
Colombia Av Calls 6 No. 34A-11. Alencién al usuario: eacha: / )
SERENTRLA www . servientrega.com. PBX. 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045, Fecha Prog. Entrega; / !
Cerroru chz Sokatv s N

CODIGO SER: SER97625 / SER97625

F CALLE 9 NO 4 - 19 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS GUIA No. 230480133 g
: TO.UNITARIO . g
.1 I , NVA | DOCUMENTO-UNITARIO. pz—1~
=] SIS VIDA SAS B - i
Z | Yolstono: 6767400 D.LMNIT: 830132432  Cod. Postal: 410010 o| 50 [cwpAp: NEIVA i
B gd:: T}%\LIQMBM Efg‘;l ;{g(‘)Ll;\RIGUEZ GRUYPOSIS.COM.CO -r-mni HUILA EF. CREDITO H ;g
ais: . A . =1 - }
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO | INTENTO DE ENTREGA 1| wo.womFicacion | 4; NORMAL M.T.. TERRESTRE ggl
102 3 4+ DIA J NES; ANO ; HURA ; CALLE 18 6-65 g 30,
T T T peoonatido ;b s mMES 1 ANG / HORA A §',',',
__ _— _—. Noresids . O |Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. o E
 __ __ Noreclamado Y DA MESJ AND  UORR Teléfono: ZG D.L/NIT: O 32
— —— — Direceidn omada FECHA DEVOLUGION A REMITENTE _ Pafs; COLOMBIA Cod. Postal: 410010 '@
—— — —— Oftro (indicar cual) o 4 Wes | ARD | RORA emaif: §‘ 3
RECIBI A CONFORMIDAD(NOMEBRE LEGIBLE, SELLOY D. GUIA No. 280480133 “Dice Contener. NPSQAT-23792-27156-23340-24366-17 g
1 a JUL Obs. para Entrega: NPSQAT 26583-25552-28270-26075-27736-17 ?
. . . V. Declarado: $5000VOL: 0 yO /O £
. 4 - . -
Rosa Vl g s rez FECHAYHORADE ENTREGA vr. Flete: $ 3,800.00 Peso (vol): 0 Peso (kg): 1 5
L Vr. Sobreflete; $ 300.00 No. Remisién: 0 5
C. C. Wiay R SIM Y ! '1\)4’ : No. Sobreporte:
36.155.301 Nejvz \Jl V. Totat: Ua‘w.oo - -
Observaciones en la antrega:
WGWTG Esta gula ser anulada sl no es utllizada antes del 09/08/2017 Quién Entrega: o : ' DG-8-CLAOMF-88 V4

P

460




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogotd, D.C., 21 de octubre de 2019

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOP
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:  Notificaciéon de Glosas y P
Comprobante de Egreso N

Fecha de Transferencna O

Respetados Senores

De.manera atenta nos perm|t|mos nos
derivados de. las indemnizaciones a
corresponde a la cancelacion de la(s)

7—'}3

20170608-NPSOAT26583
Fecha: 08-06-2017

EDIA LTDA.

ago por Transferencia Electrénica SOAT

0. TR0280832

7/06/2017

yi‘

ificar las glosas y pagos reallzados por Seguros del Estado S.A.,
cargo de Pélizas' SOAT por la-'suma.de ($6: 572.359) que

siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
148137 . $226.669 .. $222.135
150076 $1.681.490 $ 1.647.860

- 149149 $1.419.847 $ 1.390.960
149446 $ _165 300 - $-161.994
149907 $42.500 ~ $41.650
149146 .-$1.064.326 ".$:1.043.040°
147530 $ 349.000 $ 342.019
148547 $ 264.607 $259.315
149508 $ 1.429.929 $ 1.401.331
148262 $ 63.321 $ 62.055

Las glosas y comprobantes de pag
comunicado, son notificadas al correo

Adicionalmente y sin perjuicio a lo
disponibles para ser consultadas en |a

|

caso de no tener usuario, debera efec{

o realizados a las facturas relacionadas y descritas en este

electronico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada. .En
uar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacién
de la misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11
LINEAD
Carrera 23

pagina web www.sis.co, para consuitar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

- SOAT - SINIESTROS

‘No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

. www.segurosdelestado.com

Péagina 1 de 2
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ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto sera a
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo{Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensonaestado@gmall com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11
LINEA DE

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

tendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

SOAT

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para

el Ramo SOAT.

. SOAT - SINIESTROS

No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Pagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com

Oscm&

il

59



CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA

NIT. 860.009.578-6
6,572,359

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

No. Transferencia TR: 'TR0280832'

Sucursal:
LTDA NIT/CC: 8001 1 01 81 e e e Je e de de e e e e v e ek Kk ke de ke Aok ok de ke ok dede ke ek
Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

M/CTE********
21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGOli 07/06/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0422705'
Orden Cuenta Poliza Afecftado Factura Suc Bruto IVA Retencién Total
20170327628 65040/2017°2 32647059 LLQREC SALAZARELSA 148137 10 $226,669 $0 $4,534 $222,135
20170372888 34883/2016'4 32662120 VARGAS SON GUSTAVO 150076 10 $1,681,490 $0 $33630  §$1,647,860
20170380478 152245/2016'2 33705244 fgé/sxmgmez QUELIM 149149 10 $1,419,347 $0 $28,387  $1,390,960
20170381130 114588/2016*2 31751150 CANAS PAVAULIETH 149446 10 $165,300 $0 $3,306 $161,994
20170381145 184312/2016*2 30797273 PEREZ ZUNIGA MAGALY 149907 10 $42,500 $0 $850 $41,650
20170382028 1714320172 35161774 GoaO COTES JUNIOR 449146 10 $1,064,326 $0 $21,286  $1,043,040
20170388517  65051/2017°1 33705080 CRinen: oo [T L 147530 10 $349,000 $0 $6,981 $342,019
20170389395 152007/2016'2 32308836 | Spab - CHHOERON 148547 10 $264,607 $0 $5,202 $259,315
20170380443 106418/2016*3 32769999 SSSIIETI\IJA BARRIOS FABIAN 449508 10 $1,429,929 $0 $28,508  $1,401,331
20170392502 76770/2017'1 32647050 DNICRAANGARITA 148262 10 $63,321 %0 $1,266 $62,055
$6,706,489 $0 $134,130 $6,572,359
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE

20170327628  $226,.669 2,00 $4,534 0 $0 0 0 0 0 0 0 0 $0
20170372888  $1,681490 2,00 $33630 0 $0 0 0 0 $0 0 0 0 30
20170380478  $1,419,347 2,00 $28387 0 $0 0 0 0 0 0 0 0 $0
20170381130 $165,300 2,00 $3,306 0 $0 0 6 0 $0 0 $0 0 $0
20170381145 $42,500 2,00 $850 0 0 0 0 0 $0 0 $0 0 50
20170382928  $1,064,326 2,00 $21,286 0 s0 0 0 0 $0 0 $0 0 50
20170388517  $349.000 2,00 $6,981 0 50 0 0 0 0 0 0 0 $0
20170389395  $264,607 2,00 $5202 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170389443  $1420,929 2,00 $28,598 0 $0 0 50 0 $0 0 50 0 30
20170392502 $63,321 2,00 $1,266 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0

Valor total Comprobante Egreso: $6,572,359

Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $6,572,359

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1
LINEA G
Carrera 23

o Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 76770/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 76770/2017*1
Factura: 148262
Fecha Siniestro: 29/07/2016

Rec
(o]

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

amante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
C. 6 NIT: 800110181 Péliza: 32647050
Victima: HERRERA ANGARITA WILBER

Comprobante de Egreso ‘0050422705’
Numero de Transferencia | 'TR0280832'

respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién

en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las

imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

O personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos

, C L ahRA R | . VALOR,- = VALOR- - VALOR VALOR . fo .
cop _ 0 CONGEPTO - . CANT | gEciAMO LIQUIDADO OBJECION 'RECOBRO' - RECHAZO
39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,300 $16,300 $0
RAYOS X Torax (PA o P Ay lateral), reja 6081 - PERTINENCIA - AYUDAS
| 21201 Costal 1 $55,200 $0 $55,200 DIAGNOSTICAS
70074 Insumos 1 $500 $500 $0
. 3071 - SOPORTES -
‘ 70000 Medicamentos 1 $18,900 $1,221 $17,679 MEDICAMENTOS
\
5 $136,200 $63,321 $72,879 $0
o Observaciones Generales:

Se liquida segun Manual Tarifario contenido

O

en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23|No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com §
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 76770/2017*1

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 76770/2017*1
Factura: 148262
Fecha Siniestro: 29/07/2016

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
CC. 6 NIT: 800110181

|

] Péliza: 32647050

Victima: HERRERA ANGARITA WILBER

Comprobante de Egreso '00S0422705'
Ndmero de Transferencia - 'TR0280832' .
Nota: Favor citar el numero de siniestro en caso de respuesta a glosas.
Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1998.
coD. ... o ' DESCRIPCION ~- ~ ~ = '~ " 7 .
6081 Los cargos por ayudas diagnésticas que vienen relacionados en [os soportes de la factura no son pertinentes o no tienen

justificacion médica para el cobro.

. Argumentacion Tarifa: 21201 ‘\

3071

Se glosan (Escriba el codigo y nombre del examen) ya que no son pertinentes para el cobro, toda vez que la descripcion de
-los hallazgos clinicos por sistemas y examen fisico no sugiere indicios de lesion traumatica en la regién objeto del estudio
-, radiografico, el cuadro clinico y la descripcidon del mecanismo del trauma no sugiere indicacion de su realizacion.

Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de administracién de medicamentos o en el
comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios

.,"Arggm;‘;{aggon Tarita: 76000 - SE GENERA GLOSA TENIENDO EN CUYENTA QUE NO HAY SOPORTE DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
YECTEER) ETS TN ISE GLOSA DICLOFENACO POR TARIFA VALOR DICLOFENACO AMPOLLA DE 75MG § 1221

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermp Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1|1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23{No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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Servientrega S.ANIT, 860.5§12 330-3 Principal: Bogotd D.C.,

' |
@ Colombia Av Cafie @ No. 34A-11. Alencidn al usuario: Facha: ! !
P ———y www.servientrega.com, PBX.; 7 700 200 Fax 7 700 380 axt 110045. Facha Prog. Entrega: ! !
Cortro chae Soksolorses

CODIGO SER: SERS7625 | SERI7625 ;

[ CALLE 9'NO 4=18-OFIC-402 EDIFICIOC:C LASAMERICAS GUIA-No. 280483494 ;

. H

g NVA DOCUMENTO UNITARIO ] PZ: 1 8

5| sis viDA SAS : i

g Teléfono: 6767400 D.I/NIT: 830132432  Cod.Postat: 410010 of 50 [cwoaD: NEIVA 2
™ | Seis. ‘CoLoweia ol ?%%RBUEZ@GRUPOSIS COM.CO B HUILA EP. CREDITO i 3
ais: COl = . EE
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENviO || INTENTO DE ENTREGA H No.nomFicacion | § NORMAL M.T.. TERRESTRE g rm
[ T 1 g BTS g AR ¢ W0R4 ; CALLE 18 6-65 5 g
— —— —— Desconocido 2 . s s b §m
—— ——~— —— Rehusado R A A e o Nomb gm0
=TT T Rovesks L ) eens ombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. L
— —— ___ Noreclamado ° b TEs e N Teléfono: EG DA/NIT: © |§ r;lpl
— — — DirocciSnemada  peci DEVOLUGION A REMTENTE Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 410010 &

— . __ Oto{indicar cual) B N TN email: |§

RECIBI A CONFORMIDAD(NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.L): . GUIA No. 280483494 Dice Co_ntenert poOC £

1@\] Obs. para Entrega:: NPSOAT-31566-32064-NCSOAT-20887-17 ;a’

‘2 1 ,\\)\- ' Vr. Declarado: $ 5000 VOL: 0 s0 /0 £

Vr. Flete: $ 3,800.00 peso (vol): © Peso (kg): 1 3

&088 Vi ‘FECH:\YHORADE EmEG’:Q Vr. Sobrefiete: $ 300.00 No. Remisién: 0 3

rg‘”’a % iy d r‘ - $ 3,340.00 No. Sobregorte:
=N, Tota
C. 360bse:vac:ones en la entrega: / @ '>Y (/jf } 9’ (b
2 ;n’gm“ ’ Esta gula serd anulada sl no es utilizada antes del: 17/08/2017 . Quién Entrega: DG-8-CLADM-F-E8V.4
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ESTHDO SA.
NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:

Comprobante de Egreso Np. TR0286384
Fecha de Transferencia: 07/07/2017

Respetados Sefiores:

20170707-NPSOAT32064
Fecha: 07-07-2017

Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,

derivados de las indemnizaciones a

cargo de Polizas SOAT por la suma de ($720.726) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
150988 , . $423.638.. . .$415.165
‘150891 $51.200. 850, 176, 7 .
. 150178 $37.800. . $37.044
~ 150474 $ 155297, §152491°
151033 $67.500° $66.150- - -

Las glosas vy comprobantes de pago reallzados a las facturas reIaCIonadas y descrltas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran

disponibles para ser consultadas en la E)égina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada.
ar el registro en la pagina www.sis.co.

caso de no tener usuario, debera efect

Sera responsabilidad de la entidad Ia consulta y descargue de Ia informacion, asi como la utilizacién

de |a misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para

el Ramo SOAT.

En

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11|No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

Pagina 1 de 2
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=4 SEGUROS
A DEL.
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto sera

2%

aten‘dida en nuestra oficina ubicada enla Carrera 23 No 166-386

Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES |SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
' SOAT - SINIESTROS

No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE:ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

Péagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
****720.726****

ot

No. Transferencia TR: 'TR0286384' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA [LTDA. NIT/CC: 800110181 ********ssssssxsxsssxsusnssirssirssx

SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTO

S VE I NTI SE I S PESOS M/CTE***********************************

21/10/2019
SUCURSAL.: ‘00’ FECHA PAGO: 07/07/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0428482'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencién Total

20170441920 167955/2016°2 33215202 B MODEL PEREZ 150988 10 $423,638 $0 $8.473 $415,165
20170444343 168632120162 34682246 | Ao OLAYA NICOL 150891 10 $51,200 $0 $1,024 $50,176
20170456001 21660/2017*3 35289717 ORTIZ JOSE YESID 150178 10 $37,800 $0 $756 $37,044
20170450461 11496212016°2 31612875 [ome RO VELASQUEZ 150474 10 $165,297 $0 $3,106 $152,191
20170462257 168505/2016°2 33322879 ROJAS LOPEZ|JUAN JOSE 151033 10 $67,500 $0 $1,350 $66,150

$735,435 $0 $14,709 $720,726

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20170441929 $423,638 2,00 $8,473. 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170444343 $51,200 2,00 §1,024 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0° 0 $0
20170456001 $37,800 2,00 $756 0 $0 0 $0 0 $0 o0 0 0 $0
20170459461 $155,297 2,00 $3,106 0 $0 o0 0 o $0 0 $0 0 $0
20170462257 $67,500 2,00 $1,350 0 $0 0 $0 o0 $0 0 $0 0 $0

$0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $720,726
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: ' $720,726

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1
LINEA D
Carrera 23

b Rueda 8. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS

il No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACIO}

Sefiores:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

N SINIESTRO No. 167955/2016*2

LTDA.

i1

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

Siniestro: 167955/2016*2 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 150988 CC. 6 NIT: 800110181 Pdliza: 33215292
Fecha Siniestro: 09/09/2016 Victima: BERMUDEZ PEREZ CARLOS ENRIQUE
Comprobante de Egreso | '00S0428482'. :
NGmero de Transferencia -~ 'TR0286384" - .

respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)
Atendiendo a su solicitud de indemnizacién

en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las

personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tdrifas y procedimientos vigentes; as:

e A S "VALOR .. VALOR - VALOR VALOR ~ SN
COD;r. ' . CONCEPTO . . CANT 'RECLAMO 'LIQUIDADO OBJECION. RECOBRO RECHAZO
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca),

21101 codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de $77.600 $77.600 $0

pie (tobillo), edad osea (carpograma), ! '

calcaneo

RAYOS X Brazo, pierna, rodilta, femur, 3082 - SOPORTES - AYUDAS

21102 hombro, omoplato 2 $100,600 §75.450 $25,150 DIAGNOSTICAS
3082 - SOPORTES - AYUDAS
21142 RAYQS X Columna lumbosacra 1 $77,700 $58,275 $19,425 DIAGNOSTICAS
39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0
39146 Sutura 1 $12,900 $12,900 30
39201 Derechos de sala péra suturas 1 $37,700 $37,700 $0
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,300 $0 $16,300 6051 - PERTINENCIA - DERECHOS
DE SALA
70000 Medicamentos - 1 $115,213 $115,213 $0
70074 Insumos 1 $1,200 $1,200 $0
11 $484,513 $423,638 $60,875 $0

"El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillerm

Observaciones Generales:

Se liquida seglin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

OQFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

SOAT - SINIESTROS
il No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

»,Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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=) SEGUROS 73
] DEL 9
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 167955/2016*2

Sefores:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

Siniestro: 167955/2016*2 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Factura: 150988 CC‘I. 6 NIT: 800110181 Pdliza: 33215292
Fecha Siniestro: 09/09/2016 Victima: BERMUDEZ PEREZ CARLOS ENRIQUE
Comprobante de Egreso | . '00S0428482'
~ Namero de Transferencia © 'TR0286384'.

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

SCOD:, L. . e .- . .DESCRIPCION R
Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado, toda vez que no se anexa a la reclamacmn el
3082 respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo segtn lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

2423 de 1996.

- Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado RX 21102-21142 toda vez que no se anexa a la
i reclamacién el respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo seglin lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23
' del Decreto 2423 de 1996.

Se descuenta el 25% del vglor estipulado para el examen identificado RX 21102-21142 toda vez que no se anexa ala
2. ~i reclamacion el respectivo Tforme escrito del médico especialista radidlogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23

+ del Decreto 2423 de 1996.

6051 Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen
justificacién médica para e| cobro.

Arguhehtécipn Térifa:‘éQiZbZ‘ No se evidencia descripcion de procedimientos en sala de curaciones.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
. SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23{No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

EGO0S
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Servientrega S.A NIT. 880.512.330-3 Principal: Bogota D.C.,
Colombia Av Calle 6 Na. 34A-11. Atencidn al usuario:
www.sanvientrega.com. PBX.; 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045,

&

JERYENTRRAAS
Caroro e SO wS
CODIGO SER: SERB762S / SERA7825
CALLAE 9 NO 4 - 19 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS

i .Q

X
m
=
=i | SIS VIDA SAS
Z | Teléfono: 6767400 DI/NIT: 830132432  Cod. Postal: 410010
mica: nEVA Opto.: HUILA
Pais: COLOMBIA email

CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO " INYENTO DE ENTREGA I LNo. NOTIFICACION I
2 1 L SRR B NP U
Desconocido “ L .
Rehusado 2 - [ [ B )
No reside

Noreclamado 2 -+ 4 <o b o4 W

Direccibn errada
Ofro {indicar cual)

T -
ANARE R

T

FECHA OEVOLUGION A REMITENTE
1 I ne R

L

FECHA Y HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD(NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D )

8 Virinie
C 36, 1::15;! 0’131‘ fi\ G0 2017 I‘

Obsarvacionss en {a entrega:

IR A

DCY>
SIPRTRATPORTE  Esta gula serd anulada sl no es utiilzada antes del: 09/08/2017

OB 3 )72,

Fecha: / I3
Fecha Prog. Entrega: ! l_
GUIA No. 280489208 :
NVA DOCUMENTO UNITARSO pz: 1 :
ol 50 [ciubAp: NEIVA 3
E HUILA F.P.: CREDITO 5 3
= NORMAL M.  TERRESTRE =
> [CALLE 18 6-65 P g
5 {2
= m
O [Nombre GLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. § 4
Teléfono: LG DL/NIT: O ?g A
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 410010 (9]
email: ; >
Dice Contener: NPSOAT-34644-37164-34220-17 P
Obs. para Entrega: NPSOAT-35266-36104-38701-17 3
Vr. Declarado: $5000VOL: 0 ;0 ;0 3
Vr. Flete: $ 3,800.00 Peso(vol): O Peso (kg): 1 §
Vr. Sobreflate: $ 300.00 No. Remisicén: 0 °
VI. Total: $ 3,340.00 No. Sobreporte:
Quién Entrega: DEBLLIDMF-BA V.4




=4 SEGUROS 4
>4 DEL '
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019 I“”I ||“| I“ | | |“

20170728-NPSOAT36104
Sefiores Fecha: 28-07-2017

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

Asunto:  Notificacion de Glosas y ngo por Transferencia Electrdnica SOAT

Comprobante de Egreso N]o. TR0280477

Fecha de Transferencia: 26/07/2017
Respetados Sefiores: . -
De manera atenta; nos permitimos notificar las glosas y pagds realizados por Seguros del Estado S.A.,

derivados de las indemnizaciones aj cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($22.340.447) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas: N

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
152773 . . . $16.300 .. $ 15.974
151615 $3.475.175 $ 3.405.671
152300 $5.817.523 .  $5.701.173
147844 3 1’3.,222.:}77. $ 12:957.929 '
150903 . $ 265.000 . $259.700 o

Las glosas y comprobantes‘de pégn]) realizados a las facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrdnico registrado por esa entidad ante [a Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

|

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacién
de la misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra|pagina web www.sis.co, para consultar el estadeo de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calfe 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
- SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2

www.segurosdelestado.com
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Q

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36 K

Barrio Toberin en la ciudad de Bogota

Cordialmente,

. B

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11

‘D.C., linea de atencién (1) 6767400.

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT. ’

Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
. SOAT - SINIESTROS

No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

Pagina 2 de 2
‘www.segurosdelestado.com .
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SEGUROS -?,5/%’
DEL |
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
**xx22.340.44 7 No. Transferencia TR: 'TR0290477' Sucursal:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110187 *rixrrrrrm
VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL, CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

MCTE****
21/10/2019
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 26/07/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0432720"
Orden Cuenta Pdliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencion Total
20170510762 102488/2017*1 33170233 %E;ég’;gLAY‘AFABER 152773 10 $16,300 $0 $326 $15,974
20170510870 160363/2016%4 34718457~ LEIVA ALDANA HORACIO 151615 10 $3,475,175 $0 $69,504  $3,405,671
20170511283 8405520164 33751285 AR-D-5 CORTES 152300 10 $5,817,523 - $116,350  $5,701,173
O 20170511303  6098/2017*3 34998019 ;iRR?fé”L%$UI'NTANA 147844 10 $13,222,377 $0 $264,448  $12,957,929
20170512981 103382/2017*1 32765197 EEAOD,E%’},“S)RDONEZ 150903 10 $265,000 $0 $5,300 $259,700
$22,796,375 $0 $455,928 $22,340,447
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA %  CREE
) 20170510762 $16,300 2,00 $326 0 $0 0 $0 0 0 0 $0 0 $0
O 20170510870  $3475,175 2,00 $69,504 0 . %0 0 $0 0 $0 0 $0 0 $0
20170511283 §5817,5623 2,00  $116,350 O 0 0 $0 0 $0 0 0 0 $0
20170511303 $13,222,377 200  $264,448 O $0 0 $0 0 0 0 0 0 $0
20170512981  $265000 2,00 $5300 0 $0 0 0 0 $0 0 0 0 $0
$0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $22,340,447
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $22,340,447

@

@)

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoraestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23/No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com . §
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3 SEGUROS
a4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACIO

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

N SINIESTRO No. 84055/2016*4

LTDA.

Siniestro: 84055/2016*4
Factura: 152300
Fecha Siniestro: 25/05/2016

Recl

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de

CC

amante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
5. 6 NIT: 800110181 Poliza: 33751285
Victima: PAREDES CORTES YANDRI MARCELA

Comprobante de Egreso '00S0432720'
Numero de Transferencia "TR0290477"

respuesta a glosas.

Respetados Sefores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién
personas en Accidentes de Transito, de ¢
imponen aplicar los valores del Manual de Ta

en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
onformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
rifas y procedimientos vigentes; asi:

o ' . . | "VALOR VALOR VALOR VALOR '
LoD CONCEPTO .- CANT 'RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
13220 Osteotomia de cubito o radio grupo 09 1 $313,800 $313,800 $0
39107 Honorarios de anestesia Grupo 09 1 $179,500 $179,500 $0
39120 Honorarios de Ayudantia Grupo 09 1 $85,800 $85,800 $0
39211  Derechos de sala de cirugia grupo 09 1 $518,900 $518,900 $0
39303 Materiales de sut-u(r)eé)i gtsracion Grupos 07 $243,900 $243,900 $0
13140 Injerto oseo en clavicula grupo 08 1 $192,500 $192,500 ' $0
39106 Honorarios de anestesia Grupo 08 1 $113,800 $113,800 $0
39119 Honorarios de ayudantia Grupo 08 1 $50,500 $50,500 $0
39210 Derechos de sala de cirugia grupo 08 1 $227,600 $227,600 $0
39303 Materiales de sut%e;)i glsracion Grupos 07 4 $183.000 $183,000 $0
13100 Drenaje, curetaje, sgcuestrectomia, de 1 $72.100 $72,100 $0
escapula y clavicula grupo 05
39103 Honorarios de anestesia Grupo 05 1 $47,100 $47,100 $0
13170 Osteosintesis en clavicula grupo 07 1 $110,700 $110,700 $0
39105 honorarios de anestesia Grupo 07 1 $65,200 $65,200 $0
39118 Honorarios de ayudantia Grupo 07 1 $29,100 $29,100 $0
13113 Extr:accign quirurgica de material de 1 $72,100 $72,100 $0
osteosintesis en hombro o brazo grupo 05
39103 Honorarios de anestesia Grupo 05 1 $47,100 $47,100 $0

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillenm:

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

0 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
1 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
" LIQUIDACIO
Sefiores:

N SINIESTRO No. 84055/2016*4

CLINICA DE - FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila
Siniestro: 84055/2016*4 RecI.amante: CLINICA DE FRACTURAS .Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 152300 C(i:' 6 NIT: 800110181 Péliza: 33751285
Fecha Siniestro: 25/05/2016 Victima: PAREDES CORTES YANDRI MARCELA
Comprobante de Egreso |, - '00S0432720' -
Nimero de Transferencia |-~ 'TR0290477' -~
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.
I “VALOR .* VALOR" .. VALOR .- VALOR ' oo - - oo % e T
GO0 % i TCONGERTO. - .ot RECLAMO, “LIQUIDADO. . OBJECION -RECOBRO.. ~  REGHAZO . " -~
38122  Estancia Habitacion bipersonal nivel 2 1 $206,600 $2086,600 $0
70074 Insumos 1 $47,100 $47,100 $0
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca),
21101 codo, pie, clavicula, antebrazo, cuelio de 3 $124.800 $124.800 $0

pie (tobillo), edad osea (carpograma),

calcaneo

g ; 1022 - FACTURACION -

39137 Con;l#fhgrs%g:lgﬁ;glzira el iﬁﬁféf e $36,400 $0 $36,400 CONSULTAS, INTERCONSULTAS Y
' VISITAS MEDICAS

39139 Consulta preanestesica 1 $36,400 $36,400 $0
39143 Consulta ambulallto.ria de medicina 2 $85,000 $85,000 $0

especializada
70001 Material de osteosintesis 1 $2,735,000 $2,735,000 $0

; 1066 - FACTURACION -
70000 Medicamentos 1 $44,623 $29,923 $14,700 MATERIALES
28 $5,868,623  $5,817,523 $51,100 $0

Observaciones Generales:

Se liquida segun Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 7561 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Ca'rrera 1
LINEA C
Carrera 23

SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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DEL

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
ESTADO SA.

LIQUIDACION SINIESTRO No. 84055/2016*4

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

24°

Siniestro: 84055/2016*4
Factura: 152300
Fecha Siniestro: 25/05/2016

Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

CCl. 6 NIT: 800110181
Victima: PAREDES CORTES YANDRI MARCELA

Péliza: 33751285

Comprobante de Egreso

‘0080432720

Namero de Transferencia

"TR0290477"

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion

Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

coD

DESCRIPCION’

1022 En una factura se registra

prestador.

. Argumentacion Tarifa: 39137 | **NO FACTURABLE VALORACION PRE QX- ORTOPEDIA ARTICULO 76

Se glosa materiales de sut|

i}

una interconsulta que originé la practica de una intervencion o procedimiento que realizé el mismo

ura y curacién, definidos en el paragrafo 5 del Articulo 55 del Decreto 2423 de 1996 y los

1066 elementos de anestesia, tales como: tubos endotraqueales y de conexion, mascaras y catéteres intravasculares, que se

utilizaron en las intervencicones diferentes a los grupos especiales 20 a 23, toda vez que se consideran incluidos dentro de los
materiales de sala de cirudia

Lo e s |
Argumentacion Térifa: 70000. , **NO FACTURABLE: TUBO ENDOTRAQUEAL 14.700, ARTICULO 55.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1

SOAT - SINIESTROS

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23/ No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 63977 - 601 9330

o Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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Colombia Av Calle 6 No. 34A-11. Atencidn a! usuario;

Servientrega S ANIT. Bé0.512.3§0-3 Principal; Bogotad D.C.,

Fecha:

/ /

L

-

SERVEN TG, www.servientrega.com. PBX.: 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045, Fecha Prog. Entrega: / / l
Certro de Soksciones
CODIGO SER: SER97625 / SERGTE25 '
] CALLE 9'NO 4 - 18 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LAS AMERICAS GUIA No. - 286953983 i
' . 2
g NyA DOCUMENTO UNITARIO PZ:_ 1_ g _
SIS VIDA-SAS— — i
iZ | Tetetono: 6767400 D.I/NIT: 830132432  Cod. Postal: 410010 lo| 50 [ctupap: NEIVA £
M | o CoLoMBIA o, HUA 4 HUILA Fp.  CREDITO i3
j—L Pais:_CoOLOMB) : B NORMAL lMT. TERRESTRE £
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVio || INTENTO DE ENTREGA 1 no. noTiFicacion | )z’ 20
1 2 3 1 I SR ; CALLE 18 6-65 F s
—— —— — Desconocido P g m
—— — — Rehusado 2 s o} J 'g m
—— —— —— Noreside I©|Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y{ ORTOPEDIA LTDA. = 5
—  — — Noreclamado ° R Teléfono: DU/MNIT: O 5 :n'f'
— —— —— Direccidn errada FECHA DEVOLUCION A REMITENTE Pais: COLOMBIA . Céd. Postal: 410010 o)
e — —— Otro (indicar cual) o , R email: | g >
RECIBI A CONFORMIDAD(NOMBRE LEGIBLE, SE'LLOY oL} L GUIA No. 286953983 Dice Contener: NPSOAT-53439- 52035 52520-17 z
33 1%’%\1 Obs. para Entrega: E
o n,,,.- - @\ Vr Declarado $ 5000 VOL: 0 /0 /0 H
e '& ’$ FECHA Y HORA DE ENTREGA $ 4,050.00 pes ?#(vol) 0 Peso (ka): 1 ]
15 $ 300.00 No. Remision: s
A -,. 3(; ] TN Vr Sobre etey
gt % 0\{ l ' i) ’\)’w Vr. Total: $ /B,540.00 No. SObreDOrte
Observaciones en la entrega:
kncm% Esta gula serd anulada si no es utilizada antes del: 01/12/2017 Quién Entrega® DG-6-CLAOM-F-68 V.4
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ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogota, D.C., 21 de octubre de 201

Sefiores
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTO
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65

cartera@fracturasyortopedia.com
Neiva, Huila

W

20171025-NPSOAT53439
Fecha: 25-10-2017

PEDIA LTDA.

Notificacion de Glosas y
Comprobante de Egreso
Fecha de Transferencia:

Asunto:

Respetados Sefiores:

Pago por Transferencia Electronica SOAT
No. TR0307997
25/10/2017

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,

derivados de las indemnizaciones

corresponde a la cancelacion de la(s

a cargo de Polizas SOAT por la suma de ($5.070.836) que
siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Valor Neto
155024 . $.108.400 .. $ 106.232
154484 $.394.380 $ 386.492
_ 153189 $ 379.600 $ 372.008
156937 $371.414 -$363.985°
142195 $ 79.600 $ 78.008
156708 $ 2.856.690 $2.799.556
156986 $875.582 $ 858.070
156603 $ 108.658 $ 106.485

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo|anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran

disponibles para ser consultadas en

la pagina web www.sis.co, con el usuario y clave asignada. En

caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de la misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

pagina web www.sis.co, para consultar el estadc de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

El Defensor del Consumider Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera

LINEA DH_ ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

SOAT - SINIESTROS

11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
Pégina 1 de 2

www.segurosdelestado.com )
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: SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT, 860.009.578-6

/il

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11
LINEAD
Carrera 23 |

SOAT

pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas pér’a_
el Ramo SOAT.

Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS

No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 2 de 2

www.segurosdelestado.com

67%




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6
#*+*5.070.836***
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
CINCO MILLONES SETENTA MIL OCHOC

No. Transferencia TR: 'TR0307997'

Sucursal:

_TDA. NIT/CC: 8001 1 01 81 Fe v e e e e ok e e sk o e e sk e e gk e ke de e e e o ok de e de e de e e de ke e
ENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE*** **##smhmmiitnhihirbiiix

‘W

21/10/2019
SUCURSAL.: '00' FECHA PAGO:|25/10/2017 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0451153'
Orden Cuenta Pdliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencién Total

FIERRO MUNOZ JULIAN

20170729655 117673/2017°2 35308877 L RO M 155024 10 $108,400 $0 $2,168 $106,232
20170739601 37359120172 36073895 IPUS MONTES [UZELENA 154484 10 $394,380 %0 $7,888 $386,492
20170745322 63338120172 35846854 | -KOOMO S,’é:LEGA 153189 10 $379,600 $0 $7,592 $372,008
20170752196 71028120177 34186802 , NnS TORRES AMIR 156937 10 $371,414 $0 $7,429 $363,985
20170756012 105404/2016°2 30841387 o1/ LORA MANRIQUE 142195 10 $79,600 $0 $1,502 $78,008
20170757293 152227/2016*9 32578255 GIL HENAO JAVIER ALEXIS 156708 10 $2,856,690 $0 $57.134  $2,799,556
20170757353  87255/2017'4 35564538 op1auar V114 JORGE 156986 10 $875,582 $0 $17,512 $858,070
20170757524 151908/2017*1 36340345 EEE?Q%AERZO'\ LuIS 156603 10 $108,658 $0 $2,473 $106,485

$5,174,324 $0 $103,488 $5,070,836

RETENCIONES
Orden Base % _Servicios % | Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE

20170729655  $108400 2,00 $2,168 0 $0 0 $0 0 s0 0 $0 0 $0
20170739801  $394,380 2,00 $7,888 0 $0 0 $0 0 $0 0 50 0 $0
20170745322 $379.600 2,00 $7,502 0 0 0 $0 0 0 0 $0 0 $0
20170752196  $371414 2,00 $7.420 0 0 0 0 0 $0 0 $0 0 $0
20170756012 $79,600 2,00 $1,502 0 $0 0 0 0 0 0 $0 0 $0
20170757293  $2,856,690 2,00 $57,134 0 $0 0 0 0 50 0 $0 0 $0
20170757353  $875582 2,00 $17.512 0 0 0 0 0 $0 0 $0 0 $0
20170757524  $108,658 2,00 $2173 0 $0 0 $0 0 0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0

Valor total Comprobante Egreso: $5,070,836

Valor total Recobro:

Valor Total Transferencia: $5,070,836

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillerm

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 1
LINEA T
Carrera 23

SOAT - SINIESTROS

www.segurosdelestado.com

1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
)E ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

0 Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

EGO06

078




SEGUROS 2@!’
DEL :
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 71028/2017*7

Sefiores:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila
Siniestro: 71028/2017*7 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Factura: 156937 CC. 6 NIT: 800110181 Péliza: 34186802
Fecha Siniestro: 14/04/2017 Victima: TORRES TORRES AMIR ALBERTO
O \ Comprobante de Egreso '00S0451153" -
NGmero de Transferencia |. - 'TR0307997
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
( ) imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR -

CoD  CONCEPTO' - CANT| ppc)aMO - LIQUIDADO OBJECION RECOBRO. . ~ RECHAZO
39145 Consulta de urgencias 1 $48,400 $48,400 $0
38202 Derechos de sala para curaciones 1 $17,500 $17,500 $0
39221 Derechos de sala de yesos 1 $57,100 $57,100 $0
21102 RAYOS x.?;;i,‘i;,f’fnri‘fg|;‘22i"a' femur, 4 $53,900 $40.425 $13.475 30 - O g (DAS
RAYO$ X Maqo, dedos, puno (muneca),
oy oo de ceuls e cilote | sean s s
calcaneo
G 37208 Muslo y/o pierna 1 $68,900 $68,900 $0
Materiales de sutura y curacion,
39305 medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $56,800 $56,800 $0
agentes y gases anestesicos
70000 Medicamentos 1 $44,389 $44,389 $0
38925 Estancia Sala de observacion 1 $69,600 $0 $69,600 6012 - PERTINENCIA - ESTANCIA
70074 Insumos 1 $6,700 $6,700 $0
6 10 $464,889 $371,414 $93,475 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segiin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor det Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillenmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

056




> SEGUROS
=1 DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
LIQUIDACI
Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEE
Representante Legal
CALLE 18 # 6-65
Neiva, Huila

ON SINIESTRO No. 71028/2017*7

IA LTDA.

Siniestro: 71028/2017*7
Factura: 156937
Fecha Siniestro: 14/04/2017

Re

CC. 6 NIT: 800110181

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso d

clamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Pdliza: 34186802
Victima: TORRES TORRES AMIR ALBERTO

Comprobante de Egreso ‘0050451153

'TR0307997'

Namero de Transferencia

e respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion

Se liquida segun tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

O cop , DESCRIPCION
Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado, toda vez que no se anexa a la reclamacién el
3082 respectivo informe escrit

2423 de 1996.

Argumentacion Tarifa: 21102
; “i 2423 de 1996
Argumentacion Tarifa: 21101
. ‘ 2423 de 1996.

6012 El cargo por estancia en

justificacion médica para

Argumentacion Tarifa: 38925

se glosa estancia ya que
y en la espera de la consulta por el medico

o del médico especialista radidlogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

. Se descuenta el 25% deI valor estipulado para el examen identificado {21102) toda vez que no se anexa a la reclamacién el
respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo segtin lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

* Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identificado (21101) toda vez que no se anexa a la reclamacion el
respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

habitacién, que viene relacionado en los soportes de la factura, no es pertinente o no tiene
el cobro.

no se genera un cuidado en paciente, sino se encuentra en la espera de los resultados de radiclogia

&

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

P

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guiller,

OFICINA PRINCIPAL: Carrera
LINEA

Carrera 23

o Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 7561 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
1 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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Sorvientroga 5.A NI 660.512.330-3 Pripgiggh 3.
Colombia Av Calle & No. 34A-11. Alengin g/ usughg. ' &
www.servientrega.com, PBX.: 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045,

| SETYANTRNGA
cc'nm; T satxlones
CODIGO SER: SER97625 | SER97625

Fecha: £t

Fecha Prog. Entrega:

LRI

=
—; (IIALLE 9 NO 4 -'18 OFIC. 402 EDIFICIO C.C LASAMERICAS GUIA No. 295752021 g
m O UNITARIO . :
B NVA DOCUMENTO U Pz: 1 §
— |3 SisVIDASAS EQ- : NEIVA
Z | Tetstono: 6767400 DA/MNIT: 830132432  Cod. Postal 410010 o| 90 [CiubAD: NEIVA F
m ] Cd: NEIVA Dpto.: HUILA o {HUILA Fp.: CREDITO % p
Pais: COLOMBIA emall: Al . 2
. = . TRE
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENvIO || INTENTO DE ENTREGA ][ no. noTIFIcACION | Z NORMAL [uv: TERRES %g‘e
T2 1 -, . - 2|cALLE 18665 . £
. . > m
T D e 5 i
T T~ 77 Noreside o . O |Nombre CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDkA LTOA =3
4+— — —— Noreclamado 3 A SR Teléfono: LM IL/NIT- O %r;g
+— ~— —— Direccién ermada FECHA DEVDLUCIONAREMITENTE Pais: COLOMBIA Cod Postal: 410010 § g
_i_ w— —— Ofro (indicar cual) ,‘ I cuRT 4 email: §
REC\BIACONFORMIDAD(NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D). ’]L \ GUIA No. 285752021 .Dice Contener: NPSOAT- 54032 55476-55775 -54508-17 £
\\Q Obs. para Entrega:  NCSOAT34652-35287-34972-17 3
b \&%,‘ e Vr. Declarado: $ 65000 VOL: 0 /0 /O i
‘ % ' FECHA Y HORA DE ENTREGA V. Flete ;  $ 4,050.00 Peso(vol: 0  Peso(ka): 1 3
| s e 1 N o No. Remisién: 0 s
2 c, '3,6 1] r ' i@S “Vr. Sobreflete o Sobrepore
. ~ Vr. Total
Observacnones en {a entrega: .
\S‘;g"'!lliﬂo“( Esta guia seré anulada si no es utilizada antes del: 08/1 2/2017 Quién Entrega: DG-8-CL-IDM-F-68 V-4
i :
[ D
o ' &
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P>\ SEGUROS a9¥
] DEL 9
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

I Ill”l III”I‘ | || Il‘l IHI I)I

20171102-NPSOAT55476
Fecha: 02-11-2017

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
cartera@fracturasyortopedia.com

Neiva, Huila

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0310055
Fecha de Transferencia: 01/11/2017

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado S.A,,
derivados de ‘las indemnizaciones a cargo de Pdlizas SOAT por la’suma de ($1.271.416) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto Vaflor Neto
154567 . . . $192.775.. | $188.919
156705 . . . . $155700.. .| $152.586°
_ 154487 . . $122.100. " $119.658
- 153207 0 - $826789 © | -$810.253>

Las glosas y comprobantes de pago. realizados a las facturas relacionadas 'y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por|esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.col con el usuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacion
de la misma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517, Bogoté D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
www.segurosdelestado.com 5
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© 7 pE¥=] seGUROS %??
2] DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en nuestra oficina |ubicada en la Carrera 23 No- 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencion (1) 6767400.

~ Cordialmente,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
. el Ramo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda 8. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax} 676 74 00 Pagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com
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NIT. 860.009.578-6
*x1.271.416™

SEGUROS
6] DEL
| ESTADO SA.

No. Transferencia TR: 'TR0310055'

Sucursal:

CLINICA DE I/:RACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. NIT/CC: 800110181 ¥
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE******sxxsaixxixxx

21/10/20189
SUCURSAL: '00'

FECHA PAGO: 01/11/2017

0

,30

COMPROBANTE DE EGRESO: '0050453298'

Orden Cuenta Poliza Afectado " Factura Suc Bruto IVA Retencion Total
20170749335 15189212017*1 35650419 gy i) VERAKAREN 154567 10 $192,775 $0 $3,856 $188,919
20170762274 152227/2016*8 32578255 GIL HENAO JAVIER ALEXIS 156705 10 $155,700 $0 $3,114 $152,586
20170770840 156937/2017°1 35161787 o0 DF CARCIA FRANGY 4 4y 10 $122,100 $0 $2,442 $119,658

Q 20170778080  8950/2017°2 33687765 Fmmgup o o 153207 10 $826,789 $0 $16,536 $810,253
$1,297,364 $0 $25,948 $1,271,416
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios | % IVA % ICA % CREE

) 20170749335  $192,775 2,00 $3856 0 $0 0 $0 | 0 0 0 0 0 $0
Q 20170762274  $155700 2,00 $3,114 0 0 0 $0 | o 0 0 $0 0 $0
20170770640 $122,100 2,00 $2442 0 $0 0 $0 ! 0 $0 0 $0 0 $0
20170778080  $826,789 2,00 $16,536 0 $0 0 $0 | 0 $0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0

Valor total Comprobante Egreso: $1,271,416

Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $1,271,416

-

&

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.51

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CG

SOAT - SINIESTROS

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - F(ax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com

DNMUTADOR 218 6977 - 601 9330

7 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
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SEGUROS
DEL | ol.
ESTADO SA. G-

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 152227/2016™8

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65

Neiva, Huila

Siniestro: 152227/2016*8 Reclamante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Factura: 156705 CC. 6 NIT: 800110181 Péliza: 32578255
Fecha Siniestro: 19/08/2016 Victima: GIL HENAO JAVIER ALEXIS
Comprobante de Egreso . '00S0453298'
Ntmero de Transferencia . 'TR0310055'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)
Atendiendo a su solicitud de indemnizaciéon en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigebtes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

: P : AN . VALOR ‘VALOR | VALOR, VALOR . ;
. cop . CONCEPTO CANT RECLAMO ' 'LIQUIDADO ° OBJECION RECOBRO ‘RECHAZO"
38925 Estancia Sala de observacion 1 $65,000 $65,000 $0
70074 Insumos 1 $19,300 $0 $19,300 3%51[3'[ gg&gmgg -
70000 Medicamentos 1 $67,009 $0 $67,099 3%510" gg&gﬂgg -
RAYOS X Mano, dedos, puno (muneca), 3082 - SOPORTES - AYUDAS
codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de - -
21101 pie (tobillo), edad osea (carpograma), 1 §38,800 $29.100 $9.700 DIAGNOSTICAS
calcaneo
39143 Consulta ambulatoria de medicina 1 $0 $0 $0
especializada
39145 Consulta de urgencias 1 $45,300 $45,300 $0
39202 Derechos de sala para curaciones 1 $16,300 $16,300 $0
7 $251,799 $155,700 $96,099 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segun Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOT/)I\ 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com §
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 15

Sefiores:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Representante Legal

CALLE 18 # 6-65
“Neiva, Huila

2227/2016™8

Reclamante: CLIN|CA DE FRACTUR
CC. 6 NIT: 800110181

Siniestro: 152227/2016*8
Factura: 156705
Fecha Siniestro: 19/08/2016

Victima: GIL HENAO JAVIER ALEXIS

AS Y ORTOPEDIA LTDA.
Pdliza: 32578255

Compr

obante de Egreso

‘0050453208

Namero

de Transferencia

"TR0310055'

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacion

Se liquida segtn tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996.

cop -

" DESCRIPCION

3071

. . 0 ' Tt [ . el s .
Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de administracién de medicamentos o en el

comprobante de recibido de medicamentos por parte de los usuarios

: Argumentacion\,‘TaF\ifa: 70074
Argumente}cion Tarifa: 70000 .

Se descuenta el 25% del valor estipulado para el examen identifi
3082
2423 de 1996.

-Argumentacion Tarifa: 21101

ado, toda vez que no se anexa a la reclamacion el

respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo segun lo establecido en el Paragrafo 1, Articulo 23 del Decreto

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517
SOAT - SINIESTROS

Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288

Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fa
www.segurosdelestado.com

1676 74 00
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