81112020 Correo: Tomas Eduarde Campos Granados - Quilook

Fwd: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO RAD 11001400307120180043000 DTE
SOCIEDAD LAS LAJAS

Juzgado 71 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl71bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 06/11/2020 17:26
Para: Tomas Eduardo Campos Granades <tcamposg@cendoj.ramajudicial. gov.co>

1 archivos adjuntos (427 KB)

Repaosicion contra auto.pdf;

From: Liliana Gil Arias <liliana.gil@sercoas.com>

Sent: Friday, November 6, 2020 4:36:32 PM

To: Juzgado 71 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl71bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: clinicalajasipiales@hotmail.com <clinicalajasipiales@hotmail.com:; Liliana Gil Arias <liliana.gil@sercoas.com>
Subject: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO RAD 11001400307120180043000 DTE SOCIEDAD LAS LAJAS

Cordial saludo, remito recurso de reposicion con el fin que obre dentro del expediente. ﬁ

LUILIANA GIT. ARIAS
ABOGADA -SERCOAY
CEL. 3212368326

} T SERCOASLTDA

S, AUSTENCIA JURIVECA E DVESTIGIONES

“Los datos y fo informacidn transmitida en este correo electrinico, como en sus anexos y archivos adfuntos, Henen el cardcter de confidenciol, privilegiada y protegida
legalmente; dirigida de manera exclusiva a su o sus destinatarios, razdn por fa que, si usted no es parte de estos, fuvor abstenerse de copiorin, reproducirla, compartirlo,
imprimirfa o transmitirlo a terceras personos, de igual forma deberd e.’r‘m;narfa de manery inmediata y dar awiso de tal situacion a su remitente.”

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacidn de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https/puticok.office.com/mailinbox/id/AAQKADIYNTEZM2YmLTg4OWYINGNmMNC1hYzUOLTMzNFiY TI2ZlIZAAQACIrOsfd CxSFmWIkIcRVy2k %30 171

/110 W Qo oo T f Grtte o o

.&c&ﬂ‘,)é@m M{/P‘*JZM’&‘AM%%MW‘%




| SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NiT. 860.009.578-6

Senor:

JUEZ 71 CIVIL MUb:IICIPAL DE BOGOTA (JUIGADO 53 DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE TRANSITORIO ACUERDO PCSJA18-11127 DE OCTUBRE
12 DE2018 Y ACUERDO PCSJA 19-11433 DE NOVIEMBRE 7 DE 2019)

ES.D

REF: 11001400307120180043000
DEMANDANTE: SOCIEDAD LAS LAJAS SAS
DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A

HEIDI LILIANA GIL ARIAS, mayor de edad, domiciiada en Bogotd
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52.880.926, abogada en
ejercicio y portadora de la T.P No 123.151 del C. S. de la J, obrando en mi
calidad de Apoderada de SEGUROS DEL ESTADO S.A, por medio del presente
escrito encontrdndome dentro de la oportunidad legal, me pemmito
interponer Recurso de Reposicion contra el auto de 3 de noviembre de 2020,
mediante el cual se decreté un nuevo dictamen pericial, o antferior en virfud
a que si bien es cierto por el desafortunado fallecimiento del Senor Luis
Enrique Rodriguez Bayona [Q.E.P.D), no es posible su asistencia a la
diligencia que trata el art. 373 CGP, no es menos cierto que mediante
estado de 18 de diciembre de 2019, se corid traslado a las partes del
dictamen pericial rendido por este, el cual no fue objetado por error grave,
ni mucho menos agportado uno nuevo por ninguna de las partes para
controvertirlo, ni tampoco fue requerido por ninguna de las partes la
asistencia de dicho perito a la audienciq, por lo que cualguier forma de
confradiccién no fue ufilizada.

En virtud de lo anterior, solicito respetuosamente al despacho, se tenga el
dictamen pericial rendido por el Senor Luis Enrique Rodriguez Bayona
(Q.E.P.D) como plena pruebaq, la cual no requiere interrogatorio del perito y
no se deje sin valor dicho dictamen, generando uno nuevo, lo anterior con

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensorizestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288 — CELULAR #388'— FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com



aiyd SEGUROS
——d DEL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

el fin se dé celeridad al asunto y se evite un mayor desgaste judicial al
despacho y a las parfes.

PETICION

Se revoque el auto de 3 de noviembre de 2020, en el sentido de tener como
plena prueba el dictamen pericial rendido por el Sefor Luis Enrique
Rodriguez Bayona {Q.E.P.D).

Se fije fecha para audiencia de instruccion y juzgamiento

NOTIFICACIONES

Mi representada, las recibird en la camera 11 N. 90-20 Correo
juridico@segurosdelestado.com

La suscrita en la Calle 17 N. 10-16 OFCINA 604 Bogotd, correo:
liliang.qil@sercoas.com

La demandante en el correo clinicalgjasipiales@hotmail.com, el comreo se
obtuvo de internet ya que en la demanda no fue registrado.

La apoderada de la demandante; se desconoce el correo ya que no fue
indicado en [a demandda

Del sefor Juez,

WaWa

HEIDI LILIANA GIL ARIAS
C.C 52.880.926 DE BOGOTA
T.P 123151 CSDE LA J.

El Defensor del Consumitor Financiera 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 N° 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288 — CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www,segurosdelestado.com



11/11/2020 Correo: Tomas Eduardo Campos Granados - Qutlook

RV: 11001400307120180043000 DTE SOCIEDAD LAS LAJAS

Juzgado 71 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl71bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 10/11/2020 19:22 '
Para: Tomas Eduardo Campos Granados <tcamposg@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@ 1 archivos adjuntos (426 KB)
MEMORIAL APQRTA DOCUMENTOS DE PAGO.pdf;

De: Liliana Gil Arias <liliana.gil@sercoas.com>

Enviado: martes, 10 de noviembre de 2020 4:27 p. m,

Para: Juzgado 71 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl71bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: clinicalajasipiales@hotmail.com <clinicalajasipiales@hotmail.com>; Liliana Gil Arias <liliana.gil@sercoas.com>
Asunto: 11001400307120180043000 DTE SOCIEDAD LAS LAJAS

Cordial saludo, Sefiora Juez, conforme al auto de 3 de noviembre de 2020, me permito aportar al las
pruebas requeridas por su despacho, con el fin obren en el expediente, las cuales se encuentran en el
siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/15LsjpWTkkUUPIwilSS7HZLi1Hx4htYyS?usp=sharing

LHIANA GH. ARLAS
ABOGADA -SERCOAS
CEl. 3212368326

T SERCOAS LTDA

oy ANSTENCLA URITICA E PAETICACKINES

“Las datos y I informucidn transmitida en este carreo electronico, coma en sus anexos y archivos adjuntos, tienen el cardcter de confidencial, privilegiada y protegida
legalmente; dirigida de manera exclusiva o su o sus destinatarios, razon por la que, si usted no es parte de estos, favor abstenerse de copiarta, reproducirla, compartiria,

imprimirle o transmitirla a terceras persones, de iqual forma deberd elimtinarla de manera inmediata y dar aviso de tal situacidn a su remitente.”

hitpsoutlook.office.com/mailfinbox/idfAAQKADIyNTE2M2VmLTg4 OWYINGNmMNC thY zUOLTMzNjFiYTI2Z{IZAAQACPdU3gKdIVPI7S L% 2FpZY %2FVY... 11




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

Sehor:

JUEZ 71 CIVIL MUh'IICIPAL DE BOGOTA (JUIGADO 53 DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE TRANSITORIO ACUERDO PCSJA18-11127 DE OCTUBRE
12 DE 2018 Y ACUERDO PCSJA 19-11433 DE NOVIEMBRE 7 DE 2019)

E.S.D

REF: 11001400307120180043000
DEMANDANTE: SOCIEDAD LAS LAJAS SAS
DEMANDADOQ: SEGUROS DEL ESTADO §.A

HEID! LILIANA GIL ARIAS, mayor de edad, domiciliada en Bogotd
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52.880.926, aboegada en
ejercicio y portadora de la T.P No 123.151 del C. S. de la J, obrando en mi
calidad de Apoderada de SEGUROS DEL ESTADO $.A, por medio del presente
escrito encontrdndome dentro de la opartunidad legal, me permito aportar
los documentos solicitados por el despacho en auto de 3 de noviembre de
2020, los cugales se pueden encontrar en el siguiente link;

https://drive.google.com/drive/folders/ 1 SLs[DWTkkUUPPwIISS7HZLI1 Hx4htYyS
2usp=sharing

NOTIFICACIONES

Mi representada, las recibird en la camrera 11 N. 90-20 Comreo
juridico@segurosdelestado.com

La suscrita en la Calle 17 N. 10-16 OFICINA 604 Bogotd, correo:
liliana.gil@sercoas.com

La demandante en el correo clinicalgjasipiales@hotmail.com, el correo se
obtuvo de internet ya que en la demanda no fue registrado.

El Defensor del Gonsumider Financiero es: Br. Manuel Guillerma Rueda 5. Dir.t Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
QFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288 — CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

La apoderada de la demandante; se desconoce el correo ya que no fue
indicado en la demanda

PO

Del sehor Juez,

HEIDI LILIANA GIL ARIAS
C.C 52.880.926 DE BOGOTA
T.P 123151 CSDE LA J.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Or, Manuel Guillermo Rueda S, Qir.: Calle 28 13A-24 Of. 517 Bogold D.C. Tel. 751 8874 E-mazil: defensorfaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 N° 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 2186977 - 6019330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 3078288 — CELULAR #388 — FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www,sequrosdelestado.com



SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

JSOAT No. 7676/10

Bogota, D.C.. .30 de Junio de 2010

Senor
REPRESENTANTE LEGAL

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA.
Carrera 6 No 24 — 122
Ipiales — Narifio

ASUNTO: Siniestro 24009/2010*01
Afectado Carlos Alberto Cabrera Enriquez
Poliza AT 1329 - 21540215
Factura 196736

Respetado sefior:
Luego de estudiada por esta aseguradora la documentacion aportada por usted a
Seguros del Estado S.A. con la reclamacién por gastos médicos del afectado del
asunto y que pretende afectar la poliza AT 1329-21540215, se ha decidido declinar
el pago reclamado y objetar en consecuencia la indemnizacion requerida por cuanto
el pago de esta cuenta ya se realizd por nuestra compaiiia el 18 de Junio de 2010,

bajo egreso 166603

Devolvemos la documentacion aportada a la reclamacion.

Esta objecién la suscribe el Director Juridico SOAT Siniestros de Grupo SIS, en
virtud del poder otorgado por el Represenlante Lega! de Seguros del Estado S.A,
97 del 15 de diciembre de 2008 de la Notaria 13

mediante escritura publica No. 65
de Bogota D.C, debidamente registrada en la Camara de Comercio de Bogotd D.C.

Al dar respuesta favor citar el nimero de siniestro y de la presente

comunicacion

Atentamente./

Juan Manuel Vargas Olarte

Camilo C.
SHAT CARRERA 23 No 166-36 TELEFONO 6767400 BOGOTA D.C

Escaneado con CamScanner
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. Sociedsd Los Lajes Ltda
Nit: £37.000.9%4-5

Ipiales, 11 de Agosto de 2010

DF-182

Sefiores

\ SEGUROS DEL ESTADO

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Cra 25 15-62 Iocal 220 Ed. El Saguan del Lago

San Juan da Pasto

Ref: CONTESTACION OF. 7676/10 - ACLARACION DE PAGO

Cordial Saludo:

En el oficio de la referencia ustedes sefialan que la'factura No. 186736 que afecta la
a nombre de Carlos Alberto Cabrera

Enriquez, ha sido pagada con el egresg.iNo 10860 a] dia 18 de Junio del presente, pero
envio copia de ese egreso en el cugino se relaciona Yicha factura, por tanto en nuestro
sistema sigue figurando como pendiehtg de pago.

Devuelvo la documentacién aportada con dicha reclamacion, para la regpectiva gestidn de
pago.

-

Atentamente,

Dpto. Cartera

¢.c. archivo

Tels: 7253760, 7732928 - 7256579, Corrao: ¢linicalaldipiaie
ipiales, Narlfio, Colombla

Escaneado con CamScanner
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ipiales, 23 de Agosto de 2010
DF-196

Cordial Saludo:

Atentamente,

Dpto. Cartera

c.c. archivo

Con fecha 11 de Ag
que lafactura # 1967

| " Sefiores
& & SEGUROS DEL ESTADO
1, . Atn: ALBA LUCIA BECERRA CORAL
] 4 DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
d Cra 25 15-62 local 220 Ed. El Saguan del Lago

San Juan de Pasto

Revisando en nuestro archivo,
verificamos que ha tenido varia
la hoja de evolucion ¥ tratamiento para su revision,

ﬁARTHA L UCIA GUERRERO C

Direccion: Carrera 6 No: 24-122

Tels: 7253750, 773282

osto envié el oficio DF-19
36 no se encuentra cancelada.

Ref: CONTESTACION OF. 7676/10 - ACLARACION DE

la atencion al sefior

s atenciones, para lo cua

Carlos Alberto Cabrera Enriquez,
| anexo copia de las facturas y de

PAGO

2, devolviendo documentacién y aclarando

siplales@hotmail.com

g - 7255579, Correo: clinicalajasiplales®@ .

piales, Narifio, Colombla

Escan

a

do

con CamScanner




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A. SOAT - SINIESTROS

NIT, 860.009.578-6

J .SOAT No. 713810

Bogota D.C., 21 de Junio de 2010

Senor

Representante Legal
SOCIEDAD LAS LAJAS
Carrera 6 24 122
Ipiales - Narifio

Asunto: Siniestro 23986/2010* 01 * 02
Afectado : MARY LUZ YANDUN SANTANDER
Poliza : AT 1329 — 21540215
Factura : 197229 - 197119 ~

Respetados sefiores;

Informamos que una vez estudiados los documentos presentados con sus
reclamaciones por gastos medico-quirlirgicos por atenciones a afectados por accidentes
de transito que se relacionan al final de este documento, se evidencia que no cumplen
con los pardmetros sefialados en el articulo 194 del Decreto 663 de 1999 ni del Decreto
3990 de 2007 cuyo articulo 4 numeral 2 indica: “Servicios médico-quirdrgicos:...para fos
accidentes de lransifo, se acompafara de cerfificacion expedida por fa auforidad de
trénsito o policla competente o en su defecto folocopia del croquis del accidente,
expedida por la autoridad de trénsifo o fa correspondiente denuncia de fa ocurrencia del
evento ante fas auloridades competentes”.

igualmente es necesario que los documentos aportados sean idéneos para demostrar [a
ocurrencia del accidente y la responsabilidad del pago por parte de la Aseguradora, por
lo que deben evidenciar en su contenido las caracteristicas del vehiculo automotor
involucrado, los ocupantes de cada uno de ellos, la versidon completa de los hechos,
incluida la fecha de ocurrencia y el sitio preciso del accidente, identificacién que quien
denuncia o suscribe la certificacion del accidente.

En la reclamacién por usted presentada, la prueba del accidente que pretende hacer
valer, no se identifica en cual vehiculo se encontraba la victima.

En consecuencia de acuerdo con lo establecide por el articulo 5° del Decreto 3990 de
2007, Seguros del Estado objeta formalmente la reclamacién y hace devolucién de los
documentos que originalmente se aportaron a la solicitud de pago.

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 00 Ext. 108
www.segurosdelestado.com’
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SEGUROS
gglfnno S.A. SOAT - SINIESTROS

NIT. 860.009.578-6

J .SOAT No. 713810

Esta objecion la suscribe el Director Juridico SOAT Siniestros de Grupo SIS, en virtud
del poder otorgado por el Representante Legal de Seguros del Estado S.A, mediante
escritura publica No. 6597 del 15 de diciembre de 2009 de ia Notaria 13 de Bogota D.C,
debidamente registrada en la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Al responder favor citar el nimero del Siniestro y de la presente comunicacion.

Atentamente,

JUAN MANWDEL VARGAY QLARTE
Director Juriglico SOAT Ziniestros

OAT SIMIESTROS CARRERA 23 No. 166 — 36 TEL. 6767400

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE.BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 00 Ext. 108
www.seguresdelestado.com
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SEGUROS
DEL

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
J. SOAT. No. 13729/10

Bogota D.C., 30 de Diciembre de 2010.

Sefior: . ‘
REPRESENTANTE LEGAL
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA.
Carrera 6 No 24 - 122

Ipiales — Narifio

Asunto Siniestro 23986/2010*04*05*06*07*08
Afectado Mary Luz Yandun Santander
Poliza AT 1329 - 21540215

Respuesta a Comunicado

Respetado Seidior:

Esta Aseguradora ha recibido su comunicado con respecto a las facturas No 199292 -
198618 — 200545 — 203896 - 205144, y después de un estudio le informamos que se ha
decidido declinar el pago reclamado y ratificar la objecién a la indemnizacién requerida,

con fundamento en las siguientes consideraciones:

Efectuadas las investigaciones usuales en los documentos aportados, se detectd
claramente por el departamento de analisis de esta compafia que la prueba del
accidente presenta inconsistencias ya que  las observaciones se encuentran
sobrepuestas y relacionadas con un tipo de letra diferente al resto de la prueba.

Cabe anotar que al realizarse una correccidn por parte de una autoridad de transito o
policia competente se debe dejar constancia con nombre, nimero de placa y cargo de

quien realiza dicha correccién.

Adjunto con la presente encontrara los documentos originales aportados a la compaiiia.

Esta ratificacién a objecion la suscribe la Directora SOAT Siniestros, en virtud del poder
otorgado por el Representante Legal de Seguros del Estado S.A, mediante escritura
publica No. 6684 del 16 de diciembre de 2010 de la Notaria 13 de Bogota D.C,

debidamente registrada en la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Al dar respuesta favor citar el nimero de siniestro y de la presente comunicacion.

Atentamente.
ot /P& N

Myriam Emilce Ardila Cepeda
Directora SOAT Siniestros

Camilo C.
SOAT CARRERA 23 No 166-36 TELEFONO 6767400 BOGOTA D.C

Escaneado con CamScanner



=) SEGUROS R

» " D

EL
ESTADO S.R.
NIT. 860.009.578-6

J. SOAT. No. 11179/10
Y Bogota D.C., 15 de Octubre de 2010.

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA.
Carrera 6 No 24 — 122

Ipiales — Narino

Asunto Siniestro 23986/2010*07*08
Afectado Mary Luz Yandun Santander
Poliza AT 1329 — 21540215
Facturas 203896 — 205144

Respetado Sefior:

Luego de estudiada por esta aseguradora la documentacion aportada para la
reclamacion de la indemnizacion por gastos medicos de la sefiora Mary Luz
vandun Santander, presentada por usted y que pretende afectar la poliza de
seguro Soat indicada en el asunto, se ha decidido declinar el pago reclamado
y objetar en consecuencia la indemnizacion requerida, con fundamento en

las siguientes consideraciones:

1. Efectuadas las investigaciones usuales en los documentos aportados, se
detectd claramente por el departamento de analisis de esta compaiiia que
la prueba de accidente de transito aportada por usted presenta
inconsistencias, ya que las observaciones se encuentran sobrepuestas y
relacionadas con un tipo de letra diferente al resto de la prueba.

2 En consecuencia esta Compariia de Seguros objeta la reclamacion por
usted presentada por las razones gque se han dejado expuestas.

Escaneado con CamScanner
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

J. SOAT. No. 1117910

Adjunto con la pr :
! esente encontrara los documentos origi
f compafia. riginales aportados a la

Esta .objecic'm la suscribe el Director Juridico SOAT Siniestros de Grupo SIS,
en virtud del pqder otorgado por el Representante Legal de Seguros del
Estado S.A, mediante escritura piblica No. 6597 del 15 de diciembre de 2009

de la Notaria 13 de Bogota D.C, debidamente registrada en la Camara de
Comercio de Bogota D.C.

Al dar respuesta favor citar el nGmero de siniestro y de l1a presente
comunicacion.

Atentamentg’

Juan Mapuel Vargas Olarte

Director Juridico SOAT/Siniestros
Camilo C.

.

SOAT CARRERA 23 No 166-36 TELEFONO 6767400 BOGOTAD.C

Escaneado con CamScanner



SOAT - BINIEGTROS

NiT. 860.008.578-8

J SOAT No. 7138110

Bogotad D.C.. 21 do Junio de 2010

Safor
Reprosentanto Lepal
SOCIEDAD LAS LAJAS
Carrera 6§ 24 122
{piates - Natifio
I '
‘ ‘- Asunto:  Sinlestro 23886/2010 * 01 ° 02
‘ Afectado MARY LUZ YANDUN SANTANDER
i Péliza : AT 4329 - 21540215
i Factura ! 197229 - 197119
&' e Respetados safiores:
informamos que una vez estudiados fos documenios ‘presentades com SuS

reclamaciones por gastos médico-quinirgicos por atenciones a afectades por accidentes

de transito que se relacionan al final de este documento, se evidencia que no cumplen
f con los parametros sefialados en el articulo 104 del Decreto 663 de 1999 ni del Decreto

3980 de 2007 cuyo articulo 4 numeral 2 indica: uSeryicios médico-quinirgicos. ...para los
accidentes de lrénsilo, se acompafiard de cerlificacion expedida por la autoridad da
transilo o policla compelente o en su dafacio folocopia del croquis del accidente.
expedida por la auloridad de lrdnsilo 0 la comespondisnte denuncia de la ocunroncia dst

evenlo ante 138 suloridades compalentas”.

ualmente es necesario que los documentos aportados sean iddneos para demostrar la
ccidente y la responsabilidad del pago por parte de la Ageguradota, pof
lo que deben evidenciar en su conlenido las caracteristicas de! vehiculo automotar
involucrado, los ocupantes de cada uno de ellos, la versién complala de los hechos,
incluida la fecha de ocurrencia y e sitlo preciso del accidente, identificacion que quien

denuncla o suscribe la certificacidén del accldonte,

ig
ocufrencia del 8

En Ia reclamacién por usted presentada, (a prueba del accldente que pretende hacer
valer, no se Identifica en cual vehlculo 86 encontraba la victima,

En consecuencia de acuerdo con lo establecido por el anticuto 5° del Decreto 3890 de
2007, Seguros de! Estado objeta formalmente la reclamacién y hace devolucién de los
documentos que originalmente se aportaron a la solicitud de pago.

———

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 80-20 BOGOTA D.C Conm
. utadar 307 82 88 Fax Sarver 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 1230 10
Carrera 23 No 188-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 Q0 Ext. 108
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DEL
ESTADO S.A. SOAT - SINIESTROS

NIT. 860.009.578-6

].SEGUROS ‘

J .80AT No. 7138/10

Esta objecion la suscribe el Director Juridico SOAT Siniestros de Grupo SIS, en virtud
del poder otorgado por el Representante Legal de Seguros del Estado S.A, mediante
escritura publica No. 6597 del 15 de diciembre de 2009 de la Notaria 13 de Bogota D.C,
debidamente registrada en la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Al responder favor citar e nimero del Siniestro y de la presente comunicacion.

Atentamente,

JUAN MANUWEL VARGAZ OLARTE
Director Juridlico SOAT giniestros

OAT SIKIESTROS CARRERA 23 No. 166 — 36 TEL. 6767400

OFICINA PRINCIPAL; Catrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERADE BOGOTA 018000 123010
I 'y Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 00 Ext. 108
www.segurosdelestado.com
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Vigonela
. 01/02/2007

DOCTOR
JUAN MANUEL VARGAS OLARTE
DIRECTOR JURIDICO SOAT SINIESTROS ~ SEGUROS DEL ESTADO

BOGOTRAD.C.

Cordial saludo.

REFERENCIA: OFICIO J. SOAT N° 10217/10.

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito presentar razones de
reconsideracién de glosa formulada a Facturas N° 199368 - 199292 - 198618 - 200545,

glosEs recibidas el 22 de septiembre de 2010..
23986/2010*3*4*5*6

Sinlestro:

Afectado: MARY LUZ YANDUN SANTANDER
Pdliza: AT 1329 - 21540215

Fecha de 5tro. 15/04/2010

MOTIVO DE GLOSA:

“no indica en que vehiculo se movilizaba la victima™

Respuesta a glosas: CODIGO 999

TRANSITO CON LESIONADOS”

ANEXO: SOPORTE “INFORME DE ACCIDENTE DE
DE TRANSITO Y TRANSPORTE

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DIRECCION

- LABORATORIO MOVIL CRIMINALISTICA IPJALES.

en pdrrafo de:
Carlos Alberto Cabrera y

1 vehiculo de placas ZNK

En dicho anexo que 5e anexa a cada factura,
Observaciones: los sefiores Guillermo Hidalgo,
Mariluz Yandiin Santander, se transportaban en e
689”. (Negrilla y resaltado fuera de texto original

F i

SUBGERENTE A

c.c. Cartera, Archivo

—

Carrera 6 No. 24 - 122 Telefax 7253750
ipiales, Narifio

Escaneado con CamScanner )



SEGUROS
2§I1_'FIDO S.A. SOAT - SINIESTROS

NIT. 860.009.578-6

J .SOAT No0.9403/10

Bogota D.C., 18 de Agosto de 2010

Serior

Representante Legal
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CRA 6 No 24 122

IPIALES - NARINO

Asunto: Siniestro 24004/2010%2*3
Afectado HECTOR GUILLERMO HIDALGO BRAVO
Poéliza AT 1329 - 21540215
Fecha de Stro 15104/2010
Factura 201055 - 201327

Respetados sefores:

Informamos que una vez estudiados los documentos presentados con sus
reclamaciones por gastos médico-quirurgicos por atenciones a afectados por accidentes
de transito que se relacionan al final de este documento, se evidencia que no cumpien
con los parametros sefialados en el articulo 194 del Decreto 663 de 1999 ni del Decreto
3990 de 2007 cuyo articulo 4 numeral 2 indica: “Servicios médico-quirirgicos:.. para los
accidentes de lransito, se acomparfiaré de certificacion expedida por la autoridad de
transito o policia competente o en su defecto fotocopia del croquis del accidente,
expedida por la autoridad de trénsito o la correspondiente denuncia de ia ocurrencia del
evenla ante las auloridades competentes”.

lguaimente es necesario que los documentos aportados sean idoneos para demostrar la
ocurrencia del accidente y la responsabilidad del pago por parte de la Aseguradora, por
lo que deben evidenciar en su contenido las caracteristicas del vehiculo automotor
involucrado, los ocupantes de cada uno de ellos, la version completa de los hechos,
incluida 1a fecha de ocurrencia y el sitio preciso del accidente, identificacion que quien
denuncia o suscribe la cerificacién del accidente.,

En la reclamacion por usted presentada, la prueba del accidente que pretende hacer
valer, no indica en que vehiculo se movilizaba la victima.

OF ICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 00 Ext. 108
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A. SOAT - SINIESTROS

NIT. 860.009.578-6

J .SOAT No.9403/10

En consecuencia de acuerdo con lo establecido por el articulo 5° del Decreto 3990 de |
2007, Seguros del Estado objeta formalmente. la reclamacion y hace devolucion de los
documentos que originalmente se aportaron a la sclicitud de pago. ql

Esta objecion la suscribe el Director Juridico SOAT Sintestros de Grupo SIS, en virtud
del poder otorgado por el Representante Legal de Seguros del Estado S.A, mediante
escritura publica No. 6597 del 15 de diciembre de 2009 de la Notaria 13 de Bogota D.C,
debidamente registrada en la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Atentamente,

JUAN MANUEL VARGAS OLARTE

Director Jiliridico SOAT
L.Vorgos

SOAT BINIESTROS CARRERA 23 No. 166 — 36 TEL. 6767400

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 80-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #2388 - FUERA DE BOGOTA 018000 123010
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax 676 74 00 Ext. 108
www.segurosdelestado.com




. SEGUROS
] SE
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Bogoté, D.C., 06 de noviembre de 2020 |’|||||||||‘ || I|‘ || ‘|||||

20140606-NPSOATI7834
Senores Fecha: 06-06-2014

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Nolificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrdnica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0139593
Fecha de Transferencia: 06/06/2014

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permilimos notificar las glosas.y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Pélizas SOAT por la sumade {$7.669.358) que
corresponde a la cancelacidn de la(s) siguiente(s) facturas:

No,Faclura Valor Bruto Valor Neto
. . 250478 . . § 7140431 ., $7.006.442 -
251069 $676.445 S 662916

Las glosas y coniprobantes de pago realizados a las™facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrdnico registrado por esa entidad ante la Aseguradora,

Adicionalmente y sin perjuicio a l¢ anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pdgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de !a entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacidn
de lamisma, que es de caracter confidencial.

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

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

} £ Defensor del Consumidor Finandiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmal. com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9320
LINEA DE ASISTENCIA; EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 P4gina 1 de 1
www.segurosdelestado,.com g




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
****7.669.358"* No. Transfarencia TR: TR0139583" Sucursal:

SOC'EDAD LAS LAJAS LTDA NIT’[CC: 83?0009?4 (R R R R R I R IR R SRR R R R R R R N R RN RN NI NTRE]

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
MICTE" "

0611172020
SUCURSAL: ‘00’ FECHA PAGO: 06/06/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: "0080271600'
Orden Cuenta Péliza Afectado Faclura Suc Bruta IVA Retencibn Total
20140195081 373747003091 22625379 ARGOYO CAREARA 250479 19 $7,149.434 $0 142005 57,006,442
20140104095 3737401110 22625379 ARROYO CAUBARA 251069 19 $676.445 80 $13,529 $662,918
§7,025,876 $0 $156,518  §7,669,358
RETENCIONES
Orden Base % Serviclos %  Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20140195081 $7,149431 2,00 $142,085 0 09 00 $0 0 00 $0
20140194995 $E76445 2,00 $13,520 0 8 0 560 500 00 50
$0 50 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $7,669,358
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $7,669,358

Bl Defensor del Consumidor Financero es: Dr. Manuel Gullemno Rueda S. Dir.; Calle 28 13A-24 Of.517 Bogata D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensonaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 6288
Carmrera 23 No 166-36 PBX 678 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com



== SEGUROS
Qy DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.609.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*11

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenfante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
lpiales, Narifio

Siniestro: 373747201114
Factura: 250479

Fecha Sinlestro:22/08/2011

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.é NIT: 637000974
Victima: ARROYO CAMPANA PEDRO ANTONIO

Péliza: 22625379
Comprobante de Egreso '0050271600"
Namero de Transferencia ‘TR0139593"

Nola: Favercitarefnimere de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sedores {as)
Atendiendo a su solicilud d& indemnizacién en virtud del contrato de sequros de daflos corporales causados a las

personas en Accidenles de Trdnsilo, de conformidad a las normas vigenles del Ministerio de Salud, que nos
impenen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi;

VALOR YALOR VALOR VALOR ’ i
€00 COKCEPTO CANT REGLAMO LIQUIDADO OBJECION REGOBRO RECHAZO |
1102  ctraneolomia para dransje hematico 1 $454,000 $421,200 §32,800 Aplicacion Tarlfa Soat.

epidural o svbdural
39112 honorarfes de anaszt;sia Grupo sspecia! 1 $265,100 $265,100 50 Ninguna
39216 Derechos de sala de clrugla grupe 20 1 §621,700 §621,700 1 Ninguna
39304 Materiales de sulira y curacion GRUPOS 4 $336.900  $280,700 $56,200 Aplicacion Tarlfa Soat.
10125 Haonorarios de ayul;aantia Grupo especial 1 $123.900 $123.900 $0 Ninguna
OSTEQTOMIAS Y RESECCIONES :
1382 PARCIALES EN DIAFISIS giupo ! $221,000 §221,000 $0 Ninguna
39112 honararios de aneszlgsia Grupo especial 1 $132 600 $132 600 50 Ninguna
39296 Derechos de sala de cirugla grupe 20 1 $310,900 §310,900 §0 Ninguna
35304 Materiales de suluraycuracioﬂ GRUPQS ] 5252.?"0 5252’100 $0 nguna
0-11-12-13
15290 Craatinina, gn suere, grina y otros 1 §8,600 $8.,600 §0 Ninguna
19304 Cuadro hemalico o hemagrama 2 $28.600 $29,600 50 Ninguna
hematocrilo ¥ leucoagrama
19224 Clorure 2 $13.600 $13.600 50 Ninguna
19490 Glucosa (en suera, LCR, olros Muldos) 4 $35,600 $35,600 $0 Ninguna
19509 Hemoclasificacion {grupo sanguineo y 1 $10,800 518,900 50 Ninguna
factior RH)
19748 Nitregeno ureico i §7.100 §7,100 $0 Minguna
19792 Polasio 2 $42,400 $42,400 $0 Ninguna
19827 Pralrombina, tismpo PT 1 $21,600 $21,600 $0 Ninguna
19854 Sodio 2 $35.000 $35,000 $0 Ningurna

El Defensor del Consuntidor Financieno es: Dr. Manuet Guilermno Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 0517 Bogoth D.C. Tel. 751 8874 E4mai: defensoriaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Caera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 6288
Carrera 22 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.575-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*11

Seiiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifie

Sinlestro: 37374/2011°' 11 Reclamante; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 250479 CC.6 NIT: 837000974 Pdliza; 22625379
Fecha Sinfestro:22/08/2011 Victima: ARROYO CAMPARA PEDRO ANTONIO
Comprobante de Egreso 0050271600
Ndmero de Transferencia “TR0135593'

Neola: Favor citarelnomere de siniestro en case de respuesia a glosas.

VALOR VALOR YALOR YALOR

cob COKCEPTO CANT QECLAMO LIQUIDADO OBJEGION REGCOBRO RECHAZO
19558  Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 $21,100 §21,100 §0 Ninguna
21701 RAYOS X Craneo simple 2 $587.800 11)] $597.800 Valor no sustentado.

Inlerconsulta de soporte nuiticlonal
17602 especializado, ep pacienle hospitalizado 4 £15.000 $15.000 $0 Ninguna

que requiera nutricion parenteral o ' '

soperle entesal especlal
70000 Medicamentos 1 §1,515,864 $1,515,86¢ $0 Ninguna
38525 Estancla Sala especlal 2 $1,775,000 $1,775,000 $0 Hinguna
39125 Honorarlos de ayvdantia Grupo especlal 1 $62 000 $62.000 50 Ninguna
ZD L3 L}
70036 Oxigene 15 $607,500 $136.032 $470 668 Monto que excede el maximo de
cobertera,
70074 Ingumos 1 §775,435 $T15.435 $0 Ninguna
4 $8,306,88%  §T,143,431 $1,157,468 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario conlenido en e] Decrelo 2423 de 1996,

Observaclones de ta Liquidacidn

En virtud del Contrato de Segquros de Dados corporales causados a las Personas en Accidentes de Transilo citado en
referencia, nos permitinos comentatle que hemos cancelado OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE. {$8.926.667.00 ), como coberivra méxima por el
ampare de Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéutices y Hospitalarios para la fecha en la cual ocuriit el siniestro
{22,08,2011,), porv lo lanlo, agotada la coberlura, no hay valor disponible para reclamay,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Bl Defensor del Consumidor Finenciero es: Dr. Manuel Guilenno Rueda S. Oir.: Calle 28 13A5-24 O1.517 Bogota D.C. Tet. 751 8574 E-mall defensonaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camera 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 3



SEGUROS
DEL
ESTADOS.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*10

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Repceseniante Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 37374/2011°190 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 251069 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 22625379
Fecha Sinlestro: 22/08/2011 Victima: ARROYO CAMPANA PEDRO ANTONIO
Comprobante de Egreso ‘0050271600
Nimero de Transferencla TRO139593

Nota: Favorcitar elngmero de sinieslro en caso de respuasta a glosas.

Respetados Sedores {as)

Alendiendo a su solicitud de Indemnizacion en virted del conlralo de segquros de dafios corporales causados a las
personas en Accidenles de Transito, de conformidad a fas normas vigentes del Minislerio de Salud, que nos
impenen aplicar los valores def Manual de Tarifas y procedimientos vigenles; asi:

coo CONCEPTO CAKT o20lWo LIGUDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19430  Glucosa {en suero, LCR, otros fluidos) 1 $8.900 50 56,900 Valor ne sustenlado.
S ot rivition < S TR 0

RAYOSI X Maqo. dedos, puno {muneca),
21101 °‘;‘::“F!',':".z']"“’e';:':Di’;f?;:f:ﬂg‘:‘:ﬂfzfe 1 $30,200 $30,200 $0 Ninguna

cafcansa

29112 Terapla fisica, sesion 1 $13,700 S0 $13,700 Yalor no sustenfado.
10074 lnsumgs 1 $17.230 $17.230 - Ninguna
38122 Estancla Habilagion bipersonal nivel 2 2 §300,000 $300,000 )| Ninguna

Terapia respiratosia: higiene bronquial
29117 (esplromelra incenlivo, percusion, drenaje 2 $27.400 §0 $27.400 Valor no sustentado.

y ejercicios respiratorios), sesion
70000 Medicamantos 1 $284.515 $284,915 50 Ninguna
10 $726,445 $676,445 $50,000 50

Observaciones Generales:
Se liquida segdn Manual Tarifasio conlenido en el Decreto 2423 de 1996,

El Deferssor ded Consumidor Firanciero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 0517 Bogota D.C. Tel, 751 86874 E-mail: defensoriaestado@gmat.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 g



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*10

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represeniante Legal
CARRERA 6 No.24.122
Ipiales, Nariiio

Sinfestro:37374/2011*10 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 251069 CC.46 NIT: 837000974 Péliza: 22625379
Fecha Siniestro: 22/08/2011 Victima: ARROYO CAMPARA PEDROQ ANTONID
Comprobante de Egreso ‘00806271600
Nimero de Transferencia ‘TRO13959)

Nota: Favor citar el nimero de sinieslro en caso de cespuesta 2 glosas.

Observaciones de la Liquidacion
Se liguida seqin tarifas del Segurc Obligateric en concordancia con el Decrelo 2423 de 1996,

no suslenla con evelucién las terapias

no resullado de laboratorios

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

B Defensor del Consumidor Finandere es: Dr, Manuel Gufemmo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail, defensoniaestado@gmal.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 §




SEGUROS
2] e
ESTADOSA.

‘ NIT. 860.009.578-6

I I’I|||||I||||| ||I IIIII’ | ’I III

20140725-NPSOAT22822
Sefores Fecha: 25-07-2014
SOCIEDAD LAS LAJASLTDA

Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Nariio

Asunto;  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobanie de Egreso No. TR0144658
Fecha de Transferencia: 25/07/2014

Respetados Sefiores: ' ;

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas,y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivades de las indemnizaciones a carge de Pdlizas SOAT por la suma de ($49.000) que
corresponde a la cancelacidn de Ja(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Yalor Brute Valor Neto
250479 . . . $50.000 .. $ 45.000

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

Adicionalmente y sin perjiicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pdgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la padgina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como fa utilizacién
delamisma, que es de caracter confidencial.

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visitar y regislrarse en nuestra pagina web www sis.co, para consultar el estado de sus facluras radicadas para
elRamo SQAT,

Et Defensor def Consumidor Financero es: Dr, Mantel Guienmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mai; defensonizestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 G0 Pagina 1de 4
www. segurosdelestado.com 5



SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

440,000 No. Transferencia TR: 'TR0144658' Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT;CC: 837000974 LI R RRTE AR RS R RN R iR RN R R RLRELLNE]
CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS MFCTElllt.lttlltt‘iQttllttlllttlitttltQltitlltilli'lli".i".ll.'

06/11/2020
SUCURSAL: '00 FECHA PAGO: 25107/2014 COMPROBANTEDE EGRESO: '0050276846'
Orden Guenta Péliza Afectado Factura Suc Brulo IVA Retencidn Total
20140289598 3737402011°41 22625379 :233;%:?3‘;;’{‘,&“ 250478 10 $50,000 50 $1.000 $49,000
$50,000 $0 $1,000 $49,000
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % WA % ICA % CREE
20140259694 $50,000 2,00 $1,000 0 $0 0 00 00 $0 ¢ 50
1] - $0 $0
Valor toflal Comprobante Egresa: $49,000
Valor lotal Recobro:
Valor Total Transferencia: $49,000

E1 Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13424 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail. defensoiaestado@gmail.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADCOR 218 8977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA; EN BOGOTA 307 8268
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com



=] SEGUROS
@ DEL
-4l ESTADO SA.
NIT. 880.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*11

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Nariiie

Slinlestro: 37374/2011*11 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 250479 CC. & NIT: 837000974 Péliza: 22625379
Fecha Siniestro: 22/68/2011 Victima: ARROYO CAMPARA PEDRO ANTONIO
Comprobante de Egreso '0050276846"
Niamero de Transferencia 'TR0O144658"

Nota: Favor cilar el ndmaro de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virtud del contrato de seguros de dafios corporales ceusados a las
personas en Accidentes de Transilo, de conformidad a las normas vigenles del Minislerio de Salud, que a0s
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienlos vigenles; asi:

coD GONCEPTO canT  VALOR VALOR VALOR VALOR

RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
70036 Oxigeno 1 $1,157.458 $50.000 $1,107 468 Monto que excede slmaximo de
cobertura.
1 $1,157,450 §$50,000  $1,107,468 $0

Observaciones Generales:
Se liguida seglin Manval Tarifario conlenido en el Decrelo 2423 de 1996.

Observaclones de la Liquidacién

En virud del Contralo de Segures de Dafios corporales causados a las Personas en Accidenles de Trénsito citado en
referencia, nos permitimos comentarle que hemos cancelade OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE, ($8.926.667.00), como cobertura méxima por el
amparoe de Gaslos médicos, quirirgicos, farmacéulicos y Hospitalaries para la fecha en 1a cual ccurrié el sinfesiro (08, 22,
2011}, por lo lanlo, agotada la cobertura, no hay valor disponible para reclamar.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financierd es: Dr. Manuel Gullenno Rueda S. Dir; Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensoriaestackx@gmai com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

T “l”llll"”l“l II”I‘ I‘ I Ill

20140606-NPSOAT17834
Sefores Fecha: 06-06-2014

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrdnica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0139593
Fecha de Transferencia; 06/06/2014

Respetados Seiiores:

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 ($7.669.358) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruio Valor Neto
250479 . + 37949431 . $7.006.442
251069 $676.445 $B862.916

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 serconsultadas en la padgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

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

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visitar y regislrarse ¢n nuesira pdgina web www.sis.co, para consuilar el estado de sus facluras radicadas para
¢l Ramo SOAT,

Hl Defensor del Consurnider Financiemm es: Dr. Maruel GuZenno Rueda 5. Dir.; Cale 28 13A-24 O£517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestacko@gmai 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
Camera 23 No 166-38 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina { de 1
www.segurosdelestado.com




SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.

NIT. 860.009,578-6

*17.669.358" " No. Transferencia TR: 'TRG139593' Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT!CC:83?0009?4 (RS N R R RR R RN AR R RN AR NN NIRRT aNERL L RNE]
SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

MICTE*****
06/111/2020
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 06/06/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: 0080271600
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Su¢ Bruto IVA Retencion Total
20140185081 373747201111 22625379 ARROYO CAMPANA 250479 10 $7,149,431 $0 $142.989  $7,006.442
20140194985 373742011410 22625379 ARROYO CAMPARA 251069 19 $576,445 $0 $12,529 $862,916
$7,825,876 $0  $955,518  §7,669,350
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20340195081 37143431 2,00 $142,989 0 00 00 $ o $0 0 i
20140194995 $ET6.445 2,00 $13,520 0 $0 0 50 0 $00 50
10 $0 st $0
Valor total Comprobante Egreso: $7,669,358
Valor total Recabro:
Valor Tota) Transferencia: $7,669,358

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 (517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorisestado@gmal .com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 €877 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 678 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com a
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NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*11

Seiiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

Siniestro: 373741201114
Factura: 250479
Fecha Siniestro; 22/08/2011

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.6 NIT: 837000974
Victima: ARROYO CAMPANA PEDRO ANTONIO

Péliza: 22625379
Comprobante de Egreso '0050271600"
NGmero de Transferencla 'TR0138593"

Mota: Favor citar el némero de siniestro en ¢aso de respuasta a glosas.

Raspetados Sefiores {as)

Atendiendo a su solicilud de indemnizacidn en virtud del contrato de seguros de dados corperales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Minislerio de Salud, que nos
impenen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienlos vigenles; asi:

. VALOR = VALOR VALOR VALOR '
cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
1102  craneolomia para dranajs homatico 1 §454,000 §421,200 $32,800 Aplicagion Taiifa Soat.

epldusal o subdusal

19112 honorarios de anestesia Grupo especial 1 $265.100 $265.100 50 Ninguna

20 L} * .

39216  Derachos de sala de cirugla grupe 20 1 $621,700 §621,700 $0 Kinguna
39304 Materiales "’1;““;'13 Y&“”"g‘*’" GRUPOS $336,900 $280,700 $56,200 Aplicacion Tarifa Soat.
39125 Hoporarios de “”"2‘0"“’ Grupo espocial £123,900 $123,900 $0 Ninguna

OSTEQTOMIAS ¥ RESECCIONES
1352 PARCIALES EN DIAFISIS grupo 1 §227,000 $221.,000 $0 Ninguna

39112 honorarios de aneszl;aia Grupo pspeclal 1 $132,600 $132,600 50 Ninguna
39216 Dergchos de sala de clrugis grupo 20 1 $310.900 $310,900 HJ Ninguna
10304 Maleriales de sulura y curzcion GRUPOS 1 $252,700 §252,700 $0 Ninguna

10-11-12-13

18290 Greatinina, on syaro, arina y olros 1 $0,600 $8,600 1 Ninguna
19304 Guadrg ham_alicnohemograma 2 $29,600 $29,600 80 Ninguna

hematocrilo ¥ leucoagrama

18224 Clarurg 2 $13.600 $13,600 $0 Ninguna
19490 Glucosa (en svera, LCR, otro$ fluides) 4 $35,600 $35,600 $0 Ninguna
19500 Hemoclasificacion (grupe sanguineo y 1 $18,900 $18.900 50 Ninguna

[actor RH}

19748 Nitrogeno urgico 1 $7.100 §7.100 $0 Minguna
19792 Palasio 2 $42,400 $42.400 $0 Ninguna
19827 Pralrombina, tlempo PT 1 $21,600 $21,600 $0 Ninguna
19891 Sodio 2 $35,000 $35,000 $0 Ninguna

El Defensor del Consurnidor Financier es. Dr. Manuel Guilerme Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorisestado@gmai.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 69877 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-38 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00

www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADOS.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*11

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 Na.24-122
Ipiales, Narito

Sinfestro: 373747201111 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 250479 CC.ONIT: 837000974 Paliza: 22625379
Fecha Siniestro: 22/08/2041 Victima: ARROYO CAMPANA PEDRO ANTONIO
Comprobante de Egreso '0050271600°
Nimero de Transferencia ‘TRE13959%"

Nota: Favercitar el nimero de siniestio en case de respuasia a glosas.

YALOR VALOR VALOR VALOR

¢obp CONCEPTO CART pECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '
19958  Tromboplasting, liempo parcial [PTT) 1 $21,100 $21,100 §0 Ninguna
21701 RAYOS X Craneo simple 2 §597.000 80 §597,800 Valor no suslentado.

Interconsulla de sepotle nutricional
97602 aspecializado, en paciente hospitalizado 1 $15 000 $15.000 50 Ninguna

que requiera nutrician parenleral ¢ ) !

supotle enteral espacial
70000 Medicamentos 1 $1.515.864 §1.,515.064 50 Ninguna
38525 Eslancia Sala especial 2 §1,775,000 $1,775,000 50 Ninguna
39125 Hanorarios de ayudanlia Grupp especial 4 $62.000 $52.000 $0 Ninguna
20 ! *
70036 Oxigeno 15 $607,500 $136,832 §470,668 Monto que excede elmaxima de
cobertura,
Too074 Insumos 1 $775435 §775435 $0 Hinguna
49 $0,306,899  $7,145,431  §1,157 468 50

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario conlenido en ¢l Decreto 2423 de 1986,

Observaciones de la Liquidacidn

En virlud del Conlralo de Segures de Dados corporales causados a las Personas en Accidenles de Transite citado en
referencia, nos permilimos comentarle que hemos cancelado QOCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE. ({$8.926.667.00 ), como coberlura maxima porel
amparo ge Gaslos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y Hospilalarios para la fecha en la cual ocurrid el siniestro
{22,08,2011,), por lo lanlo, agotada la cobertura, no hay valor disponible para reclamar.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

E] Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogotd D.C. Tel. 751 8574 E-mat: defensonizestado@agmal.com
S0OAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Camrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.seqgurosdelestado.com §



SEGUROS
_ ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.37374/2011*10

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 373747201110
Factura: 251069
Fecha Siniestro: 22/08/20114

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.6NIT: 837000974
Victima: ARROYO CAMPARA PEDRO ANTONIO

Péliza: 22625379
Comprobante de Egreso 0050271600
Ndmero de Transferencia 'TRO13959%

Nota: Faver cilar g1 nimeso de sinfestro en caso de respuesla a glasas.

Respelados Sedores {as)

Atendiendo a su solicitud de Indemnizacidn en virlud del conirato de seguros de dados corporales causados a las
personas en Accidenies de Transito, de conformidad 2 las normas vigentes del Ministeric de Salud, que nos
Imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimignlos vigenles; asi:

VALOR YALOR YALOR YALOR
cob CONCEPTO CANT  PEGLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19490  Glucosa {en suere, LGR, otros fluidos) 1 $8,900 $0 $8.900 Valor no sustentado.
39140 Interconsuylta medica especializada 1 $34.100 $34,100 $0 Hinguna
ambulatoria o Intrahospilalaria ' !

RAYOS X Mano, dedos, puno {muneca),

codo, ple, clavicula, anlebrazo, cuello de
21101 ole ftobillo), pdad soa (cerpagrama), 1 $30,200 §30.200 L]y Ninguna

calcaneo
25112 Terapia fisica, sesion 1 $13,700 $0 $13.700 Valorno sustentado.
70074 Insumos 1 $17,230 §17,230 §0 Ninguna
38122  Estancla Habilacion bipersenal nivel 2 2 $300,000 §300.000 50 Ninguna
Terapla 1espiratoria: higiene bronquial
29117 (esplromatro incentlvo, percuslon, dranaje 2 $27 400 $0 $27.400 Valor ne suslenlade.
¥ ejorcicios tespiratorios), sasion
70000 Medicamenlos 1 §294 915 $294 915 §0 Ninguna
10 §T26,445 $676,445 §50,000 $0

Observaciones Generales:

Se liguida segtn Manual Tarifaric contenido en el Becrety 2423 de 1986,

Bl Defersor det Constmidor Financiero es: O, Manuel Guitenmo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail. defensaridestado@gmail com

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

LINEA DE ASISTENGIA: EN BOGOTA 307 8288

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




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 37374/2011*10

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Nariiio

Siniestro: 373747201110 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 251069 CC.&6 RIT: 837000974 Péliza: 22625379
Fecha Sinlestro: 22/08/2011 Victima: ARROYO CAMPANA PEDRO ANTONIO
Comprebante de Egreso '0050271600°
Niamero de Transferencia ‘TRO139593°

Mota: Favor citar el ndmero de sinigsirg en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn
Se liquida seg(n tarifas del Sequro Obligatorio en concordancia con el Decvelo 2423 de 1996,

no suslenta con avolucion las lerapias

no resuilado de laboralorios

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Et Defensor del Consumidor Financiemn es: Dr. Manue] Gullemmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 B874 E-mail; defensoriaestado@gmai.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 168-36 PBX 678 74 00 - Fax: 876 74 CO
www,segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
. ESTADO SA.

NIT, 860.009.578-6

B I‘l”l“ll"l “ll IIIIIII\I |‘I

20140411-NPSOAT11980

Senores Fecha: 11-04-2014

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunte:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0133673
Fecha de Transferencia: 11/04/2014 |

Respetados Seiores;

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 sumade ($3.213.008) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruto Yalor Nefo
349538 . . - §1392432 . $1.364.583
351712 $1.886.148 $ 1.848.425

Las glosas y comprobantes de pago realizades a las facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa entldad anie la Aseguradora

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para serconsultadas en la pagina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tenerusuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asicomo la utilizacién
de lamisma, que es de cardcter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencién {1) 6767400,

Cordialmente,

PIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visilar y registrarse en nuesira pagina web www.sls.co, para consuliar ¢l estado de sus facluras radicadas para
el Ramo SOAT,

El Defersor del Consurmidar Financiero es; Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Caile 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-meil: defensoriasestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINGIPAL: Camrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 0D - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de ¢
www, segurosdelestado.com §



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6
*13.213.008"* No. Transferencia TR: 'TR0133673' Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT,.'CC: 83?000974 LSRR R AR RS SRR RER RN RRSRERERRRESREREREREENERDET]
TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL OCHO PESOS MICTE* * rrerssrsammassmstsitsnsstnunseains

0671112020
SUCURSAL: 00" FECHA PAGO: 11/04/2014 COMPROBANTEDE EGRESO: '00302654714'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Tolal
20140132246 70395201371 28333106 CHARFUELAN JULIO 349538 10 §1,302,432 80 $27,849 $1,364,58)
20140128369 70395/2013'5 26383106 CHARFUELAN JULID 381712 10 $1.886,145 $0 $37,723 $1.848,425
$3,278,500 $0 $65,572  $3,213,008
RETENCIONES
Orden Base % Servicies % Drogas % Honoraries % IVA % ICA % CREE
20140132246 §1,392,432 2,00 $2I7T849 0 00 09 $00 $9 ¢ §0
20140128369 $1,886,148 2,00 $37.723 0 00 st 0 $0 0 00 50
0 $0 50 50
Valortotal Comprobante Egrese: $3,213,008
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $3,213,008

El Defensor det Consumidor Financiero es. Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 O1.517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-m=ll: defensorizestado@gmai.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 FBX 676 74 00 - Fax: 676 74 G0
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.70395/2013*1

Sehores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24122
Ipiales, Nariiio

Siniestro: 70395/2013*1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 349538 CC.6 NIT: 837000974 Pdliza: 26383106
Fecha Sinfestro: 01/08/2013 Victima: CHARFUELAN JULIO
Comprobante de Egreso 9050265471"
Namero de Transferencia TRO133673"
Nota: Favor citar el nomero de siniestro en casc de respuesla a glosas.

Respelados Sefores (as)

Atendiando a su solicitud de indemnizacién en virlud del contrate de seguros de dafos corporales causados a las
personas en Accidenles de Trdnsilo, de confermidad a las normas vigentes del Ministerlo de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienios vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR YALOR '
cop CORCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19977 Yelocidad de sedimenlacion globular ¥8G6 1 $3,700 $3,700 $0 Ninguna
19304 Cuadro hematico o hemograma 1 $16,300 $16,300 $0 Ninguna
hemalocrito ¥ leucoagrama

19280 Creatinina, en suero, orina y otros i $3.400 $9.400 $0 Ninguna
19430 Glucosa {en suero, LCR, otros fluidos) i $9,800 $9.800 $0 Ninguna
19749 Nilragero ureico 1 §7.,900 $7,900 $0 Ninguna
39202 Darechos de s&la para curagiongs 1 $14,000 $14,000 H1 Ninguna

Crenaje piel yfo tejidos celular
37404 subgutaneo, incluye: Absceso svperiicial, 4 §171.200 542,000 £128 400 Estan ingluidas en Egslangia -art.40-

hematoma, panadizo

30145 Consulta de urgencias 1 $38.700 §38,700 50 Ninguna
39yag  Inferconsulta medica espocializeda 1 $37,500 $37,500 $0 Ninguna

ambulatoria o intrahospitalaria

Cuidado diario inlrahospitalario, por &) :

33130 especialista tralante, del paciente na 4 $158,000 50 $158,000 .;:Irl:;::;r::;}acrelu 2423 Al 48

quirurgico u ebstelrico
Valaracion inicial intrahgspitalaria, por el

espacialista tratanle, del pacignts i .
39132 ingresado para eslydio ylo tralamlents no 1 §29,100 50 $28,100 Aplicacion atlicule 76.

quiruigico v abstetrito

70074 Insumas 1 §551,932 $551,932 $0 Ninguna
JB122  Estancia Habilacion bipersanal nivel 2 4 §660,400 $660,400 $0 Ninguna
21 $1,707,932  §1,392,432 $315,500 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifaric contenido en el Decrelo 2423 de 1996,

El Defensor del Consummidor Financier es: Dr. Manuel Guilerma Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 O1517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defenscrizestada@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
QFICINA 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



SEGUROS
DEL
ESTADOS.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.70395/2013*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122

Ipiates, Nariio
Siniestro: 7039520131 Reclamante: SCCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 349538 CC.& NIT: 837000974 Péliza: 26383106
Fecha Siniestro: 01/08/2013 Victima: CHARFUELAN JULIO
Comprobante de Egreso ‘0080265471
Nimero de Transferencia ‘TR0133673'

Nota: Favorcitarelnimero de sinieslro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn

SEGUN SOPORTES SE EVIDENCIA LA REALIZACION DE DRENAJE HEMATOMA DIA 16/08 POR CIRUGIA
PLASTICA.Y SE REALIZARON 3 PCTOS ADICIONALES LOS DIAS 17/18/19/AGOSTO POR MEDICINA GENERAL.NO
SON PERTINENTES,SON CURACIONES

LAS CUALES ESTAN INCLUIDAS EN LA ESTANCIA,

CUIDADOS DIARIOS SE APLICA ART 48 PARAGRAFQ 7

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guierno Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 01517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorinestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
! LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 207 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www. segurosdelestado.com
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Sefores Fecha: 03-01-2014

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Nariio

Asunto:  Nolilicacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0121623
Fecha de Transferencia: 03/01/2014

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Segquros del Estado S.A,,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Pdlizas SQAT por la sumade (§1.055.327) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas:

Ko.Factura VYalor Brulo VYalor Neto
355447 . . $.425.041 ., $416.540
356219 $208.578 § 205.386
- 357025 §$213.678. £209.404
357983 § 228.568 5 223.997°

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 elusuario y clave asignada, En
caso de no tener usuario, deberd efectvar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consuita y descarque de la informacidn, asi como [a utilizacidn
de la misma, que es de cacrdcter confidencial.

Les invitamos a visitar y regislrarse en nuesira pdgina web www.sis.co, para consullar el estado de sus [acluras radicadas paia
elRamo SOAT,

El Defenmsor del Constmidor Financiero es: Dr. Manuel Guilenmo Rueda S, Dir,; Calle 28 134-24 Of.517 Bogotd D.C. Tel. 751 BB74 E-mall: defensonaestado@gmail. com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 Q0 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
www.segurosdelestado.com 5




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)
PCN COVID-19

Los invitamos a visilar y regisirarse en nuesiia pagina web www.sis.co, para consultarelestado de sus facturas radicadas para
el Ramo SQAT,

B! Defensor del Consumidor Financiern es: Dr. Mantel Guilermno Rueda 5. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogoth D.C. Tel. 751 85874 E-mal: defensadsestado@gamail.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: 6768 74 CO

Pégina 2 de 2
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
*e4ty 055.327 Mo, Transferencia TR: 'TR0121623' Sucursal:

SOGIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT,[CC: 83?00“974 (T3 R R R R R T R R AT RSN YNSRI R RN AN LR R R d )
UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESQS MJCTE seretirreanrrmmannsiates

0611472020
SUCURSAL: 00’ FECHA PAGO: 03/01/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050253039"
Orden Cuenta Péllza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total

CHAVISNAN CUASTUMAL

20130323012 78830120031 25703600 Sy p OO 355447 10 $425.041 $o $0.501 $416,540
20130267569 9000420131 25891522 ey o OUTIERREZ 356219 10 $209,578 $0 $4,192 $205,386
20130287505 90005120131 27108943 LA BRANG RAMIREZ 357025 10 $213,670 $0 $4.274 $209,404
20120287558 900032013"1 25891622 C AN BENITEZIOSE 357883 10 $226,568 $0 $4,571 $222,997
j $1,076,865 $0 $21,538  $1,085,327
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % IVA % ICA % CREE

20130323012 $425.041 2,00 $6,501 0 000 $0 0 $0 0 00 $0
20130207568 $209.578 2,00 $4,492 0 s 0 $0 0 00 0 $0
20130287565 $213.678 2,00 $4214 0 $8 0 $0 0 0 $ 0 $0
20130267559 $220.568 2,00 $4571 0 00 $0 0 0D $0 0 50
$0 $0 $0 $0

Valor total Comprobante Egreso: $1,055,327

Valortotal Recabro:
Valor Total Transferencfa: $1,055,327

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilenmie Rueda S, Dir; Calle 28 13A-24 OF.517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensoriaestado@gmal com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.sequrosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.78810/2013*1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenianie Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sliniestro: 78810J2013"1 Reclamante; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 355447 CC.4o NIT: 837000974 Péliza: 25703690
Fecha Sinlestro: 10/09/2013 Victima: CHAVISNAN CUASTUMAL JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso '0050253039°
Nimero de Transferencia 'TRO121623"
Nata: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respeladeos Sefieres (as)

Alendiende a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de sequros de dafios corporalas causados a las
personas en Accidentes de Trénsito, de confoermidad a las nermas vigentes del Ministerfo de Salud, que nos
imponen aplicac los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR .
cop CONCEPTO CANT  pECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO :
Sutura heridas multiptes cara {mas de tres
15211 o una exlensa de mas de 10 cms) grupe 1 §205,100 $205,100 $0 Ninguna
oe

19304 Cugdro hematico o hemograma 1 §16,300 §16.300 50 Ninguna

hematocrilo y leucoagrama
39207 Derechos de sala para suturas 1 $32,200 $32.200 $0 Ninguna

Materiales de sulura y curacion,

39305 medicamenlos y soluciones, oxigeno, 1 §45,400 545,400 50 Hinguna

agenles y gases aneslesicos

Cuidado dlario intrahospitatario, por el
39131 medico genera lratante, ded paciente no 1 §29,700 §0 §29,700 Ver observaciones.
quirurgico u obstatrice

310145 Consulta de urgencias H §38,700 $38.700 $0 Ninguna
10074 Insumos 1 $47.341 $87.341 1] Ninguna
38122  Estancla Habilacion bipersonal pivel 2 1 $165,100 1) §165,100 Ver observaciones.

2 $619,84% $4125,041 $194,800 30

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifarlo conlenido en el Decrete 2423 de 1996,

i Bl Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 63977 - 601 8330
| LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
| www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTADOS.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.78810/2013*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No. 24-122

Ipialas, Nariia
Sinfestro: 78810/2013*1 Reclamante: SGCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura; 355447 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 25703690
Fecha Siniestro; 10/09/2013 Victima: CHAVISNAN CUASTUMAL JUAN CARLOS
Comprobante de Egreseo 0050253039
Nimero de Transferencia TRO121623°

Mola: Favor citareindmero de siniesiro en ¢aso de respuesia a glosas.

Observaciones de la Liquidacién

Se liquida sequn tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996. SE OBJETA VALOS DE
ESTANCIA EN HABITACION BIPERSONAL Y PORLO MISMO SE GLOSAN LOS CUIDADOS, NO CUMPLE CON LAS
24 HORAS DE ESTANCIA,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurnidor Financiero es; Dr, Manuel Gullermo Rueda S, Dir.: Cafle 28 13A-24 OF.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizesiado@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




SEGUROS
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NIT. 860.009.578-6
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20140103-NPSOAT136

! Sefores Fecha: 03-01-2014

| SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
‘ Ipiales, Narifio

' Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0121623
Fecha de Transferencia; 03/01/2014

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar [as glosas.y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT por la suma de ($1. 055.327) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

Mo, Factura VYalorBrute Valor Neto
355447 . . . §.425.041 .. $ 416.540.
356219 ‘ §200.578 $ 205.386
. 357025 $ 213.678. $ 209.404
357883 § 228.568 $223.997" ‘

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relaclonadas 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 sei consultadas en la pagina web www.sis.co, con elusuario y ¢clave asignada. En
caso de no tenerusuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co,

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacién
de la misma, que es de cardcler confidencial.

Los invilamos a visilar y regislrarse en nuestra pagina web www sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
! ¢lRamo SOAT.

£ Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guiterrno Rueda S, Dir.: Cafe 28 13A-24 1517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-mai: defensorisestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. §0-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 678 74 00 - Fax: 876 74 00 Pagina 1 de 2
www,segurosdelestado.com ﬁ
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SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.609.578-6

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

Cordialmente,

PCN COVID-19

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www sis.co, para consullar el eslado de sus facturas radicadas para
¢l Ramo S0AT.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensarisestado@gmmall.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
: LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8283
Carrera 23 No 156-36 PBX 676 74 00 - Fax; 876 74 0D Pigina 2 de 2
www,segurosdelestado.com

EGDOG




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT, 8§60.009.578-6
t4+11.055.327 No. Transferencia TR: TR0121623' Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT/CC: 837000074 rrrirrrinsesinvevitreinmninmanardisssiarannntzmt
UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESQS MJCTE*rerasrrranssarsenasare

06/1112020
SUCURSAL: 00" FECHA PAGO: 03/01/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: 0050253039’
Orden Cuenta Péllza Afectado Factura Suc Bruto WA Retencidn Total

CHAVISNAN CUASTUMAL

20130323012  72B10/2013% 25703680 JUAN CARLOS 355447 10 $425.041 s0 §8.501 $415,340
. PANTOJA GUTIERREZ
20130287569  90004)2013"1 25091622 DIEGO ANDRES 356219 10 $206,578 $0 $4,192 $205,386

ZAMBRAND RAKIREZ

20130287565 9000520131 27109943 SO0 N 357025 10 $213,678 50 $4.274 $209,404
20130267660 90003120131 25881622 Uiy Do EL JOSE 357883 10 $228.568 50 $4.571 $223,997
j $1,076,865 50 §$21,538 1,055,327
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % VA % ICA % CREE

20130323012 $425,044 2,00 $0.501 0 $0 0 $0 0 0 0 60 50
20130287569  $209578 2,00 $4,192 0 00 500 0 60 50
20130287565  $213.678 2,00 210 $00 $ 0 00 00 $0
20130287559  $220,568 2,00 $457T1 0 $0 0 $0 0 00 $0 0 50
$0 $0 $0 30

ValortetalComprobante Egreso: $1,055,327

Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia; $1,055,327

E Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manue! Gulerrno Rueda S, Dir: Calla 28 13A-24 Of517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-maill: defensoriaestado@gmai.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



SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860,009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.78810/2013*1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlanie Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifo

Siniestro: 788104201341 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 355447 CC.é N[T:B&?UODQN‘ Péliza: 25703690
Fecha Sinlestro: 10/08/2013 ) Victima: CHAVISNAN CUASTUMAL JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso ‘0050253039"
Nimero de Transferencia 'TRO121623%
Nota: Favor citaz el numero de siniestre en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefcres (as)

Alendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrato de seguros de daflos corporales causados a las
personas en Accidentes de Trdnsite, de confermidad a las normas vigenles del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manuvalde Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR !
coo CONCEPTO CANT QECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '
Sulura heridas multiples cara (mas de ires
1521% o una exlensa de mas de 10 ¢ms) grepo i $205,100 $205,100 50 Ninguna
08

19304 Cuadra hemalico o hemograma 1 $16.300 $16,200 $0 Ninguna

hematocrito y leucoagrama
39201 Derechos de sala para suturas 1 $32.200 $32,200 $0 Minguna

Materizles de sulura y curacion,

39305 modicamentos y soluclones, oxlgeno, 1 §45,400 $45.400 $0 Ninguna

agenles y gases aneslesicos

Cuidade diatio intrahospitalatio, por el
39131 medico genera lratanle, del paciente no 1 $20,700 114 $29,700 Yerobservaciones,
quirergico u obstelrico

39145 Censulla de urgencias 1 $38,700 $38,700 50 Ninguna
10074 Insumos 1 $87.341 587,341 $0 Ninguna
38122 Eslancia Habitacion bipersonal nivel 2 1 $165,100 50 $165,100 Verobservacianes,

8 $619,841 $425,041 $194,800 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segdn Manval Tarifarlo conlenido en el Decrelo 2423 de 1996.

B Defensor del Consumnidor Financiero es: Dr. Manuel Guiermo Rueda S, Dir.; Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C, CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBEX 6768 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com g



: SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.78810/2013*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represeniante Legal
CARRERA 6 No,24-122

Ipiales, Narifia
Siniestro: 78810/2013*1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 355447 CC.o NIT: 837000874 Péliza: 25703690
Fecha Siniestro: 10/05/2013 Victima: CHAVISNAN CUASTUMAL JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso 0050253039
Nimero de Transferencla 'TRO0121623'

Nola: Favor ¢ltar el nimero de siniesire en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de fa Liguidacidn
Se liquida segin tarifas del Seguro Obligatoric en concordancia con el Decreto 2423 de 1996. SE

ESTANCIA EN HABITACION BIPERSONAL Y POR LO MISMO SE GLOSAN LOS CUIDADOS,
24 HORAS DE ESTANCIA.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurmidor Finandiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.; Calle 28 13A-24 OF. 517 Bogota D.C. Tel. 751 86874 E-mail; defensorisestado@@gmal.com

SOAT - SINIESTROS

OBJETA VALOS DE
NO CUMPLE CON LAS

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

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8283
Carrera 23 No 168-36 PBX 876 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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20140204-NPSOAT4024
Sefiores Facha: 04-02-2014

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notlificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No, TR(G125576
Fecha de Transferencia: 04/02/2014

Respetados Sefiores: ' ' B

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Seguros del Estado §.A.,
derivados de “las indemnizaciones a cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($4. 737.432) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Yaler Brute Valor Neto
350976 . . « $1.279.836 .. §1.246.108
366122 $3562579 $3.491.327

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las™ facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa enl:dad 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 elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuvar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de ia entidad la consulta y descargue de (a informacidn, asi como la utilizacion
de la misma, que es de cardcter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
Batrio Toberin en la ciudad de Bogotd, D.C., linea de atencién {1) 6767400,

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamas a visitar y regislrarse en nuestra pagina web www sis.co, para consultar el estade de sus facturas radicadas para
elRamo SOAT.

| H Defensar del Consumidor Financiers es: Dr, Manuel Gullermo Rueda 8. Dir.; Galle 28 134-24 Of517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmai.com
i SOAT - SINIESTRQS
OFICINA PRINCIPAL: Carrefa 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9320
LINEA DE ASISTENGIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-38 PBX 876 74 00 - Fax: 678 74 00 Pagina § de 1
www.segurosdelestado.com 5




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
14 7374320 No. Translerencia TR: 'TRO§25576' Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT/CC: 837000974 rrnrasresintsaiissnarraaninnintnanaisisssativents
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTAY DOS PESOS

MICTE" ™"
0611172020
SUCURSAL: 00 FECHA PAGO: 04/02/2014 COMPROBANTE DE EGRESOQ: '0080257111'
Orden Cuenta Péllza Afectado Factura  Suc Bruto IVA Retenclén Total
20140030373 T040612013°1 25892161 ‘gana o MARIANADE 350876 19 $1,271,536 $0 $25438  $1,246,105
20140036101 3583001441 21575217 GALAn SEBALLOS AIDE 366122 10 $3,562,579 $0 $71,252  $3,491,327
$4,834,115 $0 $96,603  $4,737,432
RETENCIDNES
Orden Base % Servicios %  Drogas % Honorarlos % IVA % ICA Y% CREE
20140030379 §1.271,536 2,00 $25431 0 0 $0 0 $0 0 $00 $0
20140035101 33,562,579 2,00 $71,252 0 $0 0 o0 00 $0 0 $0
30 $0 §0 $0
Valortotal Comprobante Egreso: $4,737.432
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $4,737,432

| El Defensor del Consurvidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir: Calle 28 134-24 O1.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizestado@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.segurosdefestado.com



SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 3583/2014*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA G No.24.122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 3583/2014*1
Factura: 366122

Fecha Sinifestro: 2171112013

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

CC.6 NIT: 837000974
Victima: PALMA CEBALLOS AIDE YOHANNA

Poliza: 27575277

Comprobante de Egreso

Q050257111°

Nimero de Transferencia

'TRO125576"

Nota: Favor citar el nimere de sinlestre en caso de respuesia a glosas.

Respetados Sefiores (as)
Atendiendo a su solicilud de indemnizacién en virlud del conlralo de seguros de dafios corporales causados a Jas

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

VALOR YALOR VALOR YALOR .
coo CONCEPTO CANT pECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO :
15260 T'“‘“’”“’""’q“‘;“r:f;:"o%“m“"'“'”“a 1 $205,100 $176.900 $28,200 Ver abservaciones.

39210 Cerachos de sala de cirugia grupo 08 1 $363,700 $331,700 $32,000 Vergbservaciones.
19303 Materiales de s"'l’:)“s{;g'“"“" Grupos 07 $194,500 $194,900 $0 Ver abservacionss.
Revision ylo reconstruccion de munen de
13545 amputaclon artejos pie (uno a dos} grupe 1 $35.100 $35,100 80 Ninguna
03
39205 Derechas de sala de cirugia grupo 03 1 $30,700 $0 $54.700 Aplicacion articule 55.
39309 Materioles de sulura y curacion Grupos 02— §32.600 50 §33.600 Aplicacion Aticulo 49 Decrelo 2423,
30202  Derschos de sala para curaciones 8 $142.000 50 $112,000 E:::n‘:i';" se encuentra dentro de Ia
39145 Consults de yrgencias 1 $38,700 §38,700 50 Ninguna
RAYOS X Maro, dedos, puno {munecal,

294g¢ Codo, ple, clavicula. antebsazo, cuelio de 1 $33.200 $33.200 50 Ninguna

pie {lobilto), edad osea [carpogramal, ' !

tafcaneq
15104 Psicoterapia individ_ualporPsicologo_, 1 £14.500 §14,500 0 Ninguna
sesion
20201 Esludio con tinciones de rutina 1 580,400 $80,400 $0 Ninguna
39140 {nlerconsulta medica especializada 1 $37.500 $37.500 0 Ninguna
ambulatosia o intrahospitalaria ' !

35102 Valoracion por Psicologe 1 §16,100 £16,100 $0 Ninguna

Cuidado diarig inlrahospitalaria, porel [
39130  especialisla tralante, del pacienle no 11 $434,500 s §434,500 ’;2::::::;?: ;Ra:reto 2423 A1l 48

quirurgice u obstetrico

Bl Defensor del Consumidor Finandiers es: Or. Manuel Guilermo Rueda S, Dir.; Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-38 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.3583/2014*1

Sefores:

SQCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
lpiales, Narifio

Sinfestro: 3583720141 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 366122 CC.a NIT: 837000574 Péliza: 27575277
Fecha Siniestro: 21/11/2013 Victima: PALMA CEBALLOS AIDE YOHANNA
Comprobante de Egrese '0050257111°
Namero de Transferencia 'TRO125576"
Nota: Favor citar el ngmero de siniestro en caso de respuesta 2 glosas.

VALOR VALOR VALQR YALOR

RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '

coD CONCEPTO CANT

Valoraclon inlcial intraheospitalaria, por el
39132 especlalista tratante, del paciente 9 $29.100 $29.100 50 Ninguna
ingresado para estudio yfo tratamlenta na ! !
quirargfco u obstetrico

70000 Meaditamentos 1 $679.483 §579,483 §0 Ninguna

70074 Insumos 1 §78,696 §$78,896 50 Ninguna

18122  Estancia Habitagion blpersonal nivel 2 1 $1,816,100 $1.016.100 $0 Ninguna
45 $4,261,579 53,562,579 $699,000 $0

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

Observaciones de la Liquidacidn

SEGUN SOSPORTES EN DESCRIPCICON QUIRURGICA SE HOMOLOGA ACOD.15103. SE APLICA ART. 49 Y 55
DECRETOQ 24234596

SEGUN SOPORTES DE HISTORIA CLINICA: CURACIONES INCLUIDAS EN ESTANCIA, CUIDADOS DIARIOS SE
APLICA ART 48 PARAGRAFQ 7

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Or. Manuel Gulflerno Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 O£.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensorisestado@gmat.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 876 74 00
www.segurosdelastado.com g
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20140704-NPSOAT20457
I Seiores Fecha: 04-07-2014

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0142257
Fecha de Transferencia: 04/07/2014

Respetados Sefiores: )
De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos reallzados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT por la sumade ($1.284.172) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Brulo Yalor Neto
390767 . . $1.310.380 . $1.284.172

Las glosas y comprobanles de pago realizados a las facturas relaclonadas y- descritas en este
comunicado, son fotificadas al correo electrénico registrado por esa.entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, ¢stas notificaciones de p’ago y 'g'losa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pdgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la infermacion, asi como la utilizacién
de lamisma, que es de cardcter confidencial.

Cualquier inquietud con guslo serd atendida en nuestra oficina vbicada enla Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogotd, D.C., linea de atencién (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visilac y registrarse en nuesira pagina web www .sis.ca, para consullar el eslado de sys faciuras radicadas para
| el Ramo SOAT,
| B Defensor del Consumidor Financiern es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 01517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmall.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 G0 - Fax: 878 74 00 Pagina 1 de 1
www.segurosdelestado.com §




| SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

v 284472 No. Transferencia TR: 'TR0142257' Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NITJCC: 83?0009?4 S S22 LR R RN LI R R R SRR RS R R RN R RN R R R A RS R )}
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESQS M/CTE  rertmssareesstre

06/11/2020
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 04/07/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: "0050274383"
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Brufo IVA Retencitn Total
. PATINO YALENGIA
2014022726 54378/2014"1 28184573 % ') 1 SANTIAGD 380767 10 $1,310,340 $0 $26,208 $1,284,112
$1,310,380 $0 $26,208  $1,284172
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20140227263 $4,310,380 2,00 $26,208 0 00 500 0 0 00 §0
$C $0 30 $0
Valor tetal Comprobante Egreso: 81,284,172
Valor lotal Recobro:
Yalor Total Transferencla: $1.284,172

El Defensor cel Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gufemo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogata D.C. Tel. 751 8874 E-mail, defensorizestado@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 §




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.54378/2014*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 54378120141 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 380767 CC.o NIT: 837000574 Pdliza: 28184673
Fecha Sinlestro; 25/04/2014 Victima: PATINO VALENCIA HAROLD SANTIAGO
Comprobante de Egreso 005027438Y
Nimero de Transferencia 'TRO14225T
Nela: Favor citas el nimera de sinlestro en caso de respuesta a glosas.

Respelados Sefores (as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrate de sequros de dados carparales causados a las
personas en Accidenles de Transilo, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que naos
impanen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR
¢oo CORCEPTO CARY gEGLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
70005 Ambulancia 1 §907.500 $0 £907,500 Ver observaciones.
"Preaba de com patibilidad, cruzada
19829 mencr; Incluye: hemoclasificacion de 1 $21,700 §27,700 50 Ninguna
donante y receptor”
19261  Coombs indireclo, prueba cualilativa 1 §7,600 $7,600 S0 Ninguns
19304 CGuadro hematico ¢ hemograma 2 $34,000 $34,000 $0 Ninguna

hematocrito y feucoagrama

Las ayudas diagndsticas
relacienadas yfo justificades en los

Hama¢lasificacion {grupo sanguineg ¥ 1 $21.800 50 $21.800 soportas de la factura no estdn

19509 factor RH) incluldas en el respectivo plan o
hacen parte inlegral de un servigio y
se esldn cobrando adicionalmenta.

19290 Creatinina, en suero, arina y otros 2 $19,800 $9,900 $0.900 Serviclo no pertinente.

19749 Nitrogeno ureico 2 §16,400 $8.200 $8,200 Serviclo no perlinents..

19775 Parcial de orina, incluido sediments 1 $10,900 $10,900 1] Ninguna

19842 Rastreo de anticuerpos irregulares 1 $27,700 §27,700 H Ninguna

Las ayudas diagndsticas
relagionadas ylo justificados en los
19511 Hamoclasificacion, prusba sefica 1 $24,200 $0 $24,200 soportes de la fagtusa no esidn
incluidas en el respective plan o
hacen parte inlegral da un Servicio ¥
se estan cobrando adicionalments.

Prueba de compatibilidad, cruzada mayor

19028  incluye: hemoclasificacion de donante 1 $29,200 §29,200 $0 Ninguna
receptor

39145 Consulta de urgencias 1 540,500 $40,500 §0 Ninguna

21201 RAYOS X Torax (PAOPAY lateral}. reja $49,300 $49,300 $0 Ninguna

H Defensor del Consumidor Fimancero es: Dr. Manuel Gullerno Rueda S. Dir.: Cale 28 13A.24 Of517 Bogota D.C. Tel. 51 86874 E4nail: defensoriaestado@gmal.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 5



SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.54378/2014*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Iplales, Nariiio

Siniestra:54378/2014™ Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 390767 CC.& NIT: 837000974 Péliza: 28184673
Fecha Siniestro: 25/04/2014 Victima: PATINO VALENCIA HAROLD SANTIAGO
Comprobante de Egreso ‘0050274383
Nimero de Transferencia '‘TRO142257°
Nola: Favor citarelnimero de siniesiro en caso de respuesta a glosas.

VALOR VALOR VALOR VALOR ;
cop GONGEPTO CANT orcLAMD LIQUIDADO OBJEGION REGOBRO RECHAZO ;
21715 RAYOS X Abdomen tolal : 470,800 $470,800 §0 Ninguna

Cuidado diatio intrahospitalario, por el
38130 especialista ratante, del paclants no 2 $82,600 $82,6Q0 $0 Nirguna
quirurgico v obstelrico

Valoracion inicial intrahgspitalaria, por el

39132 especlalista tratante, del paciente i $30.400 $30.400 $0 Ninguna
ingresado para estudio y/o tratamiento no ! ’

quirargico u obstelrice

38122 Estancfs Habitacion bipersonal nivel 2 1 §172,500 $172,500 50 Ninguna
70000 Medicamentos 1 $309,080 $309,080 $0 Ninguna
22 $2,281,980  $1,310,380 $971,600 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segdn Manual Tarifaric centenido en el Decreto 2423 de 1996.

Observaciones de la Llquidacién

SERYICIO DE TRANSPORTE #/AMBULANCIAS: 1)LAIPS NO CUENTA GON LA HABILITACION NILA CAPACIDAD
HABILITADA DE AMBULANCIAS. 2)SIN SOPQRTE DE LA HOJA DE TRASLADO 3} SIN APORTE DE LAS TARIFAS DE
TRASLADOS APROBADAS POR LA EMPRESA DE TRANSPORTE QUE REALIZO EL TRASLADO 4)SIN APORTE
DELCOMPROBANTE DE PAGO ALAEMPRESA QUE PRESTO ESTE SERVICIO.M SE SOLICITAN LOS
ANTERIORES SOPQRTES PARA LA AUDITORIA DEL MONTO RECLAMADO.

LABORATORIOS NO PERTINENTES /# HEMOCLASIFICACION INCLUIDA EN LA P.DE COMPATIBILIDAD CRUZADA.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defersor del Consumidor Financier es: Dr. Marue! Guillermno Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 0f 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-malil: defensorizestado@gmai com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 FBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com a
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NIT. 860.009.578-6
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20140930-NPSOAT30746

Sefores Fecha: 30-09-2014

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0152721
Fecha de Transferencia: 30/09/2014

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 Poélizas SOAT por la suma de (§1.817.802) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Yalor Brulo Valor Neto
390767 . . 4 $.907.500 . $ 885350
YCID02879 5 947.400 $ 028,452

Las glosas y coniprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por esa entidad ante la Asequradora.

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 elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

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

Cualquier inquietud con guslo serd atendida en nuestra oficina ubicada en la Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencién (1) 6767400,

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamas a visitar y registrarse en nuestra pagina web www .sis.co, para consuliar el eslado de sus facturas radicadas para
glRamo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr, Manuel Guflenno Rueda 5. Dir,; Calle 28 13424 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensonisestado@gmat com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 6288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina § de 1
www.segurosdetestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.

NIT. 860.809.578-6
weer{.817.802*" No. Transferencia TR: 'TR0152721' Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT"CC: 83?0009?4 ttllDQOl.itllltllllflltt‘l"llltl’ll!"llttlll'tllftt
UN MILLON OCHOGCIENTOS DIECISIETE MILOCHOCIENTOS DOS PESQS MICTE ttrrrarecierranansaitinaim

0611112020
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 30/09/2014 COMPROBANTE DE EGRESO: '005028529%
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Sue Bruto IVA Retenclén Total
20140347396 54370/2014°1 28134673 :i;‘gfn"s“;ﬂﬁgo 190767 10 $907,500 50 $18,150 $689,350
0140247471  §4001/2014°% 27335062 xf&sﬂ"%m“ow's ucio287s 10 $947,400 $0 $16,948 $928,452
$1,854,300 $0 $37,008  $1,817,802
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % VA % ICA % CREE
20140247396 $907.500 2,00 348,150 0 $0 0 s 0 50 $0 0 $0
20140347471 $84T400 2,00 $13.948 0 00 0 0 $0 0 $0 0 $0
$0 $0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $1.817,802
Valor tofal Recobro:
Valor Total Transferencia: $1,817,802

E1 Defersor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manue! Guilermo Rueda S. Dir.; Calle 28 12A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmai.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



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.54378/2014*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenianie Legal
CARRERA 6 No, 24-122

Ipiales, Narifia ;
Siniestro: 54378/2014*1 Reclamante; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 330767 CC.o NIT: 837000974 ! Pdliza: 28184673
Fecha Siniestro: 25/04/2014 Victima: PATINO VALENCIA HAROLD SANTIAGO
| Comprobante de Egreso '0050285259"
: Nimero de Transierencia 'TRD152721"

Neta: Favercitarelndmaro de siniesiro en caso de respuesta a glosas,

Respelados Sefiores {as)

Alendiendo a su solicilud de indemnizacién en virlud del conlrato de sequros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigenles del Ministeric de Salud, que nos
imponean aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienlos vigenles; asi:

coo CONCEPTO CANT oEliMio  LIaUbADO OBJEGION RECOBRO RECHAZO
' 70005 Ambulancla i $907.,500 §907.500 §0 Ninguna
Las ayudas diagndsticas
r¢laclonadas ylo justificadoes en 08
19508 Hemaclasificacion {grupa sanguineq ¥ 1 $21,300 $0 $21,800 sopores de fa factura no estin

factor RH) incluldas en el respective plan o
hacen parle intagral de un servigio y

se esldn cobrando adicionalmente,

Las ayudas diagnésticas
relacionadas ylo justificados gn los
19511 Hemoclasificacion, prueba serica 1 $24,200 $0 $24,200 soportas de la facluza ro estdn
ingluidas en efrespoctivo plan o
hacen parte inlegral de un servicto y
so astin cobrando adicionalmeantes.

15290 Creatinina, en suero, oring y olros 1 $9.900 $0 $9.900 Servicio no pertinenla,
19748 Nitrogeno vrelco i $8,200 50 $8.200 Servicio no pertinente.
5 $971,600 $907,500 $64,100 50

Observaciones Generales:
Se ligulda segin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996,

El Defensor del Consumador Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensoriaestado@grai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8283
Carrera 23 Mo 166-36 PEX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurasdelestado.com 5




SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.54378/2014*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifo

Siniestro: 54378/2014"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 390767 CC.ONIT: 837000974 Poliza: 28184673
Fecha Siniestro; 25/04/2014 Victima: PATINO VYALENCIA HAROLD SANTIAGO
Comprobante de Egreso ‘0050285299
Nimero de Transferencia 'TRO152721"

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en casc de respussia a glosas.

Observaclones de la Liquidacién
Respuesla a Glosa

IPS aporta soporles: bitdcora de traslado, tarifas de lransporte debidamenle autorizados y com probanle de pago a

tercero. Se levanta glosa

Se ralifica glosa por LABORATORIOS NO PERTINENTES /#/ HEMOCLASIFICACION INCLUIDA EN LA P. DE

COMPATIBILIDAD CRUZADA

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

B Defensor del Consurnidor Finzndiem es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 O1.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestada@gmai.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 166-368 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL

20151016-NCSOAT19329
Fecha: 16-10-2015 Hora: 12:47:34

Bogota, D.C., 06 de noviembre de 2020

Sefiores
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal |
CARRERA 6 No. 24-122

: clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto: Solicitud de documentos.
Respetados Senores:

Con elobjeto de formalizar su reclamacién, comedidamente, solicitamos aportar la documentacion
requerida en la liquidacion de la(s) factura(s), relacionadas a continuacién: -

Facturais): ! . -
454173 '

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

Cordialmente,

DIRECTOR OPERATIVO (E)

Los invitamos a visilas y regisirarse en nueslra pagina web www.sis.co, para consullar el eslado de sus facturas radicadas para
elRamo SQAT.

El Defensor del Constmidor Fnanciero es; Dr, Manue) Gullermo Rueda S. Dir: Cale 28 134-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensariaestado@gmai 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
Camrera 23 No 186-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
| www.segurosdelestado.com

Pagina 1 de 1




) SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sedaores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 41438120151 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTOA
Factura: 454173 CC.oNIT: 837000974 Péllza: 29336493
Fecha Siniestro: 22/02/2015 Victima: 5262539 - ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO

Nota:-Favercitar el pdmed de siniestro en case de respuesta a glosas.

Respetados Sefares (as)

Atendiendo a su solicitud de indem nizacian en virtud del conlrato de seguros de dafies corporales causados a las
personas en Accidentes de Transita,de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valares del Manual de Tarifas y procedimienlos vigenlas; asi.

Les items de la factura que presentan glosa por parte de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se
entienden ne fermalizades y ¢orresponderd al reclamanie beneficiario, presentar de acuerdo ¢on las disposiciones
legales, los arqumentos y/o saporles necesarios para subsanar tolal o parcialmente Jas razones de glosa expuestas en
esla liquidacibn, con el fin de formalizarse y ser resuella por la Aseguragdora.

El Defensor del Consurmidor Fingnciero es: Dr. Manued Gullenmo Rueda S, Dir.; Calle 28 13A-24 Of 517 Bogotd D.C. Tel. 751 8374 E-mad: defermoriaestado(@gnai com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINGIPAL: Carmrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9230
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 £288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 41438/2015*1
Factura: 454173

Fecha Siniestro; 22/02/2015

Nofa: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesla a glosas.

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.ONIT: 837000974
Victima: 526253% - ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO

Péllza: 29336493

VALOR VALOR VALOR
+€0D CONGEPTO GANT pECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECHAZO
Servicios profesionales del clrujano o ginecoobstirgla Se satifica |a glosa formulada
39008 grupo 08 ! $224.200 50 $224.200 iniclalmente. Ver Qbservacicnos
i i Se ratifica la glesa formulada
39104 Honrorarios de aneslesia Grupo 08 1 $132,500 $0 $132,500 inicialmante. Vor O bservacionss
i Se ratifica la glosa formulada
39119 Hongrarios de ayudantia Grupo 0B i §58,900 1} ssa'gouinic[a[mente.VerObservacinnes
. Se ralifica la glosa formulada
39240 Derechos da sala de cirugia grupe 08 1 $178.900 50 “Ta'gonInfcialmenls.‘.Ferbsarvaciones
Maleriales de sulera y curacion, medicamentos y Se ralifica 13 glosz formulada
39305 scluciones, oxigeno, agentas y gases enestesicos ! $49.600 $0 §49.600 inlgialmenlg, Var Obsarvaciones
Sarvicios profesionales del cirujano o So ralifica fa glosa fermolada
39004 gingcoobstrgrupo 06 ! $165.000 30 $165,000 inigialmente, Yer Observaciones
p : So ralificz la glosa formufada
39104 Honorarios de anestesia grupo 06 1 $97.900 4 $97,900 nicialmsnts. Ver Observaciones
. - 5o ratifica fa glosa formulada
39117 Honorarios de ayudantia Grupo 06 1 $43,200 §0 $43.200 InicigIm anto. Vor Observaciones
39208 Derechos de sala de clrugla geupo 06 1 $146.300 $0 $145,30p S¢ ratifica la glosa formulada
inicialmente, Ver Observaciones
19705 Matasiales de_sulura ¥ curacion, med[camenlo_s ¥ 3 $48,600 $0 $49,600 :Se _ratifica la glosa I’umulac_ia
soluciones, oxigeno, agentes y gases anestesicos iniciatmente, Yer Qbkservaciones
39202 Derechos de sala para curacicnes 1 $100 $0 $100 Glosa aceptlada
37206 Inmaovilizacion miembro superior o inferior tofal o 4 $40.400 $0 $40,400 _Se ratiflca la gloza lormuraQa
parcial iniclalmenis. Ver Observationes
. I . Se ralifica la glosa formulada
38124 Estancia Habitacion de cualro o mas camas nivel 2 i §252,200 $0 $252.200 iniclalmenle, Ver Observaclones
18122 Estancia Habilacion bipersonal nivel 2 ! $1,804.000 $0  $1.804,000 S€ rafifica la glosa formulada
iniciglmente. Yer Observaciones
37205 Inmovlizacion miambro superlar o inforior total o 1 $40,400 $0 $40,400 _St_a ratifica la glesa lormulada
parclal iniclalmenle. Ver Dbsarvaclones
3g14p [Mterconsulta megica espa_l:[ali;ada ambulatasia o 1 $123,000 $0 $123.000 Se ratifica Iz glosa formutada
intrahogpitalatia inicialmente. Ve: Observaciones
1§ $3,406,200 $0  $3,406,200

B Defetisor def Consumidar Firenciero es: Dr. Manued Gullemo

Rueda S. Dir:: Calle 28 13A-24 OF517 Bogotd D.C. Tel. 751 8674 E-mal: defensorizestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.G. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 878 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sefcras:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Rapraseniante Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 41438/2015°% Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 4534173 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 24336493
Fecha Sinlestre: 22/62/2015 Victima: 5262539 - ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO

Nola: Favor citarefnomero de sinlesire en caso de respuesta a glosas.

Observaciones Generales:
Se liguida segun Manual Tarifaric centenido en el Decrelo 2423 de 1996,

Observaciones de la Liguldaclén

Se ratifica glosa por conceplo inicial.

Con el objelo de realizar la depuracitn la glosa idenlificada previamente en esta cuenta, proponemas salicitar reunidn de andlisis
da la mismas al correo cilaconcifiaciones@ gruposis.com.co, para lo cual agradecemos designarcome méxime dos (2)
funcionarios de auditoria médica por parte de la Inslitucién, quienes deben apertar pader o aulorizacion original autenticado en
nolaria, firmado porelRepresenianis Legalde ta IPS.

I DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Cormsumidor Financiero es; Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calie 28 13424 OF517 Bogota D.C. Ted. 751 8874 E-mai: defensoriaestado@gmad com
SDAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.seguresdelestado.com ﬁ




- SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

I IIIH"”“““I' II|||| '“ |||

20150505-NPSOAT13287
Sefiores Fecha: 05-05-2015

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TRO{177415
Fecha de Transferencla 05!05!2015

Respetados Seﬁores ’ ' : ;
De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos reallzados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de-las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT por la suma de {813, 408. 319) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No,Factura Valor Bruto Valor Neto
454173 . . - $13.682.981. §13 409 319

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relaclonadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado por esa enhdad ante la Aseguradora.

Il Il

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anlerior, estas nolificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co, con elusuario y ¢lave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de l[a entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacién
de la misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicada en fa Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en [a ciudad de Bogotd, D.C., linea de atencién (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visitar y regislrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consuflar el eslado de sus facluras radicadas para
gl Ramo SOAT.

B Defensar del Consumvidor Financiero es: Dr. Manue! Guiienno Rueda S, Dir.; Cale 28 134-24 O1.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal. defensoriaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 876 74 G0 Pigina 1 de 1
www.segqurpsdelestado.com

o




SEGUROS
DEL.
ESTRADOSA.

NIT, 860.009.578-6
***13.409.219" No. Transferencia TR: ‘TR0177415° Sucursak
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT/CC: 837000974 *rerrressertersrantiesninuinansinrasananniened
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESQS M/CTE®rrisresssmermest
06/11/2020

SUCURSAL: '0¢ FECHA PAGO: 05/05/2013 COMPROBANTE DE EGRES0: '0050310883'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto VA Retencldn Tolal
20150167040  41438/2035'% 20335483 ‘:fgr’t"e'ﬁgf‘os CLauDIO 54173 19 $43,602 961 $0 $272.662 313,409,319

$13,682,981 50 $273,662 513,409,319
RETENCIONES
QOrden Base % Servicios % Drogas % Honorarlos % VA Vs ICA % CREE
20150167040 $13,682,081 2,00 $273.562 0 00 $0 0 0 00 50
$0 $0 0 $0
Valos total Comprobante Egreso: $13,409,31¢
Yalor total Recobro:
Vator Total Trznsferencla: $13.400,319

El Defensor del Consurnidor Financiero es: Dr. Manued Guilermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensoriaestado@gmal 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




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Seiiores:

SQOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 Na. 24-122

Ipiales, Narifio
Siniestro: 41438/2015"1 Reclamante: SQOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.ONIT: 837000974 Péliza: 29336493
Fecha Sinfestro: 22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDRIO FLORENCIO
Comprobante de Egreso ‘0050310883
Nimero de Transferencia 'TRO177415°

Neola: Favoreltar el nimero de siniestro en caso de tespuesta a glosas.

Respelados Sediores [as)

Alendisndoe a su selicitud de indemnizacién en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Trinsite, de conformidad a las normas vigenles del Minisletio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manualde Tarifas y procedimienios vigenles; asi:

VALOR YALOR VALOR YALOR

cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
13580 Osloogintesis en tibia o perone grupo 12 1 $0 50 $0 Ninguna
19010 Sarviclos profesionales del girvjano o 4 $316,200 £316.200 $0 Ninguna
ginecoobstreta grupo 12
39110 Honorarios de 2nesiesla Grupo 12 1 §104.275 §184,275 $0 Ninguna
39123 Hanorarios de ayudanlia Grupo 12 1 $86,325 $85,325 50 Ninguna
39214  Derechos de s#la d& cirvgha grupo 12 1 $337,950 $337.950 §0 Ningena
39304 Materiales deigu_l::‘a-y;:zu-ra‘c;on GRUPODS 1 $253.200 §253,200 $0 Ninguna
13580 Osteosintesis en libla o perone grupe 12 1 ) §0 $0 Minguna
39010 Servlcin_s profesionales dell:iru'jano o 1 $316.200 £316,200 $0 Ninguna
ginecoobstreta grupo 12
39110 Honoraries de aneslesta Grupo 12 i $184.275 $184,275 $0 Ninguna
39123 Honararios de ayudantia Grupe 12 1 $86,325 $86,325 $0 Ninguna
39214  Derschos de salz de cirugia grupo 12 1 $337,950 §337.,950 H1J Ninguna
39304 Malarialos de sulara y curacion GRUPOS §253,200 525,200 50 Ninguna
13271 Osleosintesis en cubito o radio grupo 0% 1 50 $0 H Ninguna
39007 Serviclos profesionales del clrujano o 1 $274.100 $274,100 0 Ninguaa
ginecoobslreta grupo 09
19107 Honprarios de anestesia Grupo 09 1 §156,800 $156,800 50 Ninguna
38120 Honorarios de Ayudanlia Grupo 09 1 $75.000 $75,000 1 Ninguna
39211 Darechos de safa d2 ciregia grupo 09 1 §453.200 §453,200 §0 Ninguna
19303 Matariales de sutuaaaytc:lugracion Grupes 07 $213,100 $213,100 50 Ninguna
13560 feduccion cenada fractura tibia y perone 1 10 $0 50 Ninguna
9rupo.08

Bl Defensor del Consumidor Finzndero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Calle 28 134-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensariaestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADQR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Camera 23 No 166-236 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com §



SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

’ NIT, 860.009.578-6
t

LIQUIDACION SINIESTRO No. 41438/2015*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 4143820151 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.&6 NIT: 837000974 Pdliza: 29336493
Faecha Siniestro: 22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO
Comprobante de Egreso '0050310883°
Ndamero de Transferencla "TROITT415’ |
Nola:.Favorcitar el ndmero de sinigstro en caso de respuesla a glosas.

coo CONCEPTO CANT cZiRio  LiaDibADO OBIEGCION RECOERO RECHAZO !
39006 5°“"°2’i;::‘;L’h‘;‘;r’;‘:;";l::L";’;“"“ oy $224,200 §0 $224,200 Ver abservacionss.
39106 Honararips de anestesia Grupe 08 1 $132,500 $0 $132,500 Yerabsarvaciones.
39118 Honararios de ayudantia Grupo 0B 1 $58,900 50 §58,900 Verobsarvacianes.
39210 Dersthos de sala de cirugia grupo 0B 1 $178,900 §0 $178,900 Yerobservaciones.

! Malerlales de sutura y curacion,
39305 medicamentos y soluciones, axigenc, 1 $49,600 H{)] §49.600 Yarobservacicnes.

egenfes y gases anosiesices
Desbridamiento por lesian de lejidos

15103 profundos, mas del 5% area corporal 1 50 50 0 Ninguna
grupo 07
19005 Sorvicios profesionalas del cirujanc o 1 $145,000 $145,000 $0 Ninguna
ginecoobstrela grupo 07
! 39105 honorarios de anestesfa Grupe 07 1 $85.400 $85,400 $0 Ninguna
38118 Honorarios de ayudantia Grepo 07 1 §38,200 $38.200 50 Nlnguna
3920% Derechaos de sala de tirugia grope 07 1 $181,300 $181,300 $0 Ninguna
19303 Maleriales de sut{:;aay.cugracion Grupos 07 $159,000 $159,800 0 Ninguna
13254 Reduccion cedwada lraciura cubite o radio 1 50 0 $0 Ninguna
grupo 06
39gp4  Servicios profesionales del ciryjanco $165,000 $0 $165,000 Ver abservaciones.
ginecoobstrgrupo 06
3o104 Honorarlos de aneslesia grupo 06 1 §97,900 §0 §87.500 Verabsarvaclonas,
39117 Hongrarios de ayudanlia Grupo 06 1 §43.200 $0 $43.200 Verobgarvacionas,
39208 Derechos de sala de cirugia geupo 06 1 §146,300 $0 $146,300 Verabservacionas,
Materialas de gutura y curaclon,
39305 medlcamantos y soluciones, axigeno, 1 §43,600 $0 $43,600 Yer gbsarvacionas.
agentas y gases aneslesicos
15827 Protrambina, iempa PT 1 $26.,000 $26,000 §0 Ninguna
18958 Tromboplastina, tiempe parclal (PTT) 1 $25.300 $25,300 §0 Ninguna
19304 Cuadro hemalico o hemograma 1 $17,800 §17,800 $0 Ninguna

hemaloerits y lsucoagrama

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Guilenno Rueda S. Dir.: Calla 28 13A-24 Of 517 Bogeta D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensorizestado@gmal.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.comn 1

I'——J




SEGUROS
DEL

@ ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 41438/2015*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 41438/2015%%
Factura: 454173
Fecha Sinlestro: 22/02/2015

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.ONIT: 837000974
Victima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO

Poliza: 26336493

Comprobante de Egreso ‘0050310883
Numero de Transferencia '‘TRO1774%5"
Nota: Favor citar el nimero de sinigstre en caso de respuesla a glosas.

’ VALOR YALOR VALOR VALOR !
cobp CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19624 Lactale 1 $36,300 $35,300 50 Hinguna
19482 Gases arleriales 1 $39.900 $39.900 $0 Ninguna
19490  Glucosa {en suero, LCR, ofros Nuidos) ! $10,700 $i0,700 $0 Ninguna
19752 Potasio 1 §25,600 $25.600 $0 Ninguns
19851 Sodlo i $21,000 $21,000 $0 Ninguna
19775 Parcial de grina, incluide sedimento 1 $11,400 £11,400 §0 Ninguna
39202 Darechos de sala para cusaclones 1 $15,300 §15.,200 $100 Aplicacion Tarifa Soal.
19221 Perachos de sala de yesos 1 $49,800 $49,800 50 Ninguna
319145 Consuila de urgencias 1 $42,300 §42,300 §0 Ninguna
3720 Wmovilizacion miembro superior o infefior 4 $40,400 30 $40,400 Ver observaciones.

total o parcial
I7206 Inmovilizacion migmbro s!Jparior o inferior 1 $40,400 50 $40,400 Vorobsesvaciones.
total ¢ parcial
17206 tnmovilizacion miembro s!.rpurior o inferlor 3 $121.200 $121,200 50 Ninguna
total o parcial
39202 Carechos de sala para curaclones 1 $15,200 $15,200 H Ninguna
10025 Yalos lotal cabrado porlaboralorios 1 $35,800 §35,800 H{) Ninguna
21140 RAYQS X Columna cervical 1 $58,500 $59,500 S0 Ninguna
21201 RAYOS XTorax (PR o P Ay ateraly rela $51.500 $51,500 50 Ninguns
21102 RAYOS X Brazo, pierna, rodllla, femur, ‘ $168.,000 $188,000 ) Ninguna
hombro, emgplato
21105 RAYDS X I?_slvis.cadsra,articulaciones 1 $39.,900 $39,900 50 Ninguna
sagro-iliacas y coxo-femorales
21701 RAYO0S X Craneo simpls 1 §359,500 §359,500 $0 Ninguna
231186 Galglerismo vesical 1 $22,300 §22,300 50 Ninguna
19140 Interconsulta medica especizlizada ] $164,000 $0 $164,000 Verobsesvaciones.
ambulatoria o intrahospilalaria
70001 Malerial de osteosinlesis 1 §6,155.000 $6,155,000 S0 Ninguna

El Defensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guifermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogata D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizestada@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




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 41438/2015*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represeniante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narific

Siniestro: 41438/2015"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.é NIT: 837000974 Poliza: 29336493
Fecha Sinfestro; 22/02{/2015 Victima:r ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO
Compraobante de Egreso ‘6050310883
Numero de Transferencia ‘TRO17741%°
Nota: Favor citar el nimero de sfhigstro en caso de respuesta a glosas.

YALOR VALOR VALOR VALOR .
coD CONCEPTO CAXT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
38124  Eslancls Habitacion de cuairo o mas 2 $252,200 50 $252,200 Ver abservaciones.

camas nivel 2
38122  Eslancia Habilacion biparsonal nivel 2 10 $1,804,000 50 §1,804,000 Verobservaciones.
reono Medicamentos i $2.030.701 $2,030,701 $0 Ninguna
RAYGS X Mano, dados, puno {muneca),
21101 codo, pie, clavicela, antebraza, cueilo de 4 $145.200 §145.200 1) Ninguna
pie (loblla), edad osea (carpograma), ! )
calcaneq
L1 $17,130,181  $13,602,%21 $3,447,200 $0

Observaciones Generales:
Se liquida seglin Manual Tarifario conlenida en el Decrelo 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacién

1-PARA ELRECONOCIMIENTO DE LA ESTANCIA Y MEDICAMENTOS DEBE ANEXAR SOPORTE DE EVOLUCIONES
MEDICAS

2-SO0PORTE DE INTERCONSULTAS FACTURADAS

3-NO HAY JUSTIFICACION DE REALIZACION DE REDUCCIONES CERRADAS, NO HAY CLARIDAD PORQUE

4-NO SE REALIZO MANEJO QUIRURGICO DEFINITIVO, )

5-DOS INMOVILIZACIONES SIN SOPORTE

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor dat Consumidor Financiero es: Dr, Manuel Guilermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogots D.C. Tel, 751 8874 E-mail: defensonaestado@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



SEGUROS
O3
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

R “l”l‘l""l‘l” II'II”II I’I

20150825-NPSOAT25370

Sefiores Fecha: 25-08-2015

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No,. TR0139684
Fecha de Transferencia: 25/08/2015

3

Respetados Sefores:

De manera atenta, rios permitimos notificar las glosas y pagos realizados por Sequros del Estado S.A,,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Polizas SOAT por la suma de {§76.636) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruto Valor Neto
.. . A77589 . . §37.200... $ 36.456
454173 $41.000 ) $40.180

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

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 efectvar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacion
de lamisma, que es de caracter confidencial,

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

Cordiaimente,

DIRECTOR ORERATIVQ (E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visitar y regislrarse en neestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
elRamo SOAT,

El Defensor del Consurmidar Financiere es: Or. Manuel Guilermo Rueda 8, Dir,: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensorisestado@gmal.com
SOAT - SINIESTRODS
OFICINA PRINGIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA:; EN BOGOTA 307 8268
Carrera 23 No 166-36 PBX 676G 74 00 - Fax; 676 74 00 Pagina 1 de 1
www,segurpsdelestado.com §




SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
*ee76.6360 No. Transferencia TR: 'TR0189684' Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT!CC: 83?000974 X R R R R R R SRR X R E R s R X RS R R NRNR IR EANNRLRINELINE]

SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE r*erirersirrrantuabpnsatasritenus

06/11/2020
| SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 25/08/2015 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050323719'
I Orden Cuenta Péliza Afectado Factura  Suc Bruto IVA Retencidn Total
' . DE LA CRUZ ORDONES
20150350601 27118/2015°10 28742401 [ Sea 477589 10 $37.200 $0 $744 $36,456
. ARCIRIEGAS CLAUDIO
20150357861  4143812015*1 29336483 [ 'hincio 454173 10 $41,000 $0 §820 40,100
478,200 $0 §$1.564 $76,636
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honograries % IVA % ICA % CREE
20150350601 537,200 2,00 $7ed 0 00 0 ¢ ¢ 0 00 50
20150357661 $41,000 2,00 $620 0 00 0 0 se o L 50
30 50 $0 ]
Valortotal Comprobante Egreso: $76,636
Valor total Recobro:
Valor Total Transterencia: $76,636

El Defensor del Consurridor Finarciero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 OF 517 Bogota D.C. Tel 751 BE74 E-mafl: defensoriaestado@gmal. 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 PEX 876 74 00 - Fax: 676 74 00
www. segurosdelestado.com




SEGUROS
C3 i
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 Np.24-122
Ipiales, Narifo

Sinlestro: 4143820151 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.oNIT: 837000974 Péliza: 29336493
Fecha Sinlestro: 22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIQ FLORENCIO
Comprobante de Eqreso ‘0080323719
Rimero de Transferencia ‘TRO1896684°

Nota: Favor cilar el nOmero de siniestro an ¢as0 de respuesta a glosas.

Respetadas Sefiores [as)

Atendiendo a sv solicitud de Indemnizacion en virlud del conlralo de seguros de dafios corporales causados a las
persanas en Accidentes de Trénsito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que mnos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientas vigentes; asi:

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S, Dir.: Calte 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tet. 751 8874 E-mad: defensorizestado@gmai.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 876 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com




7=wd SEGUROS
DEL.
ESTRADO SA.

NIT. B60.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 41438/2015%% Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura; 454173 CC.& NIT: 837000974 Péliza: 29336493
Fecha Sinfestro:22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIC FLORENCIO
Comprobante de Egreso 0050323719°
Nimero de Transferencia ‘TRO189684"
Nota: Favorcitarel nimero de sinigsiro en caso de respuesta 3 glosas.

YALOR YALOR VALOR VALOR }
cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO i
39006 Servicios profesionales del clrujang o 1 $924 200 50 $224.200 Procedimiento menor incluido n el
ginecoobstrela grupo 08 ' ’ mayor
39106 Honoratios de anestesia Grupo 08 1 $132,500 50 $132,500 ;’:;:"”"’ lents menorinluido en ef
39119 Honorarios de syudantia Grupo 08 1 $58,900 s0 §58,300 Z?;:r"i“"e““ menor inzluido en el
39210 Derechos de sala de clrugia grupo 08 1 $178,900 50 $178,900 :':;:rdimie"“ mener incluido en el

Maleriales de sulura ¥ curagion,

. inclui
39305  medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $43,600 $0 §49,600 Pracedimiente menor inchido en el

mayor
agentes y gases aneslesicos
1gggq  Servicies ‘profesianales delcirujang o 4 5165.000‘ 50 $165.000 Procedimignta menor incleido an &l
ginecoobsirgrupo 06 mayor
39104 Honorarios de anestesia grupo 05 1 $97,900 50 $97,900 :’a“;:f‘""””“’ menot inclufdo en o
39117 Honotarios de ayudantia Grupo 06 1 $43,200 $0 $43,200 ;’:;::"””“"’ merorincluide en el
39208 Dereches de sala de cirugia grupo 06 ! $146,300 $6 §146,300 z’:;:f"“""“’ menorincluido en el
Materiales de sutura ¥ coracion, I il
39305 medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 §48,500 50 $49 600 ;I:;:flm'em menor incluido en el
agentes y gases anestesicos
0202 Derechos de sala para curaciones 1 $100 $0 $100 Aplicacion Tarifa Saat.
37206 'nmovilzacion miembro superior ¢ inferior $40,400 $0 $40,400 Servicio no pertinenls.
total o parelal
37206 IPmovlizaclon miembro superior o infarior $40.400 )] $40,400 Serviclo no pertinente.
tolal @ parcial
aga4p  Inlerconsulta medica especializada 1 $164,000 $41,000 $123.000 Aplicacion Tarifa Soat.
ambulatoria o intrahospitataria
38124  Eslanciz Habitacion de cualo o mas 1 $252.,200 $0 $252,200 $ arvicio no peclinente.
camas nivel 2
JB122  Estancla Habilacion bipersonalnivel 2 1 $1,004,000 $0 §1,804 000 Setvicio no pertinenle.
16 $3,447.200 $41,000  $3,406,200 30

Ei Defensor del Consumnidar Finenciero es: Dr. Manue! Guiletmo Rueda S. Dir; Cale 28 13A-24 Of517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-mail: defensormestado@gmai.com
SOAT - SINJESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Casrera 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 5




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. £60.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 41438/2015*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No, 24-122

Ipiales, Narifio
Sinfestro: 41438/2015"1 Reclamante:; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 29336493
Fecha Sinlestro: 22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIQ
Comprobante de Egreso ‘0050323719’
Rimero de Transferencla 'TRD189684"

Nola: Favorcitar el nimero de sinieslro en caso de respuesta a ghisas.

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

Observaciones de la Liquidacién
Se liquida segdn tarifas del Sequro Obligaterio en concordancia con el Decrefo 2423 de 1996.

SERECONOCE LAS INMOVILIZACIONES INICIALES, LAS INMOVILIZACIONES REALIZADAS EN EL ACTO QX
INCLUIDAS EN EL PROCEDIMIENTO MAYOR ,REDUCCION CERRADA NO FERTINENTE PACIENTE CON

FRACTURAS EVIDENTES EN PRIMEROS ESTUDIOS RADIOLOGICOS .
ESTANCIA PROLONGADA NO PERTINENTE.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defercsor del Consumidor Financiero es; Dr, Manuel Geflermo Rueda S. Dir.: Cale 28 13A-24 Of517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmal.com

SOAT - SINIESTROS

QFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C, CONMUTADOR 218 6877 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PEX 678 74 00 - Fax: 676 74 00
www. segurosdslestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

e I’ I | | ||| ‘ “ ‘ |‘| II III I| IIII I||

20151204-NCSOAT23940
Fecha: 04-12.2015 Hora: 14.07:46

Bogotd, D.C., 06 de noviembre de 2020

Sefores

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto: Solicitud de documentos.
Respetados Senores:

Con elobjeto de formalizar su reclamacién, comedidamente, solicitamos aportar la documentacién
requerida en la liquidacion de la(s) factura(s), relacionadas a continuacion:

Factura(s):
474133, 478044

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

Cordialmente,

DIRECTOR OPERATIVO (E)

Los invilamos a visilar y regisirarse en nuesira pdgina web www.sis.co, para consullar ¢l eslado de sus facluras radicadas para
elRamo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financieno es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 O1.517 Bogota D.C, Tel, 751 8874 E-mal: defensoraestado@gmai.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 2330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax:.676 74 00 i
www,segurosdelestado.com Pdgina 1 de 1



SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.96467/2015*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Represenfante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Nariiio

Sinlestro: 96467720151 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 474133

Fecha Sinlestro: 05/07/2015

Nota: Faveor citar gl nomero de siniestro en casc de respuesia a glosas.

CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 31130705
Victima: 1085895044 - PEREZ AZA JUAN CARLOS

Respelados Sefores (as)

Alendiendo a su solicilud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de daios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transite,de conformidad a las normas vigenles del Minislerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manval de Tarifas y procedimientos vigenles; asl.

Los items de la factura que presendan glosa porparle de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se

entiendan no formalizados y correspenderd alreclamante beneficiaric, presentar de acuerdo can las disposiciones
legales, los argumentos y/o soportes necesarios para subsanar total o parcialmente [as razones de glosa expueslas en
esla liquidacién, con el fin de formalizarse y ser resuelta porla Aseguradora.

VYALOR VALOR YALOR \
cop CONCEPTO CANT pEcLAMO LIQUIDADO OBJEC!ON RECHAZO
19304 Cuadro hematico ¢ hemograma hem atocrito y 1 $17.800 $0 $17,800 Glosa aceptade
leucoagrama
21140 RAYOS X Cofumna cervical 1 $59,500 ) §59,500 S ratitica la glasa formulada
infeialmente. Yer Qbservaciones

21201 RAYOS X Torax (PA o P A v lateral), refa costal 1 §51,500 §0 $51,500 Glosa aceplada
21105 RAYOS X Pelvis, cadera, arliculaciones sacro-iliacas 4 $39.,900 $0 839,900 Se ratifica fa glosa formufada

y coxo-femaorales ! iniciaimenle. Ver Observaciones

4 $168,700 $0 $168,700

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1995,

Observaciones de la Liquidacidn

**ips acepta glosa porrayos x de forax y cuadro hemalico no perlinenle.

** se ralifican glosa, No se reconoce en el pago de Rx se columna cervical cod 21140 y Rx de pelvis ¢6d 21105 Tya que no se
evidencia niustiica su pertinencia en los soportes de epicrisis e historia clinica; no hay signos no sintomas especificos descritos
en elaccidente de lransile nien la evaluacién médica indique que requieran de su

realizacidn

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

B Defensor del Consumidor Financiero es; Dr. Manuel Guilemno Rueda S. Dir: Calle 28 13424 OL517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-ma; defensoriaestado@agmad 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 DO - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
: ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 89037/2015*2

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 89037/2015*2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.6 NIT: 837000974 Pdliza: 29647146
Fecha Siniestro: 11/07/2015 Victima: 1082105607 - AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO

Nota: Favot citar el nimero de sinlestro en casc de respuesta a glosas.

Respelados Sefores {as)

Alendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del contrate de sequras de dados corporales causadas a las
personas en Accidentes de Transilo,de conformidad a las normas vigenles del Ministeriv de Saiud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigenles; asi.

Los lems de la faclura que presentan glesa per parte de La Aseguradora, para |a presenle factura reclamada, se
antienden no formalizados y correspanderd al reclamanie beneficiario, preseniar de acuerdo con [las dispesiciones
legales, los argumentos ylo sopories necesarios para subsanar total o parcialmente las razenes de glosa expuestas en
esta liquidacién, con el fin de formalizarse y ser resvella por la Asequradora,

cop CONGEPTO cany VALOR VALOR VALOR

RECLAMO LIQUIDADO OBJEGION RECHAZO
19514 Hemocullive i £50,900 $0 $50,900 Glosa aceplada
19261 Caombs indirecta, ptueba cualilativa 1 $7.900 -1 $7.300 Glosa aceplada
19509  Hemociasilication [grupc sanguines y faclor RH) 1 §22,800 $0 $22,90¢ S¢ ralifica la glosa foimulada
inicialmente. ¥er Observacionas
39201 Derechos de sala para suteras 1 $100 50 $100 Glosa acoplada
4 $61,700 50 $81,700

Observaciones Generales:
Se liguida segin Manual Tarifario contenide en 2l Decreto 2423 de 1996,

Observaciones de la Liquidaclén
Se ralifica glosa

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Bl Defertsor el Consumidor Financier es; D, Manued Guftermio Rueda S. D Calle 28 13824 OF517 Bogota D.C. Te!. 751 8874 E-mad: defensoniaestado@gnal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9230
LINEA DE ASISTENCIA; EN BOGOTA 307 5288
Carrera 22 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www._segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

R Ill“l‘l““l ”I IIlI"III Ill

20150828-NPSOAT25848
Sefiores Fecha: 28-08-2015

| SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No, 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Nariiio

' Asunto:  Notificaciéon de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Gomprobante de Egreso No. TR0190170
Fecha de Transferencia: 28/08/2015

Respetados Sefores: ,

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas,y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de 45 indemnizaciones a cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($6.487.878) que
corresponde a la cancélacion de la(s) sigulente(s) facturas:

No.Faclura Valor Bruta Valor Neto
. . 478423 ., ' $54.018 ., $.92.138. e
. 4784186 ’ $197.174 '. $193.230 . .
~ 474133 $ 464.475. $ 455187
470044 ¢ §5.806.99¢ $5.690.856 )
4768438 $57.618° | §$56.466 ° . ¢

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 serconsultadas en la padgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pdgina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de lamisma, que es de cardcter confidencial,

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

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr, Manuel Guflenmo Rueda S. Dir.: Cale 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C, Tel, 751 8874 E-mail; delensoraestado@gmall.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camrera 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
h www.segurosdelestado.com 3




| SEGUROS
@ DEL
| ESTRADOSA.
NIT, 860.009.578-6

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

Cordialmente,

PCN COVID-19

Los invitamos a visilas y regislrarse en nuestra pagina web www .sis.ce, para consullar el estade de sus facturas radicadas para
¢l Ramo SQAT.

ET Defensor def Conswidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 O£517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmaill.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9230
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 0D - Fax: 678 74 00 Pagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTADOS.A.
NIT. 860.008.578-6
116.487.878"* No. Transferencia TR: 'TR0190170 Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NlT‘fcc: 33?0009?4 LEA R AR SRR R SR AR RRIR R ARERRIRER LRSS RY]
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

MICTE"****
06/11/2020
I SUGURSAL: '00° FECHA PAGQ: 28/08/2015 COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0324277'
' Orden Cuenta Péliza Alfectado Factura Suc Bruto VA Retencidn Total
I 20150354754 96470120151 30194679 [ LFEL QUIROZRUBEN 478423 10 $94.013 50 $1,800 $92.138
20150354929 9646012015%3  301a4a7g  SAANDRRD HERNANDEZ g7gy0¢ 10 $197,474 $0 $3.943 $193,231
20150359777  S6467/2015°1 31130705 PEREZAZA JUAN CARLOS 474133 10 $464.476 50 $9,209 $455,187
20150362750 89037720152 29647146 pninnn OO MYER  rg0us 10 $5,006,996 $0 $116,140  $5,690,856
20150063199 96463/20151 30803375 [ IELANTALA CARLOSAMA 750, 10 $57,618 50 $1,152 $56,468
. $6,620,292 $0 $132,404  $5,407,078
RETENCIONES
Orden Base %  Servicios % Drogas % Honorarios % VA % ICA % CREE
20150354754 394,018 2,00 $1.000 0 $0 0 $0 0 $0 0 00 $0
20950354920 $197.074 2.0 83,943 0 500 $0 0 s 0 $0 0 50
20150350777 $484.475 2,00 $9.269 0 00 $0 0 $ 0 $0 0 50
20150362750 $5,806,996 2,00  $116.140 0 0 0 0 0 50 0 00 $0
20150363189 $57.618 2,00 $1,452 0 00 S0 00 60 $0
$0 30 $0 50
Valortotal Comprobante Egreso: $6,487,878
Valortotal Recobro:
Valor Total Transferencia: $6,487,878

Bl Defensor del Consurmidor Finandiero es: Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Gir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mat: defensorisestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 EOGQTA D.C, CONMUTADCR 218 6977 - 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




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96467/2015*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represeniante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinlestro: $6467/2015%1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 474133 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 31130705
Fecha Siniestro: 65/07/2015 Victima: PEREZ AZA JUAN CARLOQS
Comprobante de Egreso 0030324277
Nimero de Transferencia 'TRO190170"
Nota: Favor citarel nimero de sinfestro en caso de respuesta a glosas,

Respetadas Sefiares {as)

Alendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virtud del conlralo de sequros de dades corperales causados a las
persanas en Accidenles de Trvdnsito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manval de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR: VALOR VALOR YALOR

coo CORCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO —
39145 Consulla de urgencias 1 §42,300 $42,300 1] Ninguna

19304 Cuadro hemelico o hemogiama 1 $17,500 50 $17,800 Servicla na petlinents.

hematocrilo y leucoagrama
3770 I"movilizacion miembso supesior o inferior 9 $40,400 $40.400 $0 Ninguna
tolal ¢ parclal

39221 Derechos de sala de yesos H §49,000 $49,800 $0 Ninguna

21140 RAYQS X Columna cervical 1 $59,500 $0 559,500 Servieio no pertinente.
21201 RAYOS X Torax i‘:‘:tglp Aylateral)rejp $51.500 $0 $51,500 Servicio ne peslinente.
21102 RAYQS X Brazo, pietna, radilla, femur, 9 $47,000 £47.000 50 Ninguna

hombre, omaplate
21105 RAYOS X Pelvis, cadera, articulaciones $39,900 50 $39,900 Servicio no pertinenle.
sacro-iliacas y coxo-femorales
39140 Inlercunsulta_medica espelcializlada ] $41.000 $41,000 50 Nisguna
ambulatoria o infrahospitalaria

38122  Estancia Habitacion bipetsonal nivel 2 1 §180,400 $180,400 $0 Ninguna

70000 Medicamenlos 1 $23.212 $23,272 50 Ninguna

70074 Insumos 1 $40.304 $40,304 HH Ninguna

12 $633,176 $464,476 $168,700 $0

Observaciones Generales;
Se liquida seqin Manval Tarifario conlenido en el Decreto 2423 de 1996.

E) Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Gullenmo Rueda S. Dir,: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogoth D.C. Tel. 751 8874 E-mat: defensonaesiado@gmal.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 1668-368 PBX 676 74 00 - Fax; 6876 74 00
www.segurosdelestado.com 5



SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.576-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96467/2015*1

Seiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represantante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifg

Sinfestro:96467/2015"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 474133 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 31130705
Fecha Siniestro: 0540742015 Victima: PEREZ AZA JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso ‘0050324277
Nidmero de Transferencia ‘TRO190170"
Nota: Favor cilar ¢l ndmero de siniestro en case de respugsia a glosas.

Observaciones de la Liquidacién

No se reconoce en el pago de la faclura Rx se columna cervical céd 21140, Rx de lorax ¢dd 21201, Rx de pelvis cod
21105 y hemograma cbd 19304; ya que no se evidencia ni justifica su pertinencia en los soporles de epicrisis e historia

glinica; no hay signos no sintemas especificos deseritos en el accidente de transito ni en la evaluacién médica indique
que requieran de su realizacién.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Fl Defensor del Consumidor Finandero es: Dr. Manuel Guffermo Rueda 8. Dir: Calle 28 13A-24 OF 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mat defensorbestado@agmail.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 166-38 PBX 878 74 00 - Fax: 676 74 00
www. segurosdslestado.com




sad SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.89037/2015*2

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No., 24-122
Ipiales, Narifig

Siniestro: 89037/2015*2 Reclamante; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.oNIT: 837000974 Poliza: 20647145
Fecha Siniestro: 11/07/2015 Vietima: AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO
Comprobante de Egreso © 0050324277
Nimero de Transferencia ‘TRO190170°
Heots: Favor citarefndmera de sinlestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sedores (as}

Atendiendo a su soficitud de indemnizacion en virtud del contralo de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidenles de Trénsilo, de conformidad a las normas vigenies del Ministerio de Safud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienios vigentes; asi:

.COD CONCEPTO CANT YALOR VALOR YALOR YALOR

RECLAMO LIQUIDADO OBJECIOR RECOBRO RECKAZO |

13470 Osteosintesis en femur (diafisis) grupo 12 1 §421.600 $421,500 $0 Ninguna

39110 Hongorarios de anestesia Grupp 12 1 $245,700 §245,700 $0 Ninguna

39123 Hanorarios de ayudantia Grupe 12 1 $115,100 $115,400 $0 Ninguna

39214 Derechos de sala de chrugia grupo 12 1 $§675,900 $675,900 H Ninguna

39304 Matorialos de ulura y curacion GRUPOS §337,600  $337,600 50 Ninguna

13582  Osivosintasis hueso de pie grupo 08 i $224,200 §224.200 $0 Hinguna

19106 Henorarios de anestesla Grupa 08 i $132,500 $132,500 $0 Ninguna

19119 Honorarios de ayudantia Grupo 08 1 $58,900 $54,900 50 Minguna

3921¢  Derechos de safa de cirugia grupo 08 1 $397.600 $397.500 $0 Ninguna

39307 Materiales de suturnaay ;gracion Grupos 47 1 $213,100 $213,100 50 Ninguna

19514 Hem ocultive 1 §50,900 $0 $50,900 Servicio no pertinente.
19827 Protrombing, liempa PT 1 $26,000 §26.000 $0 Ninguna

19958  Trombopiasiine, iempo parcial {PTT) 1 $25,300 $25,100 0 Ninguna

19261 Coombs indlreclo, prueba cralitativa 1 $7.800 1 $7.800 Servicic ng pertinente.
19304  Cuadro hematico o hemagrama 2 $35,600 §35,600 50 Ninguna

hematocrito ¥ levcoagrama

19505 Hematocrito § $12,800 $12,800 114 Ninguna

19509 Hem aclasiiica:aizroﬁgnnllip}n sanguineo y 1 $22.800 $0 $22,000 :[:Irznaodc:sificaciun incfuida en pruaba
19517 Hemoglohina, cancentracion de 3 $20,100 £20,100 $0 Ninguna

19842 Raslreo de anticuerpos frregulares 1 $25,000 §29,000 1] Minguna

19511 Hemoclasificacion, prueba serica 1 $25,300 $25.300 50 Ninguna

ET Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 12424 0517 Bogots D.C. Tel. 751 85674 E-mai: defensarizestado@agmal.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 876 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
-d ESTADO SA.

NIT. 860.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.89037/2015*2

Sefores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sinlestro: 89037/2015%2 Reclamante: SQCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 29647146
Fecha Sinlestro: 11/0772015 Vietima: AREVALO ARANGOQ MIYER ARMANDO
Comprobante de Egreso ‘0050324277
Nimero de Transferencia ‘TRO18017¢°
Nola: Favorcilarelnimero de sinieslro en caso de respuesta a glosas.

VALOR VALOR VALOR VALOR i
oD CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '
Prveba de compatibilidad, cruzada mayor
19828  inctuye: hamoclasificacion de donanie 2 $61,000 $61,000 S0 Ninguna
raceplor
"Prueba de com palibilidad, ¢ruzada
19829 menor; incluye: hemoclasllicacion de 2 $50.000 $58,000 50 Hinguna
donante ¢ teceptor”
39201 Darechos de sala para suturas 1 $35,300 $35,200 $100 Aplicacion Tarifa Soal.
N Derechos de sala de yesos 1 $49,800 $45.800 $0 Ninguna
39146 Sutura H §12,000 $12,000 $0 Ninguna
39145 Ceonsulla de urgenclas 1 $42,300 $42,300 $0 Ninguna
37301 Tratamiento ortopedico dedo en martillo i $103,100 $103,100 H{1] Ninguna
21149 RAYOS X Columna cervical 1 $58,500 $59.500 1 Ninguns
21141 RAYOQS X Columng dorsal g loraxica 1 $58,200 §58,200 §¢ Ninguna
21142 RAYOS X Columns lumbosacgra 1 $72,600 §72,600 $0 Ninguna
21105 RAY(QS X Pelvis, cadera, asticulaciones s $39.900 $3%.900 $0 Ringuna
satro-iliacas y coxo-femarales ! '
21102  RAYOS X Braza, plerna, rodilla, femur, $168,000  5108,000 $0 Ninguna
hombro, omoplato ' '
RAYOS X Mano, dedos, puno {munecal,
21101 ©0d0, ple, clavicula, antebrazo, cuello de 4 $145.200 $145.200 0 Ninguna
ple {tobillg), edad osea (carpogramal, ' )
calcaneo
70000 Madicamenlos 1 $983 896 $983,895 50 Ninguna
38122  Eslancia Habilaclon bipersenal nival 2 5 $902,000 $302,000 50 Ninguna
53 $5,088,696  §5,806,996 $81,700 50

Observaciones Generales;
Se liquida segidn Manual Tarifario contenide en el Decreto 2423 de 1996,

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guifermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 OL517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorizestado@gmal com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 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 5




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.0058.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.89037/2015*2

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122

Ipiales, Narito
Sinfestro: 89037/20152 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.oNIT: 837000974 Péliza: 29647146
Fecha Siniestro: 11/07/2015 Victima: AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO
Comprobante de Egreso ‘0050324277"
NGimero de Transferencia 'TRO190170"

Nota: Favor ¢ftar el nimero de sinieslro en caso de respuests a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn

Se aplica arl 32 pardgrafo 1 (hemoclasificacion) Coombs incluido en pruebas cruzadas. Hemocultivo ne pertinente no
justificado,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gufermo Rueda . Dir:: Calle 28 13A-24 Of517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-matl: defensoriaestada@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA, 307 5268
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
I3[
- ESTADO SA.

NIT. 860.609.578-6

R |’|||I|I||||I‘”I| |I‘I|”I|I‘|

20150825-NPSOAT25370
Seifiores Fecha: 25-08-20¢5

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Lega!l
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egrese No. TR0189684
Fecha de Transferencia: 25/08/2015

Respetados Sefores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas.y pagos realizados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de “las indemnizaciones a cafgo de Pélizas SOAT por Ia suma de {§76.636) que
corresponde a la cancelacion de la{s) siguiente(s) facturas:

Na.Factura Valor Bruto Valor Neto
v . 477588 . | . § 37.200 .. $ 36.456. .
454173 £ 41.000- S$40.180 . .

Las glosas y comprobantes de pago realizados a lasfacturas ielacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al cerreo electrénico registrado por esa entidad ante la Aseguradora.

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas nolificaciones 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 lener usuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de lamisma, que es de caracter confidencial.

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

Cardialmente,

RATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visilar y regislrarse en avestra pigina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo SOAT.
El Defersor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guflenno Rueda S. Dir.: Cale 28 13A-24 OI517 Bogota D.C. Tel. 751 8574 E-mail: defensariaestado@gmal com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 Q0 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 1
www segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.
NIT, 860,009,578-6
*eer76.6360 No. Transferencia TR: 'TR0189684" Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NITICC:837000974 ittt kdtd bttt tbddtdadttitbadttdatnaansaeErvadtes
SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MJCTE stesesttstanttasttanstinrnrantran

06/1172020

SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 25/08/2015 COMPROBANTE DE EGRESO: "00S032371¢'

Orden Guenta Péliza Afectado Factura Sue Bruto IVA Retencidn Total )
2015050601 27118/2045'10 28742401 EEHN%E;}URWNES 477589 10 $37,200 50 $T44 s36456 @
20150357651 4143002015'1 29336493 RPN ORS CLAUDIO 454173 10 $41,000 30 $620 540,180 g

$78,200 $0 51,564 $76,636
RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % IVA % IGA % CREE
20150350601 $37,200 2,00 4 0 $0 0 $0 0 0 ¢ $0 ¢ 50
20150357661 $41,000 2,00 T ¢ 0 $0 0 $0 0 $9 0 $0

L §0 §0 $0 $0
Valortotal Comprobante Egreso: §76,636
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $76,636

Bl Defensor del Consumidor Firemciero es: Dr. Manuel Guiflermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 0517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorzestado@gmai com
SOAT - SINIESTROS
QOFICINA 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



SEGUROS
DEL

ESTADO SA.

NIT. 860.005.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Seiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 41438/2015"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LASAS LTDA
Factura; 454173 CC.ONIT: 837000974

Péliza: 29336493
Fecha Sinfestro: 22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO

Comprobante de Egresa ‘0050323719"
Nimero de Transferencia 'TRO169684"

Nota: Favor citarel nimere de sinlestro en caso de respuesta a glosas.

Respetadas Seiores [as)

Atendiendo a su solicitud de indem nizacién en virlud del conlralo de seguros de dafos corporales causados a las
personas en Accidenlas de Trinsilo, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y progedimientos vigentes; asi:

£] Defensor del Consumidor Finznciero es: Dr. Manuel Gullanmic Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogota D.C. Te!. 751 8874 E-mail: defensonaestado@gnnai.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



SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 8§60.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 41438/2015"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 454173 CC.d NIT: 837000974 Poliza; 29236493
Fecha Sinfestro: 22/02/2015 Vietima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO
Comprobante de Egreso 0050323719’
Nimero de Transferencia 'TRD189684'
Nota: Favor ¢itar el nimero de siniasiro en casc de respuesla a glasas.

YALOR VALOR YALOR YALOR

coo CONCEFTO CANT QECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19006 Seryicios profesionales del cirujano o 1 $224 200 50 $224 200 Procedimienlo menor incluido en ef
ginecoobstreta grupo 08 ! ' mayar
39106 Honorarios de snesiesia Grupo 08 1 $132.500 50 $132,500 ;r:;:rdimiento menoeincloido en e)
38119 Honorarios de ayudantia Grupo 08 1 $58,500 50 $58,900 z’:;:fi"’i"t” menarincluido en ¢)
39210 Derechos de saia de cirugia grupo 08 1 $178,900 $0 $178,900 m::r"""‘““’ menor incluide en el
Materiales de sulura ¥ curacion, -
39305 medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $49,600 50 $49,600 ;’:;:fim!e"w menorincluido en ¢l
agenles y gases anestosicos
15004 Servicios profesionales del cirujans o 1 $165.000 50 $165,000 Procedimlento manort incluido an ol
ginecoobstrgrupo 06 ! ! mayor
39104 Honorsrios de anestesia grupo 06 1 $97,300 30 $97,900 2':;;““"9""’ meno¢ incluido en of
33417 Honarerios de ayudantia Grupo 06 1 $43,200 $0 $43,200 ;’:;:r‘”m lento menor incluida en el
39208 Derechos de sala de citugia grupa 06 1 $146,300 $0 $146,300 :1?;:"”“1 lento menar incluido en el
Materfales de sutura y curacion, . .
39305 medicamentos y soluciones, oxigeno, 1 $49,600 50 $49,600 Z?;:rdlmlenlo menos Incluido en 8
agenies y gases aneslesicos

33202 Derechos de sala para curaciones 1 $100 $0 $100 Aplicacion Tarifa Scat.

37206 """‘““”““‘“"tg'i':l':";:r:i"aﬁ“"“’° inferior $40,400 $0 $40,400 Servicio no pertinenle.

7206 '“"'°"“i“ci""l:‘ti:l";hp':r::’aﬁ“i“’ o inferior $40,400 50 $40,400 Servicio na partinente.

Interconsulla medica especializada A ;

39140 ambulaloria o intraho spifalaria 1 Si64.000 41,000 $123,000 Aplicacion Tarifa Soat.

38924  Estancia “ac“;:::?:ifglg"“m ¢ mas 1 $252,200 $0 §252,200 Setvlcio no pertinents.

38122 Estancia Habilacion bipersonaf nivel 2 1 $1.,804.000 $0 $1,804,000 Servicio no partinenta,

16 33,447,200 $41,000  $3,406,200 30

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr, Manued Guillermo Rueda S, Dir: Calle 28 134-24 Of517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensorisestado@gmal com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carmrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www, segurosdelestado.com §



1 SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.41438/2015"1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represeniante Legal
CARRERA 6 No. 24.122

Ipiales, Narifio
Siniestro: 41438/2015"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Faclura: 454173 CC.ONIT: 837000974 Paliza: 29336493
Fecha Siniestro:22/02/2015 Victima: ARCINIEGAS CLAUDIO FLORENCIO
Comprobante de Egreso 0080323718°
Nimero de Transfereacia 'TRO189684"

Nota: Favor tilar ¢l nimero de siniesiro en ¢caso de respuesta a glosas,

Observaciones Generales:
Se liquida seqin Manual Tarifario conlenido en el Decrete 2423 de 1996,

Observaciones de la Liquidacidn
Se liquida segiin tarifas del Seguro Obligatoric en concordancia can el Decreto 2423 de 1995.

SE RECONOCE LAS INMOVILIZAGIONES INICIALES, LAS INMOVILIZACIONES REALIZADAS EN EL ACTO QX
INCLUIDAS EN EL PROCEDIMIENTO MAYOR ,REDUCCION CERRADA NO PERTINENTE PACIENTE CON

FRACTURAS EVIDENTES EN PRIMERQS ESTUDIOS RADIOLOGICOS .
ESTANCIA PROLONGADA NC PERTINENTE.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

B Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gulermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 754 8874 E-mat: defensorizestado@gmal com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 €977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 1668-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www. sequrosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTRDOSA.

NIT. 860.009.578-6

T “I”I'I""I'”I |||||||“ |“

201508208-NPSOAT25848

Seifiores Fecha: 28-08-2015

SOCIEDAD LAS LAJASLTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Nolificacion de Glosas y Page por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0190170
Fecha de Transferencia: 28/08/2015

Respetados Sefores: : . '

De manera atenta, nos permitimos notificar fas glosas y pagos realizad_tis'_por Seguros del Estado S.A,,
derivados de las indemnizaciones a cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($6.487.878) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruto Valor Neto
478423 .. . $94.018 ., § 92,138
. 478416 $197.474 $193.234
— . 474133 5464 475, $ 455,187
478044 $ 5.806.994 . § 5.650.856
476848 ! £57618 . . $56.455 _' )

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.co, con el usuvario y clave asignada. En
caso de no tenerusuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

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

Los invitamas a visitar y regislrarse en nuestra pdgina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
elRamo SOAT.
Bt Defersor del Consurmidar Finenciero es: Or. Manuel Guilenno Rueda 5. Dir.: Cale 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8374 E-mal: defensorisestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 P4gina 1 de 2
www.segurosdelestado.com 5




SEGUROS
@ DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicada enla Carrera 23 No 166-36
Barsio Toberin en la ciudad de Bogotad, D.C., linea de atencién (1) 6767400,

Cordialmente,

= N - - T bl -

i : - : - " Y
1 : i
. ' . . . \ s
| H R P #l

LI

Los invitamos a visitar y regislrarse en nuestra pigina web www.sis.co, para consullar el eslado de sus facluras radicadas para
glRamo SOAT.

Bl Deferrsor del Constrmider Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir; Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel, 751 8574 E-mail; defensonsestaco@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 0D - Fax: §76 74 00 Pagina 2 de 2
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
teerg. 487,878 Mo, Transferencia TR: TRO190170" Sucursal;
SOC'EDAD LAS LAJ&S LTDA NIT’ICC: 8370009?4 [ R R 2 RS A RE R RER R RSN IR R NIRRT R R RRE)

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY OCHOQ PESOS
MJCTEIIQ‘li

06/11/2020
SUCURSAL: '00° FECHA PAGO: 28/08/2015 COMPROBANTE DE EGRESOQ: '0050324277'
Orden Cuenta Poliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencién Total

YEPEZ QUIROZ RUBEN

20150354754 9647012015°1 30104679 | T FEETES! 10 354,018 $0 $1.000 $92.138
20150354929  96460/2015°1 30184679 g’;gtggigﬁ““"”“ 478418 10 $197.174 30 $3,943 $193.231
20150358777 9646720151 34130705 PEREZ AZA JUAN CARLOS 474133 10 $464,476 $0 $9,209 $455,187
20150362750 0903712015°2 29647145 G RLUALD ARANGOMIVER —p7q0,, 10 $5,806,996 $0 $116.140  $5.580,856
20150363198 964632015%1 30803375 Lt IALA CARLOSANA 700, 10 857,618 $0 $1,152 $56.466

$6,620,282 $0 $132,404  $6,487,878

RETENCIONES
Orden Base % Servicies %  Dregas % Honoraries % IVA % ICA % CREE

20150354754 $94.048 2,00 $1.880 0 00 00 $0 o $0 0 $0
20150354920 $197,174 2,00 53843 0 $0 0 00 $6 0 S0 0 $0
20150359777 $464.476 200 $9.209 0 $0 0 0 ¢ 00 $0 0 $0
20150362750 $5,806,.996 2,00  S$116,140 0 $0 0 $0 0 0 0 00 $0
20150363198 357,618 2,00 $1.152 0 $0 0 $0 0 $0 0 00 $0
$0 $0 $0 H{]

Valortotal Comprobante Egreso: $6,487,878

Valor total Recabro;

Yalor Total Transferencia: $6,487.878

El Defensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guiermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensaraestado@amai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, §0-20 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




SEGUROS
@ DEL
pdl ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96467/2015*1

Seiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Naridg

Siniestro; 96467120451 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 474133 CC.& NIT: 8370000974 Péliza; 31130705
Fecha Siniestro; 05/07/2015 Victima; PEREZ AZA JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso 00S0324277"
Nimero de Transferencia ‘TRO190170"
Nota: Favor citar el nimero de siniestro en case de respuesia a glosas.

Respetados Sefiores {as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del conirato de seqguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidenles de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar fos valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigenles; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR

cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '
39145 Consulta de urgencias 1 $42,300 $42,300 $0 Ninguna

19304 Cuadro hemalico 0 hemograma 1 $17,800 50 $17,800 Sarviclo no pertinente.

hemalocrito y leucoagrama
37206 Inmovilizacion miembro s!.lperiaro infarior " $40,400 $40.400 50 Ninguna
total o parcial

39211 Derechos de sala de yesos 1 §49.000 $49,800 $0 Ninguna

21140 RAYOS X Columna cervical i 559,500 50 $59,500 Servicio no perdineate,
21201 RAYOS XTorax [c':‘:‘:f Aylateral). refa $51,500 $0 $51,500 Servicio a0 pertinenle.
21102 RAYOS X Brazo, pietna, rodilla, femur, 1 $47.000 $47.000 50 Ninguna

hombro, omeplate
21105 RAYOS X Pelvis, caders, articufaciones $39,500 $0 $3,900 Serviclo no pertinante.
sacro-iliacas y coxo-femorales
39140 Interconsulla_mag!ica especfaliz'aua 1 $41,000 $41,000 ) Ninguna
ambulatoria ¢ inlrzhospitalaria

38122  Estancia Habilacion biparsanal nivel 2 1 $180.,400 $180,400 HH Ninguna

10000 Medicamentos 1 §23,212 $23,272 50 Ninguna

7074 Insumos i $40,304 §40,304 $0 Ninguna

12 §633,1%5 $464,478 $168,700 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario contenide en el Degreto 2423 de 1996.

El Defensor del Consumnidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail. defensoriaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camrera 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,sequrosdelestado.com g




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.96467/2015*1

Sednores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 Nop.24-122

Ipiales, Narifio
Slnlestro: 96467/2015*1 Reclamante: SOCIEGAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 474133 CC.4 NIT: 837000974 Pé&liza: 31130705
Fecha Siniestro: 05/07/2015 Victima: PEREZ AZA JUAN CARLOS
Comprobante de Egreso ‘0050324277
Ndimero de Transferencia 'TRO190170°

Nota: Favor cilare) ndmerso de sinizstro en caso de respuesla a glosas.

Observaciones de la Liquidacién

No se reconoce en el pago de la faclura Rx se columna cervical cdd 21140, Rx de 16rax cdd 21201, Rx de pelvis cédd
21105 y hemograma ¢6éd 19304; ya que no $e evidencia ni juslifica su pertinencia en los soporles de epicrisis e hisloria
clinica; no hay signes no sintomas especificos descritos en el accidente de transito ni en la avaluacién médica indique

que requieran de su realizacidn.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurridor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensorizestado@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 §




ead SEGUROS
CSE
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 89037/2015*2

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifig

Sinfestro: 89037/2015*2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.6 NIT: 837000974 Pdliza; 29647146
Fecha Siniestro: 11/07/2015 Victima: AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO
Comprobante de Egreso 0050324277
Nimero de Transferencia '‘TRO190170"
Nota: Favor citar el nim ero de siniesire en caso de respuesta a glosas,

Raspetados Sediores {as)

Alendiendo a su solicilvd de indemnizacion en virtud del conlralo de seguros de dados corporales causados a las
personas en Accidenles de Transilo, de conformidad a las normas vigenles del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asf:

. €00 CONCEPTO CANT oECUaMo  LIOWIDADO OBJEGION RECOBRO RECHAZO
13470 Osteoalntasis en femur (diafisis] grope 12 1 §421,600 $421,600 H1 Ninguna

%110 Honorasics de anestesia Grupo 12 1 $245,700 $245.700 50 Ninguna

39123 Honorarlos de ayudantia Grupo 12 1 $115,100 $115,100 $0 Ninguna

39214 Dorechos de sala de cirugia grupo 12 1 $675,900 $675.900 $0 Ninguna

39304 Maleriales de sulura y curacion GRUPOS 1 $337.600 $337,600 0 Ninguna

10111213

13582  Ostecsintesis huesa de pie grupo 08 1 §224,.200 §224,200 1] Ninguna

39106 Henorarios de anestesfa Grupo 08 1 $132,500 $132,500 $0 Ninguna

38119 Honoraris de ayudantia Grupo 08 H $58,900 $58,900 $0 Ninguna

39210 Derechos de sala de cirvgia grupo 08 1 $387,600 §397.600 $0 Ninguna

39303 Maleriales de s"tf"u?.ﬁgmm Grepas 07 1 §213.100 §213,100 ) Ninguna

19514 Hemocullive 1 $50,800 $0 $50,900 Servitio no pertinenle.
19827 Profrombina, tismpo PT ¥ §26,000 $26,000 $0 Ninguna

19958  Tromboplastina, tiem pg parcial {PTT} 1 $25.,300 $25,300 $0 Ninguna

19261  Coombs indirecto, prueba cualilative 1 §7.900 $0 §7.900 Sarvitio no paslinente,
19304 C“h“:n:"al":c":n’o";':ei::;‘l'gr’:a’"“ 2 $35,600 $35.600 50 Ninguna

19505 Hematlogrito 4 §$12.800 $12,800 $0 Minguna

19508 Hemuclaaiﬁca;:aig:lnigét}l!%o sanguineo ¥y 1 $22.800 80 $22,800 Erir:aodc;a-sifica:ion inclvide an prueba
19517 Hemoglobina, concenlracion de 3 $20,100 §20,100 $0 Ninguna

19042 Rasirec de anlicuerpos irrequlares 1 $29.000 §29,000 50 Ninguna

19511 Hemoclasificacion, prueba sedlca 1 $25,300 $25,100 §0 Ninguna

| B Dedensor del Consumider Financiers es: Or. Manue! Gulletmo Rueda S, Dir: Calle 28 13A-24 0£517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defersoraestado@gmai.com
t 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




SEGUROS
CSfE
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.89037/2015%2

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 89037/2015°2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 478044 CC.o NIT: 837000974 Poliza: 20647146
Fecha Siniestro: 11J07/2015 Victima: AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO
Comprobante de Egreso 0050324277
Nimero de Transferencia 'TRO19017¢
Nota: Favor citar el ndmere de siniestro en caso de respuesta a glosas,

YALOR VALOR YALOR YALOR RECHAZO

coop CONCEPTO CANT  pecLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO

Prueba de compatibitidad, cruzada mayor

19828 incluye: hemoclasificacion deo donante 2 $61,000 $61,000 50 Ninguna
receptor
"Prueba de compalibilidad, cruzada
19829  menot; incluye: hemoclasificagion de 2 $58,000 $568,000 $0 Ninguna
donanle y receplor”
jerm Derechas de sala para suturas i $35,300 $35,200 §100 Aplicacion Tarila Soal.
g Derechos de sala de yesos 1 §49,000 $45.800 $0 Ninguna
19146 Sutura i §12.,000 $12.000 $0 Ninguna
39145 Consulla de urgencias i §42,300 $42,300 $0 Ninguna
37301 Tralamiento ortopedice dedo en markillo i $103,100 §£303,100 $0 Ninguna
21140 RAYOS X Columna cervical i $59,500 $59,500 $0 Ninguna
21147 RAYOS X Golumna dorsal o loraxica 1 $58,200 $458,200 $0 Ninguna
21142 RAYOS X Columna lumbosacra i §72,600 $72.600 $0 Ninguna
21105 RAYQS X Pelvis, cadera, articulationas 1 $39.900 $39.300 50 Ninguna
sacro-lliacas y coxo-femorales ' '
21102 RAYOS X Brazo. piema, rodilla, fomur, $188,000  $188,000 50 Ninguna
hombro, emoplato ' '
RAY(QS X Meno, dedos, puna (munece),
1 codo, pig, clavicula, antebrazo, cuello de 1
21101 pie (toblllo), edad oses (carpograms), 4 $145,200 $145,200 50 Ninguna
talcaned .
000 Medicamentas 1 §583.006 $983,096 50 Ninguna
38122  Eslanciz Habitacion bipersanal nivel 2 5 §902,000 $902,000 L4 Ninguna
53 $5,685,696  $5,806,996 $01,700 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario contenido en el Decrete 2423 de 1956.

El Defensor det Constmidor Financiero es: Dr. Manuel Guifermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 O£517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmai. 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 188-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.sequrosdelestado.com 5



=] SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. B60.009,578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 89037/2015*2

' Sehores:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal

. CARRERA 6 No. 24-122

Ipiales, Narido
Sinlestro: 89037/2015*2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
| Factura: 478044 CC.o NIT: 837000974 Poliza: 29647146
Fecha Sinlestro: 1110712015 Victima: AREVALO ARANGO MIYER ARMANDO
' Comprobante de Egreso 0050324277
Nimero de Transferencia ‘TR0O190170"

.

Nota: Favorcitarelnimere de sinlestro en caso de respuesia a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn

Se aplica arl 32 pardgrafo 1 (hemoclasificacion) Coombs incluido en pruebas cruzadas. Hemacullive no pertinenie no
juslificado.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carmrera 11 No. 80-20 BOGOTA b.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 82688
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com

‘ El Defensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuet Gullermno Rueda S. Dir.: Galle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensoriaestada@gral.com
1
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SEGUROS .
=] e
ESTRDO SA.

NIT. 860.009.578-6

e IIIHl |““” H‘ I||‘|‘|“ |“

20150925-NPSOAT29657

Sefores Fecha: 25-09-2015

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacidn de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0194032
Fecha de Transferencia: 25/09/2015

Respetados Sefiores.

De manera alenta, nos permitimos notificar las glosas.y pagos realizados por Seguros del Estade S.A.,
derivados de "las indemnizaciones’ a cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($1.280.215) que
corresponde a la cancelacidn de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Yalor Bruto Valor Neto
481096 , . 3.582.475 .. $ 570.826. .
480390 $723.866 ° $709, 389 '

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relaclonadas 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 ia padgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tenerusuario, debera efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de [a entidad la consulta y descarque de la informacién, asi como la utilizacion
de la misma, que es de caracter confidencial,

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO {E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visilar y regisirarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
glRamo SOAT.
E] Defensor det Consurmidor Financiero es: Dr. Manwel Gultermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogath D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defenscoriaestado@gral com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENGIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-38 PBX 676 74 U0 - Fax: 676 74 00 Paglna 1 de 1
www.segurosdelestado.com 5




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

H41.280.2154 No. Transferencia TR: TR0194032" Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT/CC: 837000074 *#40terseterssartcrntesaressaresssertatocisaniorisns
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MILDOSCIENTOS QUINCE PESQS M/CTE  eresreessresssestasosiaseace
06/11/2020

SUCURSAL: ‘00° FECHA PAGO: 25/09/2015 COMPROBANTE DEEGRESOQ: '0050328523"
Orden Cuenta Péliza Afectado Factora Suc Bruto IVA Retenclén Total
20150425312 111363/20451 30171384 CEBALLOS MARINA 481096 10 $582.475 $0 $11,649 $570,828
20150425366 96475020152 29s4g4s3  [OYOS HENAD JHONY 480390 10 §723.886 50 $14477 $709,389

$1,306,341 $0 $26,126  $1,280,215

RETENCIONES
Orden Base % Servicies % Drogas % Honorarios % VA % ICA % CREE
20150425212 $562475 2,00 $11.649 0 $6 0 00 $0 0 $0 0 $0
20150425365  $723.866 2,00 $14477 D 000 00 0 0 0 0 $0
$0 111} $0 $0

ValortotalComprobante Egreso: $1,280,215
Yalor total Recobro:

Valor Total Transferencia: $1,280,215

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gulermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of£517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorisestado@gmail com

SOAT - SINIESTRQS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 B977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5283
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 876 74 00
www.segurosdelestado.com



SEGUROS
i ESTADO SA.
NIT, 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111363/2015*1

Seforas:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 111363/2015*1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Faclura: 481095 CC.o6 NIT: 837000974 Péliza: 30171384
Fecha Siniestro: 06/08/2015 Victima: CEBALLOS MARINA
Comprobante de Egreso '0050328523'
Nimero de Transferencia 'TRO194032°

Nota: Favercilar-elnimero de sinigstro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefores (as)

Algndiendo a su solicitlud de indemnizacién en virtud del contrato de sequros de dafios corporales causados a las
personas en Accidenles de Trdnsilo, de conformidad a las normas vigenles del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentas; asl:

VALOR YALOR VALOR YALOR

RECLAMO LIQUIDADG OBJECION RECOBRO RECHAZO i

cop CONCEPTO CANT

Elservicio ng registra habilitado en
pdgina del Ministerio de Protaceidn
Social. Debe aporlar certificado de
70005 Ambulancia 1 §70,100 $0 $70,100 habllilaclén emitide por el arganismo
ragional de salud compelente, o al
regislro de habiilacién emitido por
Ministario de la Proteccidn Social

19304 Cuadro hemalica o hemograma 1 $17.800 ] $17.800 No sopertade en historia clinica.
hematocrito ¥ leucoagrama

39201 Dorechos de sala para suturas 1 $35,200 | §35,200 No soporlado en historla clinica,
39221 Derachos de sala de yesos 1 $45 800 $0 $48.800 No soporlado en historia clinlca.
39346 Sutura 1 §12,000 $0 $12,000 No sopostado en historia clinica.
39145 Cansulla de srgencias 1 $42,300 42,300 50 Minguna

37206 Inmovilizacion miembro superior o Inferior $40,400 50 $40,400 Mo sopertade en historia clinfca.

Iotal o pascial

21148 ‘RAYOS X Golumna cervlcal 1 $55,500 §0 $59,500 Serviclo no pertinents.

21201 RAYOS X Torax [c:*:':lp Aylsterall.relz $51,500 $0 $51,500 Sarvicio no perlinente.

721102 RAYOS X Brazo, pierna, rodilla, femur, 1 $47.000 $47.000 50 Ninguna

hembro, emoptato
21105 RAYOS X Pelvis, cadera, artitulaciones 1 $39.900 $39.900 $0 Ninguna
sacto-iliacas y coxo-femorales ! '
211p2 RAYOS X Brazo, plena, redilla, femur, 1 §47,000 $§47.000 50 Ninguna

hombro, amoplalg
Abdomen Iotal, incfuye: higado, pancreas,

31109 vesltula, vias biliares, rinones, bazo, 1 $166,900 §166,900 111 Ninguna
grandes vasos, pelvis y flancos
39140 Interconsulta medica sspeclalizada 9 $41,000 $44.000 80 Ninguna

ambulateria o intrehgspitalaria

Bl Defensor de! Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogoti D.C. Tel. 751 8974 E-mal: defensoriaestado@emal.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 166-38 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www. segurosdelestado.com 5



: SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111363/2015*1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 Nop.24-122
Ipiales, Narific

Sinlestro: 111363/2015%1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 481086 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 30171384
Fecha Siniestro: 06/08/2015 Victima: CEBALLOS MARINA
Comprobante de Egreseo 0050328523
Nimero de Transferencia 'TRG194032

Nofa: Favercitarelndmero da sinfestro en caso de respuesta a glosas.

comcErie ot L dhibe oteme siist, | eommo
38925 Estancia $ala de phservacion 1 $60,300 $60,800 $0 Ninguna
70000 Medicamenlos 1 $89,408 §89.408 $0 Ninguna
70036 Oxigeno 1 §3,600 $0 33,600 No soportado en historia clinica.
70014 Insumas 1 §48,167 $48,167 §0 Ninguna

18 §922,375 $502,475 §339,900 $0

Observaciones Generales:
Se liguida segdn Manual Tarifario conlenido en efDecrelo 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacion

Se liquida segdn tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 19986.

Servicio de Transporte no habilitade, sise anexa soporte de hanilitacian, adicional & eilos se debe aporie resolucién de
larifas inslitucionales, para el ¢cobro de ambulancia.

Cuadro hemalico no soportado, sutura, sala de suturas, sala de yesos, inmovilizacién, y suminstro de oxigeno no
soporlados.

Rx de terax y columna cervical, no perlinentes, paciente no presenlza lesiones a este nivel.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Bl Defersor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-m=il; defensoreestada@gmal .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 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 Q0
www. segurosdelestado.com




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860,009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96475/2015*2

Sefores:

\ SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal

| CARRERA 6 No. 24-122

' Ipiales, Narida

Sinfestro: 96475/2015"2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 480390 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 29549413
Fecha Siniestro: 24/07/2015 Victima: HOYOS HENAO JHONY LEANDRO
Comprobante de Egreso '1050328523"
Ndmero de Transferencia ‘TRO194932"
Nota: Favor citar efnimero de siniestro en caso de respuesla a glosas.

Respetados Sedores {as)

Alendigndo a su sollcilud de Indemnizacién en virtud del conlralo de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transilo, de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores def Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR .
coo CONCEPTO CANT QEGLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO a
19304 Cuadro hemalico a hemograma 1 $17.800 50 $17,800 No soportade en historia clinica.
hemalocrito ¥ loucoagrama
18145 Consuila do urgencias 1 $42,300 $0 $42,300 La consulta de urgancias se cavsa y
reconocy una sold vez.
21140 RAYOS X Columna tervical 1 $59.,500 )| $59.500 Servicio no pertinente.
RAYQS X Braze, plerna, rodilla, femur,
21102 Nombro, om aplato 1 $47,000 $47,000 $0 Nlnguna-
21105 RAYOS X Pelvis, cadora, arliculaciones $39,900 $0 $39,300 Servicia no perlinents.
sacro-iliacas y coxo-famorales
29102 RAYQS )(Braln.pielna.wdilla.femur. ] 547,000 sqr.oou 50 Ninguna
hombro, amaplaly
2 RAYOS X Craneo simple 1 §359 500 §359,500 $0 Ninguna
39140 Inlerconsulla_medica especfalizada 1 $41.000 $41.000 50 Ninguna
ambulalgria o intrghospitalarla
38122  Eslancia Habitacion hipersanal nivel 2 1 $180,400 $180.400 50 Ninguna
70000 Medicamentas 1 $38,470 $38.470 50 Ninguna
70004 Material quiruegico H §10,4986 $10,4596 $0 Ninguna
11 $883,2686 $723,966 $159,500 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996,

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guilenmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mait: defensonaestado@gmat.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 Na, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADCR 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




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96475/2015*2

Safores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122

Ipiales, Narifio
Sinieslro: 96475/2015°2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Faclura: 480390 CC.& NIT: 837000974 Péliza: 29549413
Fecha Siniestro: 24/07/2015 Victima: HOY(QS HENAO JHONY LEANDRO
Comprobante de Egreso 0050328523
Nimero de Transferencia 'TRO194032°

Nota: Favoer citarel nimere de siniostro en caso de respuesla a glosas..

Observaciones de la Liquidacidén

8e liquida seqgin tarifas del Sequro Obligatorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996,

1. Consuita de urgencias se reconoce una sala vez, paciente remilido del Hospital San juan Bavlisla.
2. cvadeo Hemafico no soportado,

3. RX de Colymna cervical y pelvis, no pertinentes, pacienle no presenia lesiones a esle nivel,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr, Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13424 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensonaestado@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 P8X 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.sequrosdelestado.com



SEGUROS
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

T |’II||||||‘”H || IIlI"I“ I'I

20151218-NPSOAT39470
Sefiores Fecha: 18-12-2015
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122

clinicalajasiptales@ hotmail.com
ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0204018
Fecha de Transferencia: 18/12/2015

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 Pélizas SOAT' por la suma de ($75.754) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Faclura Valor Bruto Yalor Neto
480390 . . . _$77.300. . 3?5 754

4
Las glosas y comprobantes de pago reallzados a las facturas relacmnadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico reqistrado:por esa entidad ante la Aseguradora.

§ . 4 . '

- -

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de page 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, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de (a entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de lamisma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicadaenla Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencién (1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamoes a visifar y regisirarse en nueslra pigina web www.sis.co, para consuitar ey estado de sus facluras radicadas para
et Ramo SOAT,
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guifermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail; defensoisestado@gmal. com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINGIPAL: Camrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-38 PBX €76 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 1
www.seqgurosdelestado.com



SEGUROS
1 DEL
il ESTADO SA.
NIT, 860,009,578-6
757540 No. Transferencia TR: 'TR0204018' Sucursal:

SOC'EDAD LAS LAJAS LTDA NITICC: 8370009?4 AR AT A R AR R R A R AR AR A AR AN A AR R AR R AR
SETENTAY CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQS MICTEerrreerertanaaiasariasanises

06/11/2020
SUCURSAL: '00° FECHA PAGQ: 18/12/2015 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050339595'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total
. HOYOS HENAQ JHONY
20150616891 964751201572 20849413 o\ oon 480390 10 $77,300 0 51,546 $75,754
§77.,300 $0 $1,546 $75.754
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20150616891 $77,200 2,00 $1.546 0 00 ¢ 0 00 $¢ 0 50
$0 50 50 80
Valor total Comprobante Egreso: $75,754
Valor total Recobro:
Yalor Total Transferencia: $75,754

El Deferrsor del Consumidor Financiero es; Dr. Manue! Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogatéd D .C. Tel. 751 8374 E-mail. defensonzestado@gmal com
SOAT - SINIESTROS
QFICINA 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



| SEGUROS
DEL

| ESTRADO S.A.

| NIT. 860,009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96475/2015*2

I Sefgres:

' SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24.122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 96475/2015"2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 480390 CC.46 NIT: 837000974 Poliza: 29549413
Fecha Sinfestro: 24/07/2015 Victima: HOYOS HENAO JHONY LEANDRO
Comprobante de Eqreso 0050339585’
Nimero de Transferencia 'TROZ04018"
Nota: Favorcitar el ntimero de sinleslro en caso de respuesta a glosas,

Respetados Seiiores [as)

Alendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virlud del contrato de sequres de dados corporales causadoes a las
persanas en Accidenles de Transito, de conformidad a las normas vigentes del Ministerie de Salud, que nos
imponen aplicar fos valores del Manual de Tarifas y procedimientes vigenles; asi:

VALOR YALOR VALOR YALOR !i
160D CONCEPTO CAKT pEcLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO !
15308 Cuadro heqatico ¢ hemograma 1 $17.800 $17,600 0

hemalocrite y leucoagrama
1021 - FACTURACION -
39145 Cungulla ds urgencias i §42,300 50 $42,300 CONSULTAS, INTERCONSULTAS Y
VISITAS MEDICAS
i 6001 - PERTINENCIA - AYUDAS
21140 RAYOS X Columna cervical 1 $58.,500 $59.500 1 DIAGNOSTICAS
RAYOS X Pelvis, cadera, articulaciones 7701 -NO ACCION PARA
2103 sacro-iliacas y coxo-lemorales L $39,900 50 $39.900 RECLAMAR - IPS ACEPTA GLOSA
TOTAL
4 $159,500 §77,300 $82,200 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segdn Manual Tarifarlo contenido en el Decrelo 2423 de 1996.

B Defensor del Consumidor Financiero es: Or. Mamsef Guilermo Rueda S. Dir.: Cabe 28 13424 Of517 Bogath D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorzestado@gmal. 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 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.96475/2015*2

Seiiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Sinlestro: 96475/2015%2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 450390 CC.6 KIT: 837000974 Poliza: 28548413
Fecha Sinfestro:24/07/2015 Victima: HOYOS HENAO JHONY LEANDRO
Comprobante de Egreso 0050335595
Nimero de Transferencia ‘TRO204018"
Nota: Favorcltar el nomero de siniestro en casc de respuesta a glosas.

Observaclones de la Liquidacién
Se liquida segen larifas del Sequro Obligatorio en concordancia con el Decrete 2423 de 1996,

SE RATIFICA GLOSA POR CCNSULTA DE URGENCIAS PACIENTE QUE VIENE REMITIDA

COD DESCRIPCION i

1021 Efcargo por consulta, interconsultz yio visila médica que viene relacionado yio justificado en los soportes de la faclura,
presenta dilerenclas con las canlidades que fueron lacturadas..

Argumantacion Yarfa: 33145 |se ralifica glosa sclo se reconocs una vez la consulta de urgenclas

5081 Los cargos por ayudas diagnésticas que vienen relacionados en los sopories de la facivra no son pertinentes o no tienen
juslificacion médica parsa el cobro.

Argumentsclon"Ts;?la:51140 'se ratifica glosa por perlinencia
7701 IPS acepla glosa tofal

mguTnGEEaéan Tarifa: 21405 §

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manwel Guilermo Rueda S, Oir.; Calle 28 13A-24 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 B374 E-mail: defensorisestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 20-20 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 E
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SEGUROS
] e

NIT. 860.009.578-6

R ||I|||||””|||“| IIIIIII'I I'I

20150925-NPSOAT29657
Sefiores Fecha: 25-09-2015
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122

clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifo

Asunto:  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electrénica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0194032
Fecha de Transferencia: 25/02/2015

Respetados Seiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pages realizados por Seguros del Estade S.A.,
derivados de' las indemnizaciones a cargo de Pélizas SOAT por la suma de (§1. 280.215) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura YalorBrulo Yalor Neto
.. . 481096 . . $.582.475 .. $570.826 - -
0 480390 $ 723.866 $709.389. . .

Las glosas y coniprobantes de pago realizados a las™ facturas relacionadas y descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electrénico registrado por esa enhdad ante la Aseguradora

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para serconsultadas en la pdgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar elregistro en la pagina www.sis.co.,

Serd responsabilidad de la entidad Ja consuita y descarque de la informacion, asi como la utilizacién
de lamisma, que es de caracter confidencial.

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

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

El Defensor del Consurnidar Financieno es: Dir, Manuef Guillermo Ruedta S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmal.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 166-38 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 0D Pagina 4 de 1
www.segurosdelestado.com




SEGUROS

DEL

ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
$401.280.215%"°

No, Transferencia TR: 'TR0194032' Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT]"CC: 837000974 RARARA SRR A bR A A A AR AT AR AR R AR AN ARt
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTAMILDOSCIENTOS QUINCE PESQS M/CTE «rerestsrararaaanesanrananine

0611720290
SUCURSAL: 00

FECHA PAGO: 25/09/2015

COMPROBANTE DE EGRESO: '0050328523'

Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto VA Retencidn Total
20150425312 111363/2095°1 30171384 CEBALLOS MARINA 481096 10 $582,475 50 $11,649 $570,826
20150425366 9647520152 20549413 Oy oS HENAD JHONY 490390 10 $723,866 $0 $14.477 $709,389

$1,306,341 $0 $26,126  $1,280,215
RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % WA % 1CA % CREE
20150425312 $582475 2,00 311,649 0 $0 0 $0 0 00 $9 ¢ 50
20150425366 §723.866 2,00 $14477 0 00 00 $ 0 $0 o 50

50 L] §0 30
Valortotal Comprobante Egreso: $1,280,215
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $1,280,215

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Guilenmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensariaestado@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIFAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 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



2] SEGUROS
Q_\j DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111363/2015*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 1113632015 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 481096 CC.o NIT: 837000874 Péliza; 30171384
Fecha Siniestra: 06/08/2015 Victima: CEBALLOS MARINA
Comprobante de Egreso 050328523
Nimero de Transferencia 'TRO194032°

Nota: Favorcitarel nimero de siniesire en case de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores (as)

Atendiendo a su selicitud de indemnizacidn en virtud del contrato de seguros de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Trénsite, de conformidad a Jas normas vigenles del Minislerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigantes; asi:

i VALOR VALOR VALOR VALOR !
cob CONCEPTO CANT pECLAMO LIQUIDADC OBJECION RECOEBRO RECHAZO §

Elseryicio no registra habliilado en
pégina del Ministerio de Protection
Socfal. Debe aporlar certificade de
70005 Ambulancla 1 §70,100 §0 §70,100 habililagidn emitido par el organismo
regional de salud competente, 0 &l
registro de habililacién emilide por
Minislario de I3 Proteccidn Sacial

15304 Cuadro hemetico o hemograma 1 $17,800 $0 $17,800 No soportade en historia clinlca..
hematocrito y leucoagrama

39201 Derechos de sala para suluras 1 $35,200 $0 $35.200 No soporlado en historia clinica.
39221 Derschos de sala de yosos 1 $48,800 $0 $48,800 No soportado en histaria clinica.
39145 Sutura 1 $12,000 $0 $42,000 Wo sopertado en historia clinica.
39145 Congulta de urgencias 1 $42,300 $42,300 HJ Ninguna

3705 Inmovilizaclon miembio superior o inferior $40,400 $0 $40,400 No sopartada en historia clinica.

tatal & parelal :

21140 RAYOS X Columna cervicat 1 $59.500 $0 $59.500 Servicio no pertinenta.

21201 RAYOS X Torax t:‘;:lp Aylateral) refa 4 $51,500 $0 $51,500 Sarvicio no pertinente.

21102 RAYOS X Braza, pierna, rodilla, femur, 1 $47.000 $47.000 0 Ninguna

hombra, amoplato
21105 RAYOS X E'_alvls,cadara.aniculaclones ] $39,900 $39.900 $0 Ninguna
sacro-iliacas y caxo-femorgles
21102 RAYQS X Braze, piemna, todilla, femur, 3 $47,000 $47.000 $0 Ninguna
hambro, omoplate
Abdomen total, Incluye: higado, pancresas,
31103 wyesicula, vias biliares, rinones, baze, 1 $166,500 $166.900 $0 Ninguna
grandes vasos, pelvis y flancos
15540 Interconsulta medics sspeclalizads 1 $41,000 $41.000 $0 Ninguna

ambulatosia o intrahospitalaria

El Defensor def Consumidar Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Oir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogata D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@agmai.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 3




=] SEGUROS
Q? DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.008.575-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111363/2015*1

Sefiores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Nariiio

Sinfestro: 111363/2015"4 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 481096 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 30171384
Fecha Sinfestro: 06/08/2015 Victima: CEBALLOS MARINA
Comprobante de Egreso ‘0050328523
Namero de Transferencla ‘TR0194032'
Nola: Faver citai el nimero d& sinfestro en caso de respresta a glosas,

VALOR VALOR YALOR VALOR i
cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOERO RECHAZO :
38925 Estancia Sala da obsarvacion 1 $60,000 $60.800 $0 Ninguna
70000 Medicamenlos i $89,408 $89,408 S0 Ninguna
70036 Oxigeno 1 $3.600 §0 $3.600 No soportado en historia clinica,
70074 Insumos 1 $48,167 $48,167 $0 Ninguna

18 $922375 §582,415 $339,900 $0

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

Observaciones de la Liquidacion
Se liquida segin tarifas del Seguro Obligatoric en concordancia con el Decrelo 2423 de 1996,
Servicio de Transporie no habililado, sise anexa soporle de hanilitacidn, adicional a ellos se debe aporle resolucion de
tarifas institucionales, para el cobro de ambulaagia,
Cuadro hemalico no soporlado, sulura, sala de sviuras, sala de yesos, inmovilizacidn, y suminslro de oxigeno no
soportagos,
Rx de torax y columna cervical, no perlinentes, pacienle no presenla lesiones a esle nivel.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

E Defensor del Consumidor Financero es; Dr, Manuel Gultermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogoth D .C. Tel. 751 8874 E-mall: defensoniaestado@gmal.com

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 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



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96475/2015*2

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Sinfeslro: 96475/20152 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 480390 CC.o NIT: 837000974 Pdliza: 29549413
Fecha Siniesltro: 24/07/2015 Victima: HOYOS HENAO JHONY LEANDRO
Comprobante de Egreso 050328523
Nimero de Transferencia ‘TRG194932"
Nota: Favor citarel ndmero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetades Sefipres {as)

Atendiendo a su solicitud de indem nizacion en virlud def coniralo de seguros de dados 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 de) Manval de Tarifas y procedimientos vigenles; asi:

VALOR VALOR VALOR VALOR
cob CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECIOR RECOBRO RECHAZO
19304 Cuadro hemalico o hemograms 1 $17.800 50 §17,800 Ne soportado en histaria clinica,
hematocrito y feucoagrama
39145 Consulta de urgencias 1 $42,300 $0 $42,300 La censulta de urgencias se causa y
reconoce una sola vez.
21140 RAYQS X Columna cervical 1 $58,500 H1] §59,500 Servicio no pertinenta,
21102 RAYQS X Brazo, pierna, rodlifa, femur, 1 $47.000 < §47,000 80 Ninguna
hombro, omoplaty
21105 RAYOS X Peivis, cadera, articulaciones $39.500 $0 $39,900 Servicio no pertinente.
sacro-illacas y coxo-famorales
219107 RAYOS X Brazo, pierna, rodilla, femur, 1 $47,000 $47.000 50 Ninguna
hembro, amoplate
21101 RAYOS X Craneg simple 1 $359,500 $359,500 50 Ninguna
39140 Inlerconsulla_mefiica espe_ciaiizlads 1 $41,000 $£1,000 50 Ninguna
ambulaieria o intrehospitalaria
38122  Eslancia Habilacion bipersonal nivel 2 1 $180,400 $3IB0,400 $0 Ninguna
70000 Medicamentos i §38.470 §38.470 $0 Ninguna
70004 M aterial quircigics 1 $10,496 $10,496 $0 Ninguna
11 $583,366 $723,866 $159,500 0

Observaciones Generales;
Se liguida segin Manual Tarifario conlenida en el Decrele 2423 de 1996,

E] Defensor del Consumidor Financiero es: Or, Manuel Guillenme Rueda S. Gir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensariaestado@amai 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 a




SEGUROS
Z=] 55
ESTRADO SA.
NIT. 860.008,578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 96475/2015*2

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sinlestro: 96475/2015*2 Reclamante: SQCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 480390 CC.6 RIT: 837000974 Péliza: 29549413
Fecha Siniestro: 24/07/2015 Victima: HOYQS HENAC JHONY LEANDRO
Comprobante de Egreso ‘0050328523
Ndmero de Transferencia TRO194032

Nota: Favorcitar el nimero de sfniestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de 1a Liquidacién
Se liquida segtn larifas del Segure Obligalorio en concardancia con el Decreto 2423 de 1994,

1. Consulla do urgencias se recencce una sola vez, paciente remitido del Hospital San juan Bautista.

2.cuvadro Hemalico no scportado,
3.RX de Columna cervical y pelvis, no pertinentes, paciente no presenta lesiones a este nivel,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 754 8874 E-mail; defensorizestado@agmal.com

SOAT - SINIESTROS

QFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C, CONMUTADOR 218 6877 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-38 PEX 678 74 00 - Fax: 876 74 00
www.segurosdslestado.com




SEGUROS
Zs] 5
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-6

T “l“l‘ll““ || |I| IIII“ II I |“

20951204-NPSOAT3T902
Sefores Fecha: 04-12-2015
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Nariiio

Asunto:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0202414
Fecha de Transferencia: 04/12/2015

Respetados Sefiores:

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos reallzados'por Seguros del Estado S Al
derivados de “[as mdemnizaclones a cargo de Pélizas SOAT por la suma de (5133 180) que
corresponde a la cancelacion dela(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura ValorBrule Valor Neto
481095 N . . $.143.000 . . $138 180. -

Las glosas y comprobantes de pago realizados a Ias lacturas relacmnadas ¥ descntas en este
comunicado, son notmcadas alcorreo eleclronlco reglslrado por esaientldad anle la; Aseguradora,

1
L v I

i " - - -. Pl

Adicionalmente y sin perjiicio a lo anterior, estas notifica¢iones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consuitadas en la pagina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

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

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

Cordialmente,

DIRECTOR OXERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visitar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facluras radicadas para
elRama SOAT.
H Defensor del Consumidor Financiero es: Dr, Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: CalBe 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensoraestado@grmial.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINGIPAL: Carmrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENGIA; EN BOGOTA 307 8288
Carreva 23 No 166-36 PBX 876 74 00 - Fax: 676 74 00 Pigina 1 de 1
www,segurosdelestado.com E



SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.008,578-6
**104138.180 No. Transferencia TR: 'TRO202414" Sucursal:

SOC'EDAD LAS LAJAS LTDA N[TICC: 83?0009?4 LR R L R E N L L R R R R R R Y R e P TR L NN ]
CIENTO TREINTAY OCHO MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE  errresreessesansiianitsaiteninsning

06/11J2020
SUCURSAL: 00" FECHA PAGO: 04/12/2015 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050337823"
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencibn Total
20150573757 11136312015"1 30171384 CEBALLDS MARINA 481096 10 $141,000 50 52,620 §138,180
§$141,000 30 $2,820 $138,100
RETENCIONES
Orden Base % Servicios %  Drogas % Honorarios % VA % ICA % CREE
20350573757 $144,000 2,00 $2820 0 00 $0 0 100 00 $0
50 $0 $0 $0
Valor total Comprohante Egreso: $138,180
Valor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $138,160

Et Defensor del Consumidor Financieso es: Dr. Manue! Gullenmo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of 517 Bogotd D.C. Tel. 751 8874 E-mal: defensoriaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-38 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com é



SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111363/2015*1

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No, 24-122

Ipiales, Narifo

|
|
Sefores:

Sinfestro: 111363/2015°4 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Faclura: 481096 GC.6 NIT: 837000974 Péliza: 30171384
Fecha Sinlestro: 06/08/2015 Victima: CEBALLOS MARINA
Comprobante de Egreso 0050337823
Nimero de Transferencia TRO202414°

Nota: Favercitar el nimero de siniestro en caso de respugsts a glosas.

Respelados Sedores (as)

Atendiendo a su solicilud de indemnizacién en virtud del contrato de seguros de dafos corporales causados a las
persanas en Accidenles de Trénsilo, de confermidad a las normas vigenles del Minislerioc de Salud, que nes
imponan aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimisntos vigentas; asi:

YALOR VALOR VALOR YALOR '
cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION REGOBRO RECHAZO i
70005 Ambulancla H §70,100 50 §70,100 Gipsa aceplada
19304 Guadro hen'[atico ¢ hemograma 1 $17,000 80 $17,000 _Se {ati{ica la glosa formulac_la
hematocrito y levcoagrama inlcialmenle. Ver Observaciones
g2 Derechos de sala para suturas 1 $35.200 $35,200 $0 Ninguna
39221 Derachos de 5ala de yesos 1 $49.800 $45,800 $0 Ninguna
39148 Sutura 1 §12,000 §12,000 50 Hinguna
37206 'mmovilizacion miembro suparior o inferier $40,400 $40,400 50 Ninguna
lotal o parcial
21440 RAYOS X Columna cervical 1 $59,500 $0 $53,500 Se ratifica la glosa formulada
iniciaimente. Yer Observagiones
21201 RAYOS X Torax g::‘:lp Aylateral), rels $51,500 $0 $51,500 Glosa acaptada
10036 Oxigeno 1 $3.600 $31.600 $0 Ninguna
§ $336,900 §141,000 $158,500 $0

Observaciones Generales:
Se liguida segin Manual Tarifario conlenido en el Decrelo 2423 de 1996,

Observaciones de la Liquidacidn
se ratifica glosa no se evidencia soporte dellaboratorio y perlinencia en rayos x de columna

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

Bl Defensor del Consumicdor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogatd D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorisestado@gmal.com
S0AT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 601 330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelestado.com g



Servientrega S.A NIT. 860.512,330-3 Principal: Bogoia D.C.,
Colembla Av Celle § No. 34A-1%, Atencidn al usvario:
[P pp— www.senvienirega.com. PBX.: 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045,
Cormre ko otk ws

cODIGO SER: BER97625 / SERH7625

Cireccidn errada
Otro {indicar cual)

—————

: CRA 25 NO 15-62 LOCAL 220
m
= | SIS VIDA SAS X
m {Telétono: 7600075 DA/NIT: B30132432  Cod, Postal: 520002
Z|ca: pasto . Dpto: NARIRO
M lpais: COLOMBIA email:
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO " INTENTO DE ENTREGA Il no.nomFicacion |
iz 3 v LA Mes g AUD g HORA
—— —— == Dasconacido .
— —— —— Rehuscdo 2 Qe hg® f pty o HORA
—_— —— — Noreside .
— — «— Noreclamade 1 gl NS ARG HDRA

FECHA DEVOLUCION A REMITENTE
DA o wand EADY 1 HURA
RECIB! A GONFORMDAD{NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y Ok .GUIA No. 2533961812

2 IH||||| llﬂll I
vatuel /¥

HOPP\
Obsamac:ones en la entrega: ﬁ
EDNSARE  Estaguiaserd anulada sinoes zada n?te dm:mo?a?e

—

Fecha Prog. Entrega: i !
,‘ GUIANo. 253361812
'Ipl DOCUMENTO UNITARIO pz: 1
1S 33 CIUDAD: IPIALES
% NARINO F.P.: CREDITO
3 - [NORMAL M1 _TERRESTRE
b CARRERA 6 NO. 24-122
2 TRECA.
 |Nolmbre: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDgS ERV N i
Telfono: AA : Msb%
Pajs: COLOMBIA Waﬂﬁ 60
email: it n A
Dice Contener;, DOC . G
Obs! para Entrega: NPSOAT—SSS? 5250-‘136 o o
Vi '9dara'?’°3 R 000 ; Peso (val): ,0. Peso (kgk 1
vr. fiete: $ 4,500.00 o Remisign: ¢ :
Vr. Sobreflete: $ 300.00 g scbreponte:
vr. Total: $ 3,900.00
[ .
No Rafz -

Quidi) Racibe: DG5-CLION-F-68 V.4

CIGEL WS #DRLLETN RSN LN “1G0R/S SLIT B 507 ‘O FERRY] ki), 80 GynaiTi
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

e “l”l“"l” "I“ II|||I||||“

20160216-NPSOATS250
Fecha: 16-02-2016

Sefores
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
' Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
. clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR021109¢
Fecha de Transferencia: 16/02/2016

Respetados Sefores: ’ ' Lot '

De manera atenta, nos permeitimos notificar las glosas y pagos realiza‘d_os_por Seguros del Estado S.A,,
derivados de las indemnizaciones a cafgo de Pélizas SOAT por la suma de (§3.076.425) que
corresponde a la cancefacion de [a(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruto VYalor Neto
512741 . . » 5.689.944 . $ 676145 .- -.
", 513358 , $155.618 $152.506" ar' K %
— ' 510849 $ 846.620. $829.688 . foa
~510834 0 s §50.860 -$ 637.843 ,
513698 - $ 796,186 §$780.243 R

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.co, con el usuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la infermacién, asi como la utilizacion
de Ja misma, que es de cardcter confidencial.

Los invitamos a visitar y regislrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar e estade de sus facluras radicadas para
¢lRamo SCAT.

Bl Defensor del Corsumidor Pinandiero es: Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13424 Of 517 Bogota D.C. Tel. 751 8574 E-mail: defensonaestado@gmail com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL; Camera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 5288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 678 74 00 Pigina 1 de 2
www. segurosdelestado.com 5




SEGUROS
@ DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

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

Cordialmente,

Los invitamos a visitar y registrarse en nuesira pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facluras radicadas para
e!Ramo SOAT.

B Defensor det Constmidor Financiero es: Dr, Manuel Gudlerno Rueda S. Dir;: Catle 28 13824 Of 517 Bogota D.C, Tel, 751 8874 E-mail: defensonaestado@gmeal oom
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENGIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pé&gina 2 de 2
www.segurosdelestado.com
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DEL.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
ESTADOSA.

H403.076.425%

No. Transferencia TR: 'TR0211094’

SOC[EDAD LAS LAJAS LTDA N[TI’CC: 83?0009?4 dhehtbadtdbarthdaddnbbiditditbbaattadbpbntrhbntcaitn
TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINGCO PESQOS MICTE**resssterstnstinsans

0611172020

SUCURSAL: 00

FECHA PAGOQ: 16/02/20186

Sucursal:

COMPROBANTE DE EGRESO: '00S0347225'

Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto VA Retencidn Total
20960076806  1804212016°1 32390687 | amne s h BRIGITH 512717 10 $689,044 $0 $13.799 $676,145
20160077146 18056/2016'1 32705652 o oC ko LOPEZLISETH 513358 10 $155,618 $0 $3.112 $152.506
20160076038 18052120161 31336205 N JCARES TARAPUES 510849 19 $846,620 30 $16,932 $820,648
20160079414 180302016%1  314p2794  SoRDDBA GACEDO 510034 10 $650,860 50 13,017 $637,843
20180079616 18048720161 31277348 fgﬁ“;&ﬁ”&iﬂ_‘éf 513698 10 $796,166 $0 $15,023 $700,243
$3,139,208 $0 §62,783  $3,076,425
RETENCIONES
Orden Base % Seryicios % Drogas % Honorarios VA % ICA % CREE
20160076806 $689.944 2,00 $12.799 0 $0 0 $0 s 0 T $0
20160077146 $155,6¢8 2,00 83,412 0 00 50 $ 0 80 o )
20160076038 $846.620 2,00 $16,932 0 00 $0 $0 0 00 $0
20160079414 650860 2,00 $13,017 0 s 0 $0 $0 0 $0 0 50
20160079616 $795,466 2,00 $15923 0 0 o 80 00 60 $0
$0 50 80 $0
Valor fotal Comprobante Egreso: $3,076,425
Valor total Recobro:
Valer Total Transferencia: $3,076,425

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-maill; defensorizestado@gmal com

S0AT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330

LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Camera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www,segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009,578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18038/2016*1

Sedares:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6§ No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 18038/2016"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 510834 CC.oNIT: 8370005874 Péliza: 31182794
Fecha Siniestro: 04/01/2016 Victima: CORDOBA CAICEDQ KAREN YULIANA
Comprobante de Egreso '0050347225'
Nimero de Transferencia ‘TR0211094°
Neota: Favorcitar el nimero de sinlestro en caso de respuesia a glosas.

Respetados Sedores [as})

Atendiendo a su solicitud de indemnizacién en virtud del conlrato de sequsos de dafos corporales causados a las
personas en Accldentes de Transito, de conformidad a las narmas vigentes del Minislerio de Salud, que nos
impanen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigenles; asi:

YALOR VALOR VALOR YALOR '
¢op CONCEPTO CANT RECLAMO LiQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO i
19304 Cuadro hematice o hemograma 4 $19.,000 $19,000 50
hematocrite ¥ levcoagrama
5082 -CGBERTURA - AYUDAS
19490 Glucosa (en suero, LCR, olros fluidos) i §11,400 H) $11,400 DIAGNOSTICAS
Embarazo, prusba en placa [latex, 6081 -PERTINENC!A - AYUDAS
4
1935 policlonal) ! §15,200 $0 $15.200 DIAGNOSTICAS
Cuidade diarig intrahospitalasic, pot el
39131 medico genera tratante, del pagiente no 1 $34,700 534,700 50
quirurgico v obstetrice
39145 Consulla de urgencias 1 $45,300 $45,300 1]
21704 RAYOS X Craneo simpla i $384,700 $384.700 $0
jp424  Eslancia Habitacion_da cualro e mas 1 §134,900 $134,900 0
camgs nivel 2
0074 Insumos 1 $9.200 $9,200 §0
76000 Medicamenlos 1 §23,060 $23,060 80
] $677.460 §650,860 $26,600 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segln Manual Tarifario contenido en el Decrele 2423 de 1996.

El Defensor del Consurmidor Financieno-e: Dr. Manuel Guilermo Rueda 8. Dir: Cale 28 13424 Of517 Bogeta D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensacimestaco@agmad 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 168-36 PBX 676 74 00 - Fax; 678 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18038/2016*1

Sedores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Rapresentanle Legal
CARRERA 6 Nop.24-122

Ipiales, Narifio

Siniestro: 18038/2016"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 510834 CC.o NIT: 837000574 Péliza; 31182794
Fecha Siniestro: 04/01/2018 Victima: CORDOBA CAICEDO KAREN YULIANA
Comprobante de Egreso '0050347228'
Nomero de Transferencia 'TRO211094"
Nota: Favorcitar el nimero de siniesiro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn
Se liquida segin tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia con el Decrete 2423 de 1998.

cop . DESCRIPCION ' {

Las ayudas diagndslicas que vienen refaclonadas yio jusiificadas en los soportes de fa factura, no son derivadas del
tratamlenlo para fas lesiones ocasionadas en el accidente de transilo,

5082

- ——— e ———

Argumpnt_;cion Tailfa: 194_90_ i

Los carges por ayudas diagndsticas que vienen relacionados en (05 seportes de la factura no son pertinentes o no tlenen
justificacién médica para el cobro.

‘Se glosan (Escriba e!codigo y nombre delexamen) ya que no son patlinentes par2 el cobro, tode vez que la descripeion de

Argumanlaclon Taeifa: 49354  los hallazgos clinicos por sistemas y examen fisico no sugiess indicios de lesidn traumtica en la regidn objeto del esludio
radiogréfico, el cuadro clinico ¥ la descripcion del macanismo def trauma no suqglers indicacitn de su realizacibn.

LN

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

E Defensor del Consumidor Financier es; Dr. Manuel Guilermo Rueda S, Dir.: Calle 28 134-24 O£.517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mall; 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 .g



SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

‘ NIT. 860.009,578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18048/2016*1

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No.,24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 18048/2016"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 513698 CC.6 NIT: 837000974 Péllza: 31277346
Fecha Siniestro:21/01/2016 Victima: PIZANDA CUESTAS JEFERSON DANIEL
Comprobante de Egreso T 0050347225
Nimero de Transferencia 'TRO211084'
Nola: Favercitareindmero de siniestro en caso de respuesla a glosas,

Respelades Sefiores {as)

Alendiende a su solicitud de indemnizacidn en virtud del conlralo de seguros de daifios corparales causados a las
personas en Accidenles de Trdnsilo, de conformidad a las normas vigentes de] Ministerio de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigentes; asi:

VALOR VALOR "YALOR 7 VALOR

]
1 4
- 0D COKCEPTD CANT RECLARO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO '
10304 Cuadro hematico ¢ hemograma 1 $19.000 $19.060 0
hamatocrite y lavcoagrama ! !
60081 - PERTINENCIA - AYUDAS

19490 Glucosa {en suero, LCR, olros fluldos) 1 $11,400 S0 $11,400 DIAGNOSTICAS

Cuidadc diarig intrahaspitalario, por el
39131 medico genera tratante, del paclente no i $34,700 $34,700 $0

quirurgice u obstelrico

3e145 Consulta de urganclas 1 $45,300 $45,300 $0
21140 RAYOS X Columna cervical 1 $63,700 §63,700 $0

RAYOS X Mano, dedas, puno {muneca),

codo, pie, clavicula, anlebrazo, cuello de
Zi ple {labille), adad osea {carpogramaj, 3 $116,400 $118,400 30

calcaneo

RAYOS X Brazo, plecna, rodlia, famur,
111402 hom bro, om e plats 1 $50,300 $50,300 $0
21101 RAYOS X Craneo simple 1 $384,700 $384,700 80
38925 Estancia Sata de obsarvacion 1 $65,100 $65,000 $100 2013 - TARIFAS -ESTANCIA
70000 Wedicamenlos 1 $17.066 $17,066 $0

12 $807,666 $796,166 $i1,500 $0

Observaclones Generales:
Se liquida segdn Manval Tarifario conlenido en ¢l Decrele 2423 de 1996.

El Defernsor del Consurmidor Financieno es: Dr. Manuel Guiferno Rueda S, Dir.: Cale 28 13A.24 OL517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensorzestado@gmal.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: 876 74 00
www.segurosdelestado.com ﬁ




SEGUROS
@ DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009,578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18048/2016*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlanie Legal
CARRERA 6 No, 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 18048/2015°1 Reclamante; SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 513698 CC.oNIT: 837000974 Péliza; 31277346
Fecha Sinlestro: 21/01/2016 Victima: PIZANDA CUESTAS JEFERSON DANIEL
Comprobante de Egreso 0050347225
Nimero de Transferencia 'TRO211084’
Nola:Favorcilar sl ndmaro de sinlestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de fa Liquidacidn
labgratariofglucasa) no pertinente

Los cargos por ayudas dlagndsticas que vianen relagionados an los soportes de fa factura no son pertinenies o no lienen
justificacién maédica para el ¢obro.

Atg u-n; ;;1 fa cqln"nv i‘-a_r?ia: 19489 ‘labora toria(glucasa) no pertinenle

5081

2011 Elcarge por estancia, que viene relacionado y/o Justificado en los soportes de fa factura, presents difecencia con fos valores
que fueren pactados o eslablecidos normativamenta, vigentes almomenta de la prestacién del servicio.

' 0o acuerdo con la validacién de las tarilas vigentes eslablecidas para reclamaclones SOAT, el valor (escriba el valor cobrade)
Arqumeniac! ife: treclamado porla eslancla {gsctiba eltips de estancla) por {escriba elndmero de dias) dlas, se glosa porun valor de (escriba

! 9 aclon Tarifo: 30925 ‘elvalorde ta glosa), toda vez que supera elvalor eslablecido an fa normatividad vigenle (escriba el valor SOAT de fa
eslancial.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor defl Consurmsdor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 OT517 Bogota D.C, Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8268
Camera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www.segurosdelastado.com Q




Servientrega S.A NIT. 860.512,330-3 Principal: Bogola D.C.,
Colombia Av Calle 6 No. 34A-11. Atencién at usuario:

www.senvientrega.com, PBX.: 7 700 208 Fax: 7 700 380 ext 110045,

Fecha:

Fecha Prog. Entrega: i1

! !

SERVIENTRIGA:
Cerare clen Seiaiow et
CODIGO SER; SER97625 /| SERS7625
- CRA 25 NO 15-62 LOCAL 220
2 |sis vioa sas _
m [Teléfono: 7600075 DI/NIT: 830132432  Cod. Postal: 520002
Z|cd: pasTO . Dpto.: NARINO
M lpais: COLOMBIA email:
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENvID || (NTENTO OE ENTREGA Il no. nomFicAcion |

A RN eAr p NIWRA

RECIE ACONFORMIDADINGMERE LEGIBLE, SELLOY m:' GUIA No. 253361812

I

aom apc  Estagula serd anufada si no es zada

+ 2 2 1 L) ¢ Mes gy ANO ) RORA

— —— —— [Dosconocido .

— — —— Raehusado 2 aw F twr f ptwy | HCRa

== —— —— Noreslde .

— —— _— Noreclamado 3 Sla oIS ANO 7 RDORA

——— —— — Direccidn erada —_———
T T T Otro (indicar cual) FECHA DEVOLUGHYN A REMITENTE

I
| ”ﬁﬁ 9{ %éw HORA DE ls:g; .
%ewauones en la entrege: Bﬁe ummm’ e

f GUIANo. 253361812
IPI DOCPMENTO UNITARIO Pz.: 1
2] {33 [“cuoan: _{PIALES
7 NARINO F.P.: CREDITO
3 | - [NORWAL M.T. TERRESTRE
§ CARRERA 6 NO. 24-122 .
2 A
o NoLbre SOCIEDAD LAS LAIAS LT g EN TR E( |
Teléfono: AA L
Pajs: COLOMBIA NIT. %wﬁ?ﬂsﬁﬁﬁo
enail: N ALV
Dice Contener:  0OC [ &
Obs} para Entrega: NPSOAT 5657- 1?250'116 b s0
vr. '9darad°: t 000 Peso [voly: in Peso (kg): 1
vr. flete: $ 4 500.00 g, Remisisn. o :
Vr. Sobreflete: $ 300.00 pg. sobreporte:
v, Totat: $ 3.900.00
! Wo. Factura:
No Ref2: e
Quiéh Recibe: No. Ref: DG-8-CLIDM-F68 V.4
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wiard SEGUROS
=
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

R ||"i||||”|“ ‘IIII II‘III“I |’|

20160216-NPSOAT5250
Senores Fecha: 16-02-2016

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotm ail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Nolificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0211094
Fecha de Transferencia: 16/02/2016

¥

=

Respetados Sefiores; ' ' ;

De manera, atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realizados por.,s.egur'qs del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a.cargo de Pélizas SOAT por la suma de ($3.076.425) que

corresponde a la cancélacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No. Factura Valor Bruto ValorNeto
.. .oJBEMT . .. $.689.944... $676.145. .
' 513358 © $155.618 7 §152.506 .,
- 510849 g $ 846.620.- §$829.688 '
510834 ‘ $ 650.860 §637.843" _
513698 . $796.166* * . §780.243.°

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 Asequradora.

Adicionafimente 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 Ja entidad la consulta y descargue de la informacién, asi como la utilizacién
de lamisma, que es de caracter confidencial.

Los invitamos a visilar y registrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estade de sus facluras radicadas para
gt Ramo SQAT,
E] Deferrsor ded Consumidor Finandero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda 5. Dir.: Calle 28 13A-24 O£517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mak: defensoriaestado@agmnat com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
www.segurosdelestado.com s



- SEGUROS
ESTRADO SA.
NIT, 850.009.575-6

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

Cordiaimente,

PCN COVID-19

Los invitamaos a visitar y regislrarse en nuestra pagina web www.sis.co, para consultar el estado de sus iacluras radicadas para
elRama SOAT,
El Defensor del Consumidar Finenciero es: Dr, Manvel Guflermno Rueda S. Dir.: Calie 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8574 E-mall: 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
Carmrera 23 No 166-36 PBX 676 74 0D - Fax; 678 74 00 Pagina 2 de 2
wwiv.segurosdelestado.com ﬁ




SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6
***+13.076.425 No. Transferencia TR 'TR0211094' Sucursal:
SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT,.'CC: 83?0009?4 tiltttltttllltllli“lli‘Ql“tli"llltllillllt!Qllti!!i
TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS MJCTE txreestrriecraatanes

0641172020
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 16/02/2016 COMPROBANTE DE EGRESO: '0050347225'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total

GUAMA IBARRA BRIGITH

20160076806  180422016%1 32380887 oo anfl3 512717 10 $889,944 $0 $13,799 $676.145
20160077146 180562016°1 32705652 Kaperima . oL 513358 10 $155,610 $0 $3,112 §152,506
20160075030 180522016%1 31336205 | UERRES TARAPUES 510049 10 $046,520 $0 $16.932 $829.588
20180070414 1803612096%s 31182794 CoRDCEA CACEDO 510834 10 $650,850 $0 $13.017 $637,843
20160075836 1804B12016%s 3127734 iZANOR CUESTAS 513698 10 $796,166 $0 $15,923 $780.243

— $3,139,208 0 $62,783  $3,076,425

RETENCIONES

Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % IVA % ICA % CREE
20150076506 $689,944 2,00 $13,798 0 $0 0 $0 0 0 00 $0
20160077144 $155,818 2,00 13,112 0 $0 0 $0 0 $0 0 0w H
20160078038 $646,620 2,00 $16932 0 $0 0 8 0 0 $0 0 30
20460079414 $650,860 2,00 $13,047 0 $0 o0 0o st o $ 0 50
20160079646 §796,166 2,00 815923 1 00 $0 0 0 0 $0

$0 $0 30 $0
Valor total Comprobante Egreso: $3,076,425
Valor total Recabro:
Valor Total Transferencia: $3,076,425

Bl Befensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gurlermo Rueda S. Dir.; Calle 28 12A-24 O 517 Bogota D.C. Tet. 751 8874 E-mall: defensoriaestado@@gmail.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Camera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6577 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 188-38 PBX 6768 74 00 - Fax: 676 74 CO
www. segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL.
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.18038/2016*1

Sedores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenianie Legal
CARRERA B No.24.122

Ipfales, Narifio

Siniestro: 18038/2016"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 510834 CC.o NIT:837000974 Péliza: 31182794
Fecha Siniestro: 04/01/2016 Victima: CORDOBA CAICEDO KAREN YULIANA
Comprobante de Egrese 0050347225’
Niomere de Transferencia 'TR0211094'
Nota: Favorcltarel nimero de siniesiro en caso de respuesta a glosas.

Respelados Seiores {as)

Atendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virtud del contrato de segures de dafios carporales causados a las
personas en Accidentes de Trénsito,de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Saled, que nos
Imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientos vigenles: asi:

VALOR VALOR VALOR YALOR '

: €0D CONCEPTO CART RecLAMO  LIGUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
19304 Cuadro hemlaticoohemograma 1 $19,000 $12.000 30
hematocrite y laucoagrama
5082 -COBERTURA -AYUDAS
19490 Glucosa (en suerp, LCR, otros fluidos) i $11,400 §0 §11,400 DIAGNOSTICAS
Embaraze, prueba en placa (latex, 6081 -PERTINENCIA - AYUDAS
19354 policlonal) 1 $15.200 $0 $15.200 DIAGNOSTICAS
. Cultado diacio intrahospitalarie, por el
39131 medico generz lratante, del paciente no 1 $34,700 $34,700 50
qulrurgico v obstetrico
13145 Consulla de urgencias i $45,300 $45,300 $0
21701 RAYOS X Craneo simple 1 $384,100 §384,700 50
38124 Estancia Habitacinn'de cualro o mas 1 $134,900 §134,900 S0
camas nivel 2
70074 Ingsumos 1 §9.200 §9.200 50
70000 Medicamentos 1 $23,060 $23,060 $0
L] $677,460 $650,860 $26,600 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segen Manval Tarifario conlenido en el Decrato 2423 de 1996,

El Defersar del Consurmidor Firznciero es: Dr. Manuel Guilenmo Rueda S. Dir.: Cale 28 13A-24 Of517 Bogot D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 207 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 876 74 00
www.segurosdelestado.com g



SEGUROS
S
.- ESTADOSA.

NIT. £60.008.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.18038/2016*1

Seiiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narlio

Sinfesltro: 18038/2016"4 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 510834 CC.6 NIT: 837000974
' Fecha Siniestro: 04/01/2016 Victima: CORDOBA CAICEDO KAREN YULIANA

Péliza: 31182794

Comprobante de Egresa

0050347228

Kimero de Transferencla

'TROZ11G94'

Nota: Favor cilar el nOmero de sinjestro en caso de respuesta a glosas.

Observaciones de la Liquidacién
Se liquida segdn tarifas del Seguro Obligatorio en concordancia can el Decrelo 2423 de 1996,

coD DESGRIPCION

_ tratamianta para las fesiones ocasionadas en el accidente de transito.
Argumentacien Tarifa: 19490 )

justificacién médica para el cobro.

5082 Las ayudas diagndsticas que vignen relacionadas ylo justificadas en los soporles de la factura, no son derivadas del

5081 Los cargos por ayudas diagnéstivas que vienen relacionados en fos soportes de la factura no son partinantas o ne tienen

] ' w;Sta glosan (Escriba el codigo y nombre del examen} ya que no son pertinenies para el cobro, toda vez que [a descripeidn de
Argumenlaclon Tarlfa:- 19354 [os hallazgos cllnicos pos sistemas y examen flsico no sugiare Indicios do lesion iraumatica en fa reqién objeto delesludin
radiogréfico, el cvadro clinico y fa descripcién del mecanismo deltrauma no suglere Indicacién de su realizacidn.

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Manuel Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-mail: defensorniaestado@@grmail.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 PBEX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
2] e
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18048/2016*1

Sefiores:

SOGCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Represenlanie Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 18048/2016"1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 513698 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 31277346
Fecha Sinfestre:21/01/2016 Victima: PIZANDA CUESTAS JEFERSON DANIEL
Comprobante de Egreso 0030347225
Nimero de Transferencia TRO211094'
Nota: Faver cilarelndmeso de siniestro en caso de respuesla a glosas.

Respelados Sefiores (as)

Alendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virlud del conlralo de sequros de dafics corporales causados a las
personas en Accidenles de Trdnsito, de conformidad a las normas vigentes del Ministeric de Salud, que nos
imponen aplicar los valores del Manuval de Tarifas y precedimientos vigentes; asi:

VALOR YALOR VALOR YALOR .
¢oo CONCEPTO CART RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECDBRO RECHAZO :
Cuadro hematico o hemagrama
19304 hemalocrito ¥ levcoagrama ! $19,000 $19.000 $0
19450 &I ,LCR, olros flyl G081 - PERTINENCIA - AYUDAS
ueosa {en suero, LCR, otros fluldos) H $11,400 1] §14,400 DIAGNOSTICAS

Culdado diario inlrahospilalario, pot gl )

38131 modico genera tratanle, del pacients no 1 $34,700 534,700 0
quiturgico v ohstelrico

39145 Consulia de vrgencias 1 $45,300 $45,300 50
21145 RAYOS X Columna cervical 1 $63,700 $63.700 Hy

RAYOS X Mano, dedos, puno {muneca),

codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de
Zim pie (toblllo), edad osea {carpogramal, 3 $116.400 $116.400 30

calcaneo
21402 RAYOS X Brazo, pleina, rodilla, famur, 1 $50.300 $50.300 $0
hombro, omoplato ' .
2171 RAYQS X Cranao simple 1 $304,700 §384,700 $0
30925 Estancia Sala do ohsgrvacign 1 65,100 $65,000 $100 2011 - TARIFAS -ESTANCIA
70000 Medicameanlos 1 $17,066 $17,066 )
12 $807,666 $796,166 $11,500 $0

Observaciones Generales:
Se liguida segun Manual Tarifario contenido en el Decrato 2423 de 1996,

E1 Defensor det Consumidor Financiero es: Dr. Manue! Gulermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13424 O£517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-malt: defensorisestada@gmal com
SOAT - SINIESTRQS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com a




SEGUROS

DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860,009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 18048/2016*1

Sefores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 18048/2018*1 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 513648 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 31277346
Fecha Siniestro:21/01/2016 Victima: PIZANDA CUESTAS JEFERSON DANIEL
Comprobante de Egreso | '005034722%'
Nomero de Transferencia 'TRO211094'
Nota: Favorcitarel nimero de sinlestro en caso de respuesia a glosas.

Observaciones de la Liquidacidn
laboraloric({glucosa) ne pertinente

5081 Los cargos por ayudas diagnésticas que vienen refacionados en los soporles de la faclura no son perlinentes o no tisnen
|uslificacidn médica para el cobro,

Argum enlmo_r_-n 'ﬂﬁfn-:] 94_90.' \laboratorio{glucosa) no pertinente

2011 Elcargo par estancla, que viene relacionado yie justificado en los soparles de ta faclura, presenla diferencia con fos valores
que fueron paclados o eslablecidos normalivamente, vigentes al momento de la prestacion del servicio,

'Be acusrdo con la validacion de las tarifas vigentes establecidas para reclamacicnes SOAT, el valor (escriba el valor cobrado)
‘reclamado por la estancla {escriba el lipo de estancia) por {escriba el nimerc de dlas) dias, se glesa porun valor de {escriba
alvalarde la glosa), toda vez que supera el valor establecids an Ia normatividad vigente (escriba elvalor SOAT de fa
‘estancia).

Argumontation Tarlla: 16925

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensor del Consurmidor Financiero es: Dr. Marwel Guilermo Rueda S. Dir.: Cale 28 13424 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 6288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
WWW.SEQUI‘OSGEIES'BUO.CUI"I’I g



SEGUROS
@ DEL
_ ESTADO SA.

20160620-NCS0AT13468
Fecha: 20-06-2016 Hara: 15:55:03

Bogota, D.C., 06 de noviembre de 2020

Sefores

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122 .
clinicalajasipiales@ hotmail.com ‘e
Ipiales, Narifio

Asunto: Solicitud de documentos,
Respetados Sefores:

Con elobjeto de formalizar su reclamacién, comedidamente, solicitamos aportar la documentacién
requerida en la liquidacién-de la(s) factura(s), relacionadas a continuacion:-

Factura(s): — . ot =
526710 . RN

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

Cordialmente,

DIRECTOR OPERATIVO (E)

Los invitamas a visitar y registrarse en nueslra pagina web www.sis.co, para consullar el estado de sus facluras radicadas para
elRamo S0AT.

El Defensor del Consurnidor Financiero es; Dr, Manuel Guilermo Rueda S. Dir,; Calle 28 13424 Of517 Bogots D.C. Tel. 751 8874 E-mall: defensorisestado@gmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 601 9330
' LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
1 Camera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 GO .
www,segurosdelestado.com Pigina 1 de 1

s




SEGUROS
@ DEL
ESTRADOSA,

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.48570/2016*2

Sedores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiates, Narifio

Sinfestro: 48570/20162 Reclamante: SQCIEDAD LAS LAJAS LTDA |
Factura: 526710 CC.6 NIT: 837000874 Péliza: 32894672
Fecha Siniesltre: 27/03/2016 Victima: 1088652641 - TOBAR CALPA RICHAR ARMANDO

Nota: Favorcitarefndmero de sinlestro en casc de respuesia a glosas.

Respelados Sefiores (as)

Alendiendo 2 su selicilvd de indemnizacidn en virlud del conlrato de seguros de dafios corporales causados a las personas en
Accidentes de Trénsito, de confermidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos imponen aplicar los valores del
Mancval de Tarifas y procedimientos vigenles; asf,

Los items de |a factura que presentan glesa por parte de La Asequsadora, para la presente faclura reclamada, se entienden no |
formalizados y comespondera al reclamante beneficiario, presenlar de acuerdo con las disposiciones legales, los argumentos
ylo soparies necesarios para subsanar total o parcialmenle las razones de glosa expueslas en esta liquidacibn, con elfin da |
formalizatse y serresuelta por la Aseguradorsa,

cop CONCEPTO CART _ YALOR VALOR VALOR VALOR

RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO :
RAYOS X Pelvis, cadera, atticulaciones 6081 -PERTINENCIA - AYUDAS
21105 sacro-iliacas y coxo-femorales t $42,700 30 $42.700 DIAGHNOSTICAS
1 $42,700 $0 $42,700

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario conlenido en el Decrato 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacién
Se liquida segdn tarifas del Seguro Obligaterio en concordancia can el Decreto 2423 de 1996,

copD DESCRIPCION

50814 Leos cargos por ayudas diagnésticas qua vienen refacionados en fos soportes de la factura no son perlinentes o ne tisnen
justificacidn médica para el cobrs,

Se glosan (21105) ya que no son pertinentes paza el cobro, loda vez que la descripcién de los hallazgaes clinicos por
Aigumantacion Tarlfa: 21105  sistamas y examen fsico no sugisre indicios e lesion traumatica en la regitin objeto del estudle radiogrifice, el cvadro
clinico y la descripeidn del mecanismo doltrauma ne sugiere Indicacidn de su realizagidn,

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Deferrsor del Constmidor Financieny es: Dr. Manuel Guitlermo Rueda 5. Dir.: Calle 28 13424 Of.517 Bogota D.C. Tel, 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
' OFICINA PRINCIPAL: Cartera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 168-36 PBX 676 74 00 - Fax; 876 74 00
www.sequrosdelestado.com




- SEGUROS
ZS] 55
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

| R Illl‘l‘l““ ‘”l I|I|II||| Iil

20160429-NPSOAT$3520
Sefiores Fecha: 29-04-2016

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
[piales, Narifio

Asunlo:  Notificacién de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No, TR0219922
Fecha de Transterencia: 29/04/2018

Respetados Seiiores:. - ; '

De manera atenta, nos permitimos notificar las glosas y pagos realiiados_por;Seguro_s del Estado S.A.,
derivados de 'las indemnizaciones a.cargo de Pélizas. SOAT por la suma de (§587.563) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente(s) facturas:

No.Factura Valor Bruto Valor Neto
526710 . . $.609.758 .. $ 597.563

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.

o

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas nolificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para ser consultadas en la pagina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, deberd efectuar el registro en la padgina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacién, asicomo la utilizacion
de [amisma, que es de caracter confidencial.

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

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visilar y registrarse en nuesira pagina web www.sis.co, para consullar el estada de sus facluras radicadas para
eiRamo SOAT.
El Defensor del Consumidar Financiero es: Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8674 E-mzil: defensorisestado@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 8283
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00 Pagina 1 de 1
www. segurosdelestado.com 5




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009,578-6
“***507 563" No. Transferencia TR: 'TR0219922" Sucursal:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA NIT,[CC: 8370009?4 R L N RN R RN RN R RN R R R R SRR SRR SRR RN RSN LY )
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTAY TRES PESQS MICTE" rratrriatsesaranatonns

06/1172020
SUCURSAL: '00" FECHA PAGO: 29/04/2016 COMPROBANTE DE EGRESO: '0080357089'
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Bruto IVA Retencidn Total
20160217433 485702016°2 32884872 1 Op ok CALPA RICHAR 526710 10 $609,750 s0 $12,195 $557,563
$609,758 50 §12,195 $597,563
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honorarios % VA % ICA % CREE
20160217433 $609,750 2,00 $12,485 0 00 00 9o $0 0 30
50 $0 ] §0
Valor tetal Comprobante Egreso: $597,563
Yalor lotal Recohro:
Valor Tota) Transferencia: $597,563

El Defensor def Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Gullenna Rueda S, Dir: Calle 28 13A-24 OF.517 Bogata D.C. Tel. 751 8874 E-mail. defensoriaestado@gmai.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADCOR 218 6977 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-26 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www._segurasdelestado.com g



SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

ESTADO SA.

LIQUIDACION SINIESTRO No. 48570/2016*2

Sedares:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122

Ipiales, Nariio

Siniestro: 45570/2016*2
Factura: 526710
Fecha Siniestro: 27/03/2016

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

€C.ONIT: 837000974
Victima: TOBAR CALPA RICHAR ARMANDO

Péliza: 32894672

Comprobante de Egreso

'0080357089°

Nimero de Transferencia

TRO219922°

Neola: Favorcilarelnimero de siniestro en caso de respuesla a plosas.

Respetados Sefiores (as)
Alendiendo a su solicilud de indemnizacién en virtlud del contralo de seguros de daifies corparales causados a las

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

YALOR YALOR VALOR "VALOR

. ¢op CONCEPTO CANT RECLABO LiQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
39145 Consulta de urgencias i $45,300 $45.300 $0
21201 RAYOS X Torax f;gl:IP Ay lateral), refa 1 $55,200 $55,200 0
RAYQS X Pelvls, cadera, articulaciones 6081 -PERTIMENCIA - AYUDAS
2105 sacro-lliacas ¥ coxo-femoralss 2 585,400 $42,700 $42,700 DIAGNOSTICAS
21701 RAYQS X Craneo simpls 1 £384,700 §384,700 $0
39140 Inlefconsulla_medll:a espacializ_ada 1 $43,900 $43,900 )
ambulaloria ¢ intrahosphalaria
70074 Insumos ' 1 $518 §518 )
o0 Medicamentas 1 $37.,440 $37.440 50
[ $652,458 $605,758 §42,700 $0

Observaclones Generales:
Se liguida segin Manual Tarifario contenide en el Decrelo 2423 de 1996,

Observaclones de la Liquidacidn

1.8e genera glosa de 21105 # 1 no sapartada no pertinentes

coD

DESCRIPCION

6081 Los cargos por ayudas diagnésticas que vienen ralacionades en los soportes de la actura no son pertinantss o no tienen

jestificacidn médica para el cobro.

Mguman!-aclt':'_ﬁ T_a_-ll_f;:?i-IUS [1. Se genera glosa de 21105 # 1 no soportada no perfinenles

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES 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: defensariaesiado@hormail. com
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x4 SEGUROS
4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.576-6

R “l”l‘l““”llll IIIIII”I |II

20160809-NPSOAT26693
Fecha: 09-08-2616

Sefiores

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Notificacidn de Glosas y Pago por Transferencia Electrdnica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0233291
Fecha de Transferencia: 09/08/2016

Respetados Sefiores: 1 s

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 (§670.683) que
corresponde a la cancelacién de la(s) siguiente(s) facturas:

Ko.Factura Valor Bruto Valor Neto
536500 . . - $.684.370 . . 5670683 e

Las glosas y com;iroba'n_tes de pago realizados a las facturas relacionadas y: descritas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado poresa'entidad ante la Aseguradora.

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

Serd responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como la utilizacion
de lamisma, que es de cardcter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina vbicada enla Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencidn (1) 6767400,

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invilamos @ visitar y registrarse en nuestra pdgina web www.sis.co, para consuitar el estado de sus facluras sadicadas para
el Ramo SOAT.

El Defensor del Consumidor Financiero es; Dr. Manuel Guflermo Rueda S. Dir: Calle 28 13424 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mall: deferisoriaestado@grmail 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 166-368 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 Q0 Péagina 1 da 4
www.segurosdelestado.com a




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.008.578-6
t570.683 No., Transferencia TR: 'TR0233291' Sucursal:

SO CIEDAD LAS LAJAS LTDA NITJCC: 8370009?4 PR R R E R N R R R R R R R RN R RN R LA R RN RRRRYRERE]
SEISCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESQS M/CTE sreerrarmmmnanmatassuiasesat

06/1112020
SUCURSAL: 00’ FECHA PAGO: 09/08/2016 COMPROBAMNTE DE EGRESO: 0050371596’
Orden Cuenta Péliza Afectado Factura Suc Brute IV A Relencibn Total
20160447574 1024D872016°2 32258334 fggl'f“”“e“"“ 536501 10 $664,370 $0 $13,687 s670.683 (09
$684,370 $0 $13,687 $670,683
RETENCIONES
Orden Base % Servicios % Drogas % Honoraries % VA % ICA % CREE
20160447574 $664,370 2,00 $13,687 D 800 60 00 $0 0 50
$0 $0 $0 $0
Valor total Comprobante Egreso: $670,633
Yalor total Recobro:
Valor Total Transferencia: $670,683

El Defensor del Consumidor Financiero es; Pr, Manuel Guilermo Rueda S, Dir: Calle 28 13A-24 Of517 Bogoth D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensarisestado@gmail.com
SOAT - SINIESTRQOS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carmrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 0D
www.sequrosdelestado.com §
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: SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860,009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No.102108/2016*2

Sefores;

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
Ipiales, Narifio

Sinfestro: 102108/2016*2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Factura: 536501 CC.o NIT: 837000874 Péliza: 32256334
Fecha Siniestro: 13/05/20146 Victima: ZUNIGA ARTEAGA ALBA LUCIA
Comprobante de Egreso ‘0050371596
Nimero de Transferencia ‘TRO23329¢1°

Nota: Favorcitarefnomeio de siniastro en caso de respuesta a glosas.

Respetadas Seiiores {as)

Atendiendo a sv salicitud de indemnizacidn en virtud del contralo de seguros de daios corporales cavsados a las
personas en Accidentes de Transito, de conformidad a las normas vigenles del Minislerio de Salved, que nos
imponen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimienios vigentes; asl;

VALOR VALOR VALOR VALOR :
¢ap CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZD .
19304 Cuadro hern_aiiccohemograma 1 $19,100 $19,100 50
hematocrito y leucoagrama

19490  Glucosa {en suera, LCR, olros fluidos} 1 $11,500 §11,500 §0

- . 6081 - PERTINENCIA - AYUDAS
1
9290 Creatinina, en suero, orina y otrgs i §14,000 $0 $14.000 DIAGNOSTICAS

Cuidadao diario intrahospilalario, por el

33131 modice genera tratante, del paciente no 1 $34,700 §34,700 50

quirorgico v obsietrico
21704 RAYQS X Craneo simple 1 $384,700 $384,700 $0
18124 Estancla Hahilacion‘de cuatro o mas 9 $134,900 $134,300 50

tamas nivel 2
19145 Consulla de vigengias i $45,300 $45.300 $0
70074 fnsumos 1 §54,170 $54,170 $0
8 $695,370 $684,370 | §11,000 50

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifario contenido en el Decrelo 2423 de 1996,

B! Defensor del Consumidor Firenciero es: Dr. Manue! Gullermo Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail; defensarestado@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
Carmrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax; 676 74 00
www,segurosdelestado.com ﬂ



SEGUROS
DEL

NIT, 860.0092,578-6

Sefiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representanle Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiales, Nariiio

ESTADO SA.

LIQUIDACION SINIESTRO No.102108/2016*2

Sinfestro: 102108/2016*2 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Factura: 536501 CC.o NIT: 837000974 Péliza: 32256334
Fecha Sintestro: 13/05/2016 Victima: ZUNIGA ARTEAGA ALBA LUCIA

Comprobante de Egreso '0050371596°
Nimero de Transferencia 'TR0233291"

Nota: Favercitas el nimero de sinfestro en caso de respuesla a glosas.

Observaciones de la Liquldacidén

Se liquida segdn tarifas del Segure Obligalorio en concordancia con el Decreto 2423 de 1996,

Se glesa creatinina, no pertinenle segun cuadro clinico del paciente

cob i DESCRIPCION ;
| : 6081 Los cargos por ayudas diagnéslicas que vienen relacicnados en los soporles de la faciura no son perlinentes o no tienen

Argumenlaclon Tasilfa: 19290

juslificacién médica parz el cobro.,

iSe glosan {(Escriba e codige y nombre delexamen) ya que na son pertinentes para el cobro, toda vez que la descripclén de
Yos hallazgos clnicos por sistemas y examen fisico no suglere Indicios de fesibn traumatica en la regién objele del astudio
+radiografico, el cvadre ¢linico ¥ }a descripcion del mecanismo deltrauma no sugiere Indlgacidn de su realizacidn,

El Defensor del Consumidor Finenciero es: Dr, Manuel Guilemno Rueda S. Dir: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensortaestado@amail.oom

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

SOAT - SINIESTROS

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGGTA D.C. CONMUTADOR 218 6877 - 801 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 188-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00

www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
Sk
4 ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

e “l”l‘l""lllll I|I‘|| III I'l

20160826-NPSOAT28869
Sedores Fecha: 26-08-2016

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA

Representante Legal
CARRERA 6 No. 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunto:  Nolificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electronica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0235496
Fecha de Transferencia: 26/08/2016

Respetados Sefores:

De manera atenta, nos permitimos notificar Ias glosas. y pagos reallzados por Seguros del Estado S.A.,
derivados de las indemnizaciones a carge de Pélizas SOAT por la suma de ($665 B43) que
corresponde a la cancelacion de la{s) sijviente(s) facturas:

Mo, Factura Valor Bruto Valor Neto
548095 . . §52.938 .. $51.380.
. 550709 $ 158,126, §154.963,
- 547369 $ 144,276, $141.390 )
550408 5 164.688 §5.1647394 .
+ 548101 $150404 -+ . §156216;

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relaclonadas y descrllas en este
comunicado, son notificadas al correo electronico registrado poresa entidad ante la Aseguradora,

Adicionalmente y sin perjuicioc a lo anterior, estas nolificaciones de pago y glosa se encuentran
dispenibles para ser consultadas en la pdgina web www.sis.co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tener usuario, debera efectvar el registro en la pagina www.sis.co.

Sera responsabilidad de la entidad la consulta y descargue de la informacion, asi como a utilizacién
de la misma, que es de cardcter confidencial,

Los invilamos a visitar y registrarse en nueslra pégina web www.sis.co, para consultar el estado de sus facturas radicadas para
el Rame SOAT.

El Defensor del Consturmidor Financiero es: Dr, Manue! Gullermo Rueda S, Dir; Calle 28 13A-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8574 E-mall: defensonaestado@amail.com

SOAT - SINIESTROS
CFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 678 74 0D - Fax: 676 74 00 Pagina 1 de 2
www.segurosdelestado.com



sad SEGUROS
I ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

I Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicada enla Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencidn {1) 6767400,

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO'(E)

PCN COVID-19

Los invilamos a visitar y registrarse en nuestra pdgina web www.sis.co, para consuilarel esiado de sus facluras sadicadas para
elRamo SOAT,
B Defensar del Cansumidor Financiens es: Dr. Manue! Gullermo Rueda S, Dir.: Calle 28 13A-24 Of.517 Bogoté D.C. Tef. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@grmal.com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 8330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-35 PBX 676 74 Q0 - Fax: 678 74 00 Pagina 2 de 2
www.sequrosdelestado.com




§ SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
066584300 No. Transierencia TR: 'TR0235496" Sucursal:
soclEDAD LAS LAJAS LTDA NIT!CC: 83?0009?4 (R R R R R I R R R R R R RN R R S R R R S S R RS A L]
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MIGTE  #ssssersrssssnansns

06/11/2020
SUCURSAL: '00' FECHA PAGO: 26/08/2016 COMPROBANTE DE EGRESO0: 0050374040’
Orden Cuenta Péliza Afectado Fagtura Sue Brule VA Retencién Total
20960453179 11331472016°1 33182078 RC0 5 TAPIE ROSA 548095 19 $52,938 $0 $1.058 $51,680
20180464365 111327720161 32024189 SASRO CHACON JULIAN 550709 10 $158,126 $0 $3,163 $154,963
20160476836 11132120161 32383120 L On ThLA CARLOSAMA 547359 10 $144,276 30 $2,886 $141,390
20160483097 111319r2016°1  areve2s0  DALMA ENRIQUEZHELLEN 00 10 $164,588 $0 $3,204 $161,394
20160486985 111320/2016*1 33182078 ARAPUES DE ARCOS 548401 10 $159.404 50 $3,188 $156,216
$679,432 $0 $13,509  $665,043
RETENCIONES
Orden Base % Servicles % Drogas % Honorarios % IVA T ICA % CREE
20150461178 $52,938 2,00 $1.058 0 $00 TR 00 s 0 )
20160464365  $158,126 2,00 $3.463 0 00 $0 0 0 0 00 $0
20160476938 $144276 2,00 $2.885 0 00 00 50 0 $0 0 50
201650483097 $364.688 2,00 $3.294 0 $0 0 s 0 500 w0 $0
20180406985 $150404 2,00 $3,988 0 $ 0 S0 0 00 00 50
50 $0 $0 $0
Valor total Comprobante Egresa: $665,842
Valor total Recobro:
Valor Tolal Transferencia: $665,843

E! Defensor def Cansumidor Financiero es: Dr. Marwel Guilermo Ruexda S. Dir.: Calle 28 13A-24 O£517 Bogota D.G. 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 82688
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com



DEL

NIT. 860.0098.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111328/2016*1

Sefiares:

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No.24-122
Ipiates, Narifio

SEGUROS
ESTADOSA.

Siniestro: 111328/2016*1
Factura: 548101
Fecha Siniestro: 09/07/2016

Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
CC.o NIT: 837000574
Victima: TARAPUES DE ARCOS ROSA TULIA

Pdliza: 33182078

Comprobante de Egreso 0050374040

‘TRO235496'

Nimero de Transferencia’

Nota: Favor cilar el ndmero de siniestro en caso de respuesla a glosas.

Respelados Sefiores (as)

Atendlendo a su selicitud de indemnizacién en virlud del contralo de seguros de dafas corporales causados a las
persenas en Accidentes de Transilo,de conformidad a las normas vigentes del Ministerio de Salud, que nos
impenen aplicar los valores del Manual de Tarifas y procedimientas vigentes; asi:

YALOR VALOR YALOR YALOR

cop CONCEPTO CANT RECLAMO LIQUIDADC OBJECION ‘RECOBRO RECHAZO :

35201 Derechas de sala para suturas i $37.700 $37,700 $0

39146 Sulura 1 $12.800 $12.800 $0

39145 Consulta de urgencias 1 §45,300 §45,300 $0
! 21102 RAYOS X Brazo, pierna, rodilla, femur, i $50.300 $50,300 50

hambro, amoplalo

1 RAYQS X Pelvis, cadera, arliculaciones 6081 -PERTINENCIA - AYUDAS
. 21108 sacro-iliacas y coxo-femorales ! $42.700 30 $42,700 DIAGNOSTICAS
' 70074 nswm os 1 $1.536 $1,536 §0

1000 Medicamantos i §11,768 $11.768 50
' T §202,104 §159,404 $42,700 $0

Observaciones Generales:
Se liquida segdn Manual Tarifario contenido en el Decreto 2423 de 1996,

Observaclones de la Liquidacién )
Se liguida seqln larifas del Seguro Obligalorio en concerdancia con el Decreto 2423 de 1996,

coD

DESCRIPCION 1

Los cazgos por ayvdas diagnésticas que vienen relagionados en los soportes de fa factura no son pertinenles o no tienen
justificacidn médica para el cabro.

60e1

:Ss glosan (radiografiz de pelvis) ya que no son pertinentss para ol cobro, toda vez que la descripcidn de los halfazgos clinicos
1pos sistemas y examen fisice no sugiere indicios de lesin lraumdtica en la regién objeto del estudio radiografico, 2l cuadro
clinice ¥ la descripeibn dedmecanismo deltrauma ao sugiere indicacién de su realizacin,

Argumanlacion Tarifa: 21105

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Befensor ded Consumidor Fnandero es: Dr. Manuel Guilerno Rueda S. Dir; Calle 28 13A-24 O£517 Bogeta D.C. Tel. 751 8874 E-mnaill: defensoraesiado@gmai.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 166-368 PEX 678 74 00 - Fax: 676 74 00
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
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20161010-NC50AT25386
Fecha: 10-10-2016 Hora: 19:50:26

Bogotd, D.C., 06 de noviembre de 2020

Sedores

SOCIEDAD LAS LAJAS SAS

Representante Legal

CARRERA 6 No.24-122

clinicalajasipiales@ hotmail.com -t :
Ipiales, Narifio

Asunto: Solicitud de documentos.
Respetados Sefiores:

Con elobjeto de formalizar su reclamacion, comedidamente, solicitamos aportar la documentacion
requerida en la liquidacion de la(s) factura(s), relacionadas a continuacidn:

Factura(s): o
548102 '

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

Cordialmente,

DIRECTOR QPERATIVO (E)

Los invitamas a visilar y registrarse en nuesira pdgina web www.sis.co, para consullar el estado de sus facturas radicadas para
el Ramo 3OAT.

El Deferrsor del Consurmdor Financiern es: Dr, Manuel Guillemno Rueda S. Dir.; Calle 28 13A-24 O1517 Bogota D.C. Ted. 751 BET4 E-mail: defensoriaestado@agmai com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 8977 - 601 9330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 6768 74 00 .
www.segurosdelestado.com Pagina 1de 1



SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

LIQUIDACION SINIESTRO No. 111324/2016*1

Seiiores:

SOCIEDAD LAS LAJAS SAS
Representante Legal
CARRERA § No. 24-122
Ipiales, Narifio

Siniestro: 11132420161 Reclamante: SOCIEDAD LAS LAJAS SAS
Factura: 548102 CC.6 NIT: 837000974 Péliza: 33182078
Fecha Siniestro: 09/07/2016 Victima: 1085911410 - REALPE PAREDES VALENTINA

Nota: Favor citare) nimero de siniestro en caso de respuesta a glosas.

Respetados Sefiores {as)

Alendiendo a su soliciled de indemnizacidn en virted del contralo de seguros de dafios corporales causados a las personas en |
Accidenles de Trénsilo, de conformidad a [as normas vigentes del Minislerio de Salud, que nos impenen aplicar los valores del
Mancal de Tarifas y procedimientas vigenles; asi.

Los ilems de |a factura que presentan glosa por parte de La Aseguradora, para la presente factura reclamada, se entienden no
formalizados y corresponderd al reclamante beneficiario, presentarde acuerdo ¢on las disposiciones legales, los argumentos
yla saporles necesarios para subsanar tetal o parcialmente las razones de glosa expuestas en esta liquidacion, con el fin de
formalizarse y serresuelta porla Aseguradara.

YALOR YALOR VALDR YALOR
cop CONCEPTO CANT  RECLAMO LIQUIDADO OBJECION RECOBRO RECHAZO
Cuidado diario intrahospitalario, por el 1023 - FACTURACION -
39131 medico genera Uratanle, del paciente no 1 $34,700 $0 $34.700 CONSULTAS,INTERCONSULTAS
quirurgico v obstetico Y VISITAS MEDICAS
1 $34,700 $0 534,700

Observaciones Generales:
Se liquida segin Manual Tarifarie centenido en el Decrelo 2423 de 1996.

Observaciones de la Liquidacidn
Se liquida seqin tarifas del Seguro Ohligatorio en concordancia can el Decreto 2423 de 1996.

cop DESCRIPCION '
1023 Se cobran consultas o visilas médicas que se encuentran incluidas en los honorarios médicos posl-quirirgicos.

. Se salifica glosa por concepto inicial:segin el decreto 2423 de 1996 La (arila del procedimiznto 37508 Colecisteclomla
Argumantacion Tarifa: 39131 Laparosedpice, coresponde a su realizacitn

en farma inlegral e incorpora el conligl pre y los poslguirirgicos intrahospitalarios y ambulatorio

DIRECCION DE INDEMNIZACIONES SOAT

El Defensar del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.; Calle 28 134-24 Of.517 Bogota D.C. Tel. 751 8874 E-mail: defensorimestado@@gmal com
SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carmrera 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



SEGUROS
@ DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
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20160902-NP50AT29488
Sefiores Fecha: 02-09-2016

SOCIEDAD LAS LAJAS LTDA
Representante Legal
CARRERA 6 No, 24-122
clinicalajasipiales@ hotmail.com
Ipiales, Narifio

Asunte:  Notificacion de Glosas y Pago por Transferencia Electréonica SOAT
Comprobante de Egreso No. TR0236123
Fecha de Transferencia: 31/08/2016

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 Polizas SOAT por la suma de (§198.836) que
corresponde a la cancelacion de la(s) siguiente{s) facturas:

No. Factura Yalor Brulo Yalor Neto
_ . . 548102 . . $.202.894 .. .5 108.836 .

Las glosas y comprobantes de pago realizados a las facturas relacionadas yi descritas en este
comunicade, son notificadas al correo electrdnico registrado:por esa:entidad ante la. Aseguradora,

4

Adicionalmente y sin perjuicio a lo anterior, estas notificaciones de pago y glosa se encuentran
disponibles para serconsultadas en la pagina web www.sis,co, con elusuario y clave asignada. En
caso de no tenerusuario, debera efectuar ¢l registro en la pagina www.sis.co.

Serd responsabilidad de Ja entidad la consulta y descargue de la informacion, asi come la utilizacion
de la misma, que es de caracter confidencial.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en nuestra oficina ubicadaenla Carrera 23 No 166-36
Barrio Toberin en la ciudad de Bogota, D.C., linea de atencién {1) 6767400.

Cordialmente,

DIRECTOR ORERATIVO (E)

PCN COVID-19

Los invitamos a visitar y regisirarse en nuestra pdgina web www.sis.co, para copsullar el eslado de sus facluras radicadas para
elRamec SOAT.

£l Defensor del Consumidar Finencero es: Dr. Manuet Gullermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 OL517 Bogota D.C. Tel. 751 85874 E-mail: defensoriaestado@gmal.com

SOAT - SINIESTROS
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 80-20 BOGOTA D.C. CONMUTADOR 218 6977 - 601 2330
LINEA DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288
Carrera 23 No 166-36 PBX 676 74 00 - Fax: 676 74 00 Pé4gina 1 de 1
www.segurosdelestado.com




