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Bogota D.C. 01 de marzo de 2018
DEV-201803000029

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO TANIA PAOLA AVILA MARIOTA
POLIZA 75001647

FACTURA 0000202274

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 15 de enero de 2018; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos, inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto
al nimero de la péliza que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacién, el nimero de la péliza que se indica no corresponde con la
expedida por esta compafiia para el automotor de placas VBZ39D.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar los datos del vehiculo, con el fin de continuar con este tramite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

Yoo

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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DETALLE DE CONCILIACION DE GLOSAS Y CUENTAS MEDICAS
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Fecha: 28 De Junio 2018 .

Participantes:

NIT 890110705
Lugar: Via Skype

Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en cali

| Cédige Acta:

2018 - 0628

dad de Auditor Por La Aseguradora

Valor aceptado | Valor a pagar
r
N® Factura Siniestro Afectado Valor Glosa . 1PS CIA Mundial v S, Observaciones E
Conciliado
v Seguros
Ips aceptaobjecion por en medicamenlos € insumos se reconoce 1a
1 §Bg1D 31-2017-1144823 o . diferencia; Se reconace estancia por manejo antibiatico justificado y
d A3 25 1Y GOMEZ LECHUGA J0SE #1,697,602 muuaumum. $1,573,087 $0 transporte segun paz y salvo bitacora y resolucion de tarifas aportada por
lalps )
. Ips acepta objecion por MVC en medicamentos e insumas se reconoce la
2 195979 14-2017-1049991" RUA MARRIAGA NILVA ROSA $1,149,935 $1,548 $1,148,387 0 diferencia; Se reconoce Maos de acuerdo a factura de venta de 1 casa
ortopedica que presto el servicio
Ips acepta objecion por MVE en medicamentos e insumos se reconoce la
) 3 204644 14-2018-1058137 LOPEZ BUIATO ALFREDO RAFAEL $1,057,244 ) 542,515 $1,014,729 S0 . diferencia; Se reconoce tac con recostruccion 30 por paz y salvo del
lercero que presto el servicio
PENALOZA LOPEZ JAVIER 5e reconace tac y recostruccion 3D de acuerdo a paz y salvo emitido por e
4 ke §1-2mE-1812615 ARMANDO Mp 004,100 $0 $1,004,100. S0 tercero que presto el servicio
Ips acepta objecion por cobro de guantes no facturables, medicamento -
5 192175 14-2017-1046518 | PACHECO GARCIA JESUS DAVID $934,118 $183,614 $750,504 50 cobrado 2 veces y MVC en medicamentos e Insumos se reconace la
diferencia; Se reconoce Maos de acuerdo a factura de venta de | casa
ortopedica, cateter insyte y buretrol
tac de cranco soportado y con paz y salvo del terc ue to el
6 201368 82-2018-1042009 LOBO MADRID ADRIAN $871,800 $435,900 $435,900 50 s = L E“_mﬂ_u.« BReDacpissios
{ tica d | del
7 202635 14-2017-1051127 SANCHEZ SALAS YENNIFER $845,700 %0 $845,700 < se reconoce resonanacia magnetica de acuerdo a paz y salvo de del
MARIA tercero que presto el servicio
: i i i
8 200345 21-2017-1017411 DONADO PEREZ KATHLEEN DEL $845,700 50 845,700 %0 se reconoce resonanacia magnetica de mn:nw.uom paz y salvo de del
CARMEN lercero que presto el servicio
ORTEGA SANTIAGO MILENA
9 .0000158121 31-2016-1092502 713,100 1% ey —
. 2 PAOLA 31 0 $713,100 50 Se reconoce procedimiebnto justificado
£ IPS acepta objecion por liquidacion de procedimiento, lectura de radiolopo
CANAS VASQUEZ ROSIRIS 53 ) = pas=a S b e E
10 194193 82-2017-1035317 ESTHER $662,462 5273,279 $389,183 50 ¥ MVC en medicamentos e insumos se reconace la Diferencia;Se reconoce|
excedente de osteosintesis y laboratorios segiin paz y salva anexo'por la
; . 1Ps
: DELGADO CASTRILLON % ;. IPS acepta objecion por MVC en insumo se reconoce la Diferenci ; se
1 f 182745 -2017-113 6 08 96, )
1 0PN EZA 2 2 WILFRAND FRANCISCO 3604,1 $96,008 $508,103 0 reconoce insumos para VAC contra factura de venta
ESCORCIA DE URUETA ZORAIDA Ips acepta objecion por aplicacién de tutores y MVC en insumos ¥
2024 14-2018-1056406 4 3
12 i 2018 ESTHER 36914 pasaba) $178,283 5 medicamentos se reconoce la diferencia; se reconoce excedente de
osteasintesis
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A.

NIT 890110705

| Cédigo Acta:

Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype 2018 - 0628
Participantes: Carmen Perez Muitoz en Calidad de Audilora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora
; Valor aceptado | Valor a pagar
. Valor Glosa Valo 3
N° Factura Siniestro Afectado - IPS CIA Mundial Slor o Observaciones
: Conciliado
Seguros
; Ips acepta objecion por aplicacién de tutores y MVC en insumos y
7 JORG . ) S
13 196164 14-2017-1049990 BEREZ EM_W.__M_MM"E JORGE $414,975 $246,060 $168,915 S0 medicamentos se recanoce la diferencia; se reconoce excedente de
osteosintesis
FIGUEROA NORIEGA RICARDO medicamentos se reconoce la diferencia; se reconoce excedente de
-2017-1016830 6,016 38,85. A :
14 194910 21-2017-10 ENRIQUE $406,01 52 2 $167,164 50 bteosintesis
. ' 1P ta objeci VC dica i I
15 | 203204 14-2018-1057243 | ROCHA POSADA TIRSON JoHan|  $383.870 $307,096 $76,774 50 S écaptarchiecion por M nzuﬂ.ws”nﬂn:_a £01;UMBS se reconoce fa
NATERA SOLAN TIANA S ocen terapias de acuerdo salv i
16 196163 21-2017-1014278 IATERA SOLANO TATIAN, 378,000 ¢ 378,000 %0 e reconocen terapias de acu apary : o expedido por el tercero
ISABEL s que presto el servicio
ias d a; did |t
17 198160 21-2017-1014797 | ESCORCIA ORTIZ INDIRA LUZ $378,000 $0 $378,000 50 Se recanocen terapias de acuerdo a pat y salvo expedido por el tercero
que presto el servicio
18 202279 21-2017-1017148 CAICEDO MERCADO MARIA DE $378,000 0 $378,000 50 Se reconocen terapias de acuerdo a pazy m.m“..._c expedido por el tercero
LAS MECEDES que presto el servicio
d di did
19 202728 95-2017-1094030 | MORENO ALVAREZ JOSE LUIS $378,000 30 $378,000 0 s reconocen terapias de acuerdo a pat y salvo expedido por el tercero
que prestao el servicio
. s tera d d i di
20 202343 21-2017-1014797° | ESCORCIAORTIZ INDIRA LUZ $378,000 50 $378,000 50 @ reconocen teraplas de acucrdo a pat y salvo expedido por el tercero
que presto el servicio
i d I i
21 202367 21-2017-1014278 NATERA SOLAND TATIANA $378,000 50 4378.000 s Se reconocen terapias de acuerdo a pazy m.u .<c expedido por el tercero
ISABEL que presto el servicio 7
fas d d
29 64025 21-2017-1017148 CAICEDO MERCADO MARIA DE $378,000 50 $378,000 %0 Se reconocen terapias de acuerdo a uwnf.m_.:u expedido por el tercero
LAS MECEDES que presto el servicio
. I ta objeci or M i i
23 194076 95-2017-1100424  [VILLAREAL MENDOZA FELIXJOSE 337,278 $269,822 $67,456 50 Feesptaabidtian prve m:_uﬂ““”wmaa SBumos e reconcela
ON:! DUARI J PS a a objeci MVC di
24 | 0000187704 95-2017-1093338 FONSECA GARZON EDUARDO $325,302 $260,242 565,060 s0 IPS acepta objecion por en q.m camentos e Insumos se reconoce |a
LUIS . Diferencia :
N E ! api i
25 204004 21-2017-1017411 DONADO PEREZ KATHLEEN DEL $321,300 $0 $321,300 ¢ Se reconocen terapias de acuerdo a pazy m,m".g expedido por el tercero
CARMEN * que presto el servicio
L i) IPS i MV i 1{
26 204722 97-2018-1003175 OAIZA DE LA HOZ ALFONSO . $290,658 $232,526 $58:132 s0 acepta objecion por MVC en medicamentas & Insumas se reconoce la
MARIO Diferencia
) Se reconocen teraplas de acuerdo a paz y salvo expedid tercero
27 | 202323 82-2017-1036001 | QUEVEDO VIDAL ANDRES FELIPE|  $283,500 50 $283,500 s HISORAEEN Intie e ccusiCo & ety s clp ids por ol ferch
. que presto el serviclo
¢ i i
28 T 82-2017-1035317 CARNAS VASQUEZ ROSIRIS $283,500 50 4283500 50 Se reconocen terapias de acuerdo a paz y u.m_co expedido por el tercera
ESTHER que presto el servicio
P ta objeci MVC i i
29 | 190827 21-2017-1015515 | ORTEGA RIVERA VAR ANDRES | $234,801 $187,841 $46,960 $0 L S gcﬂ“_ﬂﬂmaa Sl ]
IPS 1a objecion por MVC en insum ce | ia;
30 202670 61-2018-1012576 MEZA MARTINEZ ANA ILSA $217,759 3,007 §214,752 50 Acrpc objecion i SH RSO e {RcaNGLE Ty Direric; ¢4
reconoce tornillo contra factura de venta de la casa ortopedica
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A.

NIT 890110705

Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype __. Cddigo Acta: 2018 - 0628
Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Audior Por La Aseguradora
Valor mn.aEmno Valor a pagar
Valor Glos : Valo
N° | Factura Siniestro Afectado 8 2 IPS CIA Mundial #lor o Observaciones
. Conciliado
Seguros
i uerd, | did! e
31 203934 82-2017-1036962 | CARDONA FAJARDO IHON JAIRO|  $189,000 s0 $189,000 50 ¢ recanceen terapias de acuerdo a paz y gttt LA
que presto el servicio
PEZ Z Y ias d rd I di 1
32 204039 14-2017-1050312 LOPEZ GUTIERREZ YASMIN $189,000 S0 $189,000 <0 Se reconocen terapias de acuerdo a pazy salvo expedido por el tercero
ELENA que presto el servicio
LOPEZ GUTIERREZ YASMIN IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
-2017-1050312 185, 02, , 06! .
33 196581 14:2017-1050 ELENA 5185293 $102,224 $83,069 0 Diferencia; se reconocen 10 ampollas de cefalotina soportadas
D HOZ PACHEC NDY -
34 | .0000175674 95-2016-1080067 £ EAIOZ PACHECO SA $180,477 $144,382 $36,095 S0 IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumas se reconoce la
TERESA Diferencia
. < DELGADO CASTRILLON 1 IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
- - 13 1 41 s .
35 0000182365 31-2017-1139136 WILFRAND FRANCISCO $152,088 $121,670 ; $30,418 S0 ‘ Diferencia )
BALLESTAS ZULBARAN MABEL IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconace la
X . 20 143,01 7,250 75,813 X . A
45 198572 IR LT MERCEDES $143,063 $67.25 375,8 30 Diferencia; Se reconoce rx de torax justificada
YANES AHUMADA GUSTAVO IPS acepta objecion par MVC en medicamentos e Insumos se reconoce la
7 -2017-10122 5,194 % 23, 0 .\ =
3 203289 L 68 ADOLFO it $92,155 523,039 3 Diferencia; Se reconoce rx de torax justificado
NDO; A I N Di ia; 3000 de | ia d d
28 0000178179 93-2017-1041689 ME 7A BUELVAS ORFELINA $96,962 $77.569 419,393 so iferencia; se reconocen : e |a urgencia de acuerdo a manual
ISABEL tarifario afio 2016
49 204219 61-2018-1012464 LOPEZ PARRA ESAU DAVID 592,340 $73.872 418,468 50 IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
Diferencia
1PS objeci r MVC edi tos e i 1
40 | 0000162154 |  31-2016-1105731 | LEIVA MURDZ MARLON ALEXIS $90,963 $72,770 $18,193 $0 Recpla aliochn ok m:cﬂzhmw_ﬂ.m: ST ek seresonacR ]
MANCHEGO JAVIER 1Ps 1a objeci lect i inente y M!
41 196243 82-2017-1037265 C RUIZ 476,810 $69,508 $7.302 0 acepta objecion toqm.mn rocardiograma no pertinente y MVC en
ANTONIO medicamentos e insumos.se reconoce la Diferencia
BARROS SAMPER ENAL P! jeci MvVC dicam i I
42 202664 14-2018-1055350 ARROS § JUVENA $76,522 $61,218 $15,304 g0 IP5 acepta objecion por en Em B. entos e insumos se reconoce la
ANTONIO Diferencia
GERO ENE. 0s jeci VC sege ifario;
43 203711 14-2018-1057345 NIMO JIMENEZ CARLI $73.000 $100 $72,900 S0 Ips acepta objecion por MVC Jm:... tarifario; se reconoce Rx de abdomen
JUNIOR Justificado
1P t jeci Ve entos e insum
44 194705 61-2017-1012123 | TERAN RIVERA ALVARO JAVIER $62,103 $49,682 $12,421 50  Ackfia oblecion por M a_w_HMM_H” FIESEImAL e recunace e
ALGARIN HERNANDEZ ENELDA
45 kil 2120171017183 JUDITH 2801790 560,700 50 %0 Ipsd acepta objecion por rx de craneo no pertinente
PEREZ CERVANTES IDEMIS
-2017-1011910 59,0 .00 s
a8, iasn HaUgL ESTHER $33,000 i #28,000 o Se reconoce rx de torax justificado
BERDUGO BELTRAN GENIS DEL = IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
6 82. -1045590 . 57,7 46,347 1,4 . z A " o
47 <OpJes 20181 CARMEN $52,759 546,34 $11,412 $o Diferencia; MVC en procedimientos segun manual tarifario
48 187064 95-2017-1094030 | MORENO ALVAREZ JOSE LUIS $53,508 542,806 $10,702 $0 IS acepta objecjon por MVC mzo_._”&.a_auaa @ insumos se reconoce la
iferencia
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Nombre de IPS  CLINICA DE FRACTURAS S.A,
Fecha: 28 De Junio 2018

Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Audilora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en cali

NIT 890110705
Lugar: Via Skype

_ Cdédigo Acta:

2018 - 0628

dad de Auditor Por La Aseguradora

Valor Glosa Valor aceptado | Valor a pagar Valor No i
N°® Factura Siniestro Afectado ! IPS CIA Mundial Observaciones
Conciliado
Seguros
C NTES IDI P jeci i i
49 198591 61-2017-1011910 PEREZ CERVA| IDEMIS 452,859 $42.287 $10,572 s0 S acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
ESTHER Diferencia
ORTEGA MOLINA MELISSA
7 -2018-105891 52,7 A ) it 3
50 20100 2018 o ESTHER $ 00 30 352700 %0 Se reconoce curacion por at de urgencias por histiorico de diciembre
D VA PS jeci di n i 1
51 202693 91-3018:4019133 MENDOZA CANTILLO IVAN 549,522 $39,618 49,904 $0 IPS acepta objecion por MVC en _.um camentos e insumos se reconoce la
. ANDRES Diferencia
P 1¢ jeci MV t
52 | .0000180638 | 97-2017-1002246 | PEREZ MARTINEZ LUIS MARIO 48,944 $39,155 $9,789 0 [P achmta obkaon par MVC mscﬂmwﬁ_ﬂwnz SEE/IRSyMat 36 TeckicE T
53 196455 82-2017-1036962 CARDONA FAJIARDO JHON JAIRO $40,300 mao.mo,o $0 50 Ips acepta objecion por Ekg no pertinente
A IR| i
54 203937 82-2017-1035317 CARAS VASQUEZ ROSIRIS $40,000 $0 $10,000 %0 Se recanocen terapias de acuerdo a paz y m.m_.,a expedido por el tercero
ESTHER que presto el servicio
1P! ta objeci \ i i
55 198695 14-2018-1051673 RUIZ GUERRERO LORENIS $39,218 $31,374 $7,844 50 SHASERIA objetion por MO Eaﬂ”“.“”ﬂg_e £ nsumasse (econoce bs
"NDOZA MUNO! . P jeci di i .
56 198793 95-2018-1106090 MENDO; iz AURA $39.178 $31,342 $7.836 <0 S acepta objecion por MVC en me num_._n:Sm € insumos se reconoce |a
NATALY Diferencia
. IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumas se reconoce la
57 0000187989 14-2017-1043326 NARVAEZ DE PUERTO CECILIA $30,291 $24,233 46,058 S0 Diferencia
ARO CARR YCE jeci 1
58 0000163882 31-2016-1107350 PAJARO ULLO JOYC $28517 $22.814 45,703 %0 IPS acepta objecion por MVC en _.....ma.nm.am.._ 05 e insumos se reconoce la
BERENA Diferencia
L IAS RODRI U, s ji di i I
59 195966 14-2017-1050478 TAPIAS R IGUEZ JUAN $28,361 22,689 $5.672 50 acepta objecion par MVC en -._._n .nw.am_.zom & insumos se reconoce la
CARLOS Diferencia
HERRERA DE GUETTE CITAS 1P t jeci MV medi i
60 | 0000179824 85-2017-1002436 RA DE G FELI $27.431 521,945 $5,486 50 'S acepta objecion por MVC en _..:nn nm.amiom ¢ insumos se reconoce la
2 AMELIA Diferencia
) jec i i
61 | 0000173450 | 61-2016-1011031 | GOMEZ DE RODRIGUEZ MYRIAM 526,046 520,837 $5,209 0 IPS acapta ohjecion gor G mzcﬂ““ﬂgsm RIn=Umos S recondce ta
ta objeci MVC dit tosei
62 190147 31-2017-1144823 GOMEZ LECHUGA JOSE $25,662 $20,530 5,132 s0 fFateptanbiesion por aac__H eﬂmg e e
T
PS t jeci MVC e di |{
63 | 0000167500 | 31-2016-1329094 | FUENTES MEJIA ANTONIO JOSE $25,365 §20,292 55,073 30 'S Sceptdobietion kg6 S_umws_“”mm: PRE RS S peconccs i
d ABIANTUM RIO ANISSE b e
&4 193232 31-2017-1146832 OSORIO Al $25,2a8 $20,198 45,050 %0 IPS acepta objecion por MVC en :._m&nm_:,_m:nau € insumos se reconoce la
RAFAELA Diferencia
TRIGOS ALZATE 1A j i
65 192490 14-2017-1047003 1GOS ALZATE CLAUD! $23,045 $18,436 $4,609 %0 IPS acepta abjecion por MVC en ...:mm_nman_zam e insumaos se reconoce la
MARCELA Diferencia
END AMORRO D jeci MV i i
66 194346 61-2017-1012103 MEN mNﬁzzme_p_M_. ORLANDO $22,515 $18,012 44503 s IPS acepta objecion por MVC mzcﬂ_w:u_-n_wﬂn:maum insumos se reconoce la
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* Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Fecha: 28 De Junio 2018

NIT 890110705

Lugar: Via Skype 2018 - 0628

| Cédigo Acta:

Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelsen Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora

Valor aceptado | Valor a pagar
alol a No
N° Factura Siniestro Afectado Velor Glos IPS CIA Mundial Valor Observaciones
= Concillado
' Seguros
1 IPS acepta objecion MVC en medicamentos e in se reconoce la
67 190045 21-2017-1015578  |CAMPO SALCEDO YiMY ENRIQUE|  $21.804 $17,515 44,379 50 Sl e, e
OROZCO JIMENEZ LUCILA IP5 acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconace la
i 7 -2017-10 777 4 ;
68 | .o000184817 | ©5-2017-1090792 CANDE G 521,77 $17,422 44,355 s0 et
IPS t i Vi di i onoce |
69 195380 61-2017-1012241 | COLLADO MEZA MARLA CECILIA $21,497 $17,198 54,299 s0 LTI E m:oﬂMLHHSBn SUIENMPS fp reconocely
AN 75 a jeci i i a
70 195758 61-2017-1012286 CASTRO ALMANZA ALBEIRO $21,334 $17,067 54,267 $0 S acepta objecion por MVC en q._amn nmw:m_.;om e insumos se Sno.sonm
RAFAEL Diferencia
C ; IPS ta objeci VC i t i reco|
71 196038 61-2018-1012293 | PERTUZ NIRO MARIA ANTONIA $21,277 $17,022 54,255 s0 2ECR Obkeclan par M %oﬂ“.””ﬂ...: AR LR ]
IPS acopt i M i i i
72 196105 . | 61-2017-1012238 | SOLAND PERTUZ ANA BRIGITTE $20,497 $16,398 54,099 50 acdpia'objscion porMVC nauﬂmmmammgsm B s
RAM 7D 1PS acepta ob Ve i tos i
73 199437 14-2018-1054154 IREZ DE PEREZ DUBIS 420,256 16,205 44,051 0 'S acepta abjecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
NOHEMI| q Diferencia .
; ANDEZ RG ; IPS bjeck c dicamentos e | cel
74 201290 45-2018-1004293 HERN z“,um HERNANDEZ JORGE $20,142 516,114 $4.028 s0 acepta objecion por MVC en me _nm_....m_.. 0s ¢ insumos se reconoce la
ARMANDO Diferencia
; IPS ta objeci MV ica i o! ce |
75 | 0000181939 | 97-2017-1002246 | PEREZ MARTINEZ LUIS MARIO 519,588 $15,670 $3.918 50 R AL Scﬁwnu_.n_nﬂm:aw AR08 38 reconace B
PEREZ CERVANTES IDEM 1PS acepta objeci MVC di s el I
76 190334 61-2017-1011910 CERVANT 15 419,343 $15.474 43,869 50 acepta objecion par en medicamentos e insumos se reconoce la
ESTHER * Diferencia
IPS ta objeci MV i i 0 -,
77 195556 82-2017-1036001 | QUEVEDO VIDAL ANDRES FELIPE $19,329 $15,463 $3,866 s0 ALSRIR DRCan vby MVE gcm.wn._“”waiﬁ FULD LR D
JIIMENEZ CONTRERAS YISSI IPS acepta objeci MVC e i Los & i se reconoce |
78 | .0000164645 |  31-2016-1115228 MENEZCONTR $18,655 $14,924 43,731 50 > acepta abjecion por MVC en medicamentos e insumos se reconace a
PAOLA 3 Diferencia
IPS ta objeci MV di i conoce |
79 203014 21-2018-1018627 SILVA MOJICA LOURDES 518,318 $14,654 $3,664 50 4£APER.abiecion or MVC m:cﬂ_ﬁmmmnaa £ TulEnos s feconace 2
IPS ta obj d [ conoce |
80 203419 61-2018-1012576 MEZA MARTINEZ ANA ILSA $18,318 $14,654 $3,664 50 #ecptaolisdan hos MYC mzcw_m...a_ummgsm € isuos seyecondrea
IPS ac bjecio di insum ce la
81 191080 21-2017-1015515 | ORTEGA RIVERA IVAR ANDRES $17,844 $14,275 $3,569 50 FR SLEGEN porWIVE %aﬁmma“”ﬂg.a Skl bt
IPS acepta objeci MV i 1
82 | .0000165889 | 14.2016-1033621 VEGA PERALOZA ALONSO $17,736 $14,189 $3,547 50 PR dtfesion OV IAVC m;ﬁﬂmﬂnmﬂn%w RO X09A.ok recdnace [0
MIENTO P ILo IPS acepta objed i i
83 0000181726 14-2017-1038140 SARMIE RASCA CAMIL 16,888 413,510 $3,378 %0 acepta abjecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce |3
ARTURO Diferencia
1PS acepta objecion par MVC en medicamentos e Insumas se reconoce la
84 | 0000162071 | 31-2016-1110201 | RIVERA MORA DEIVIS JAVIER $16,844 $13,475 $3,369 50 o
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A. E NIT 890110705 .
Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype | Cédigo Acta: 2018 - 0628 i

Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en cali

dad de Auditor Por La Aseguradora

Valor aceptado | Valor a ._ummm..
r G : No :
N Factura Siniestro Afectado Valor Glosa IPS CIA Mundial Valar Observaciones
- Conclliado
Seguros
CAIC ER ARIA DE ; z IPS acepta objecion por MVC en medi amentos e insumos se reconoce la
85 | 195611 21-2017-1017148 EDO MERCADG MARIA $16,674 $13,339 $3,335 50 ki s TeHe oc
LAS MECEDES Diferencia
(o] CIL IPS bjeci MV di tos e i s ce |
86 0000179342 31-2016-1112128 PALOMINO MANCILLA CRUZ 416,229 $12,983 $3,246~ %0 PS acepta ebjecion por MVC en medicamen e insumos se reconoce la
RAFAEL Diferencia
ta objecio VC dicament ns f 1
B7 | 0000183857 | 31-2017-1139435 | ROVET BRIEVAALFREDO RAFAEL|  $15.277 $12,222 $3,055 s0 IPS acepta abjecion por M m.._cﬂs_“”_uu: 98 @ insumos se reconoce la
AL os IPS ta objeci MVi medi ntos e insum
a8 191568 82-2017-1033120 CABALLERO CASTRO CARLI $14,793 $11,834 42,959 50 acepta objecion par C en medicamentos e insumos se reconoce la
OLAYNE Diferencia
P'S acepta objeci \'/ edic. tos e er I
89 | 0000180049 [ 31-2017-1131558 TORRES PEREZ MERLINA $14,637 $11,710 $2,927 s0 IPS.acepta dbjecion por 1 gcﬂmazw__ug SRR e TCoonoEe
ARTIN ILLO LEOQ : IPS ta objeci MVC edi nLos e insumos se reconoce |
90 | 0000178070 | 61-2017-1011367 | "MARTINEZ CARRILLO LEONAR $13,930 $11,144 $2,786 50 Acepia cliecion por MVC en medicamentos ¢ insumos se reconoce a
DANIEL Diferencia
- : IPS acepta objeci MvC icamentos e | s noce |.
91 204473 82-2018-1044646 BASKICI BORIS HALIT $13,915 $11,132 $2,783 50 3 BCERH obibelsn por %c__ﬁn“ﬂ 08 E 03s Se recanoce
IVE [¢) NI IP. bjeci MVC t insum o
92 0000178159 | - 85-2017-1002252 RIVERO MUNOZ MONICA 413,686 410,949 $2,737 50 'S acepta objecion por en q._._n.u_nmw.:m: 05 € insumos se reconoce la
PATRICIA Diferencia
IP; ta abjeci MVC e dicamentos e insumos se reconoce |,
93 | 0000183219 |  61-2017-1011495 | MADERA AYALA MIGUEL JOSE $13,249 $10,599 $2,650 0 e DTS ok =c.__n.wm=5 R GilR sl e anettioce Iy
: : 7 iPs ta objeci Mvc dicamentos e insumaos se noce |
94 | 0000183741 |  21-2017-1013270 |CALDERIN RUDA JOSE GREGORIO $12,511 $10,009 $2,502 ) At i aulecion por goww_.,_”nmm 05 € insumos se reconoce la
A P CA IPS acepta objeci VC di L i 5 5@ reconoce |
95 0000179946 14-2017-1038140 SARMIENTO PRASCA CAMILO $12.504 $10,003 $2,501 s0 S acepta objecion por MVC en me _nmq:nn 05 & insumos se oce la
ARTURO Diferencia
i . IPS acepta objecion MVC en medicamentos e insumos se rec el
96 | 0000169776 |  31-2016-1129094 | FUENTES MEIAANTONIO JosE | $12,303 $9,914 $2,479 $0 Epea dRiish e S Sl S
= MORALES GONZALEZ IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconace la
97 .0000 7 1-2016- 1 2
169259 | 31-2016-112164 VALENTINA MICHELL Rlaaa Ses raAN » Litarenciy
DELGADO CASTRILLON IP$ acepta objecion por MVC en medicamentos ¢ insumos se reconoce la
-2017-11 6 . 2
98 0000182744 31-20 3913 WILERAND FRANCISCO $12,126 $9,701 §2,425 50 Diferencla
. s ta objecti or MVC en medicamentos e insumos se reconoce |
99 | 0000183047 [  61-2017-1011495 | MADERA AYALA MIGUEL JOSE $12,126 49,701 - $2,425 50 Heapta oiecion B :u:“%um =
IPS a objeci VC el di ntos e i 5€r 1
100 | .0000169021 | 1420161034419 | ROMO CARRILLO ANA CECILIA $12,066 59,653 $2,413 50 Sxpiaiebicclompor M SDHME_HMQ OREmOR s fecondre Iy
NATERA SOLAN TIANA 1PS a abjeci MVC d ent: Insume CO)
101 196065 21-2017-1014278 ATERA SOLANO TA 511,846 $9,477 $2,369 0 acepta objecion por en medicamentos e ins| s se reconoce la
ISABEL Diferencia
FIGUEROA NORIEGA RICARD| IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce |
102 | 195267 21-2017-1016830 9 $11,813 $9,450 $2,363 50 pia odeciongar Lt e
! ENRIQUE Diferencia
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DETALLE DE CONCILIACION DE GLOSAS Y CUENTAS MEDICAS

_ DUTSOURCNG

zo..:v-n de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A,

Fecha: 28 De Junio 2018

Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en cali

NIT 890110705
rugar: Via Skype

_ Cédigo Acta:

N 2018 - 0628

dad de Auditor Por La Aseguradora -

Valor aceptado | Valora pagar
or Glosa 2 v 1
N° | Factura Sinlestro Afectado ;| Yoioccs IPS CIAMundial . | ValorNo Observaciones
Conciliado
Seguros
(l i
103 200150 95-2018-1106090 MENDOZA MURNOZ AURA $11,813 59,450 $2.363 s0 IPS acepta objecion par MVC en ...:nn_ szoaﬁom € insumos se reconoce la
NATALY Diferencia
. m - . .
104 198943 61-2017-1011910 PEREZ CERVANTES IDEMIS $11,377 $9,102 42,275 s0 PS acepta objecion por MVC en _w._..m.__nu.Sm_.;om e insumos se reconoce la
. ESTHER Diferencia
bjeci M di t i
105 | 192462 14:2017-1046518 | PACHECO GARCIA JESUS DAVID 510,552 $8,442 $2,110 s0 WS atipca objacioo per v macﬂ_wh””mg b € SSUIO8 ELEROnOcE g
| M t i
106 196051 21-2017-1017148 CAICEDD MERCADO MARIA DE $10,425 48,340 $2,085 %0 IP5 acepta objecion por MVC en n..:m._.,nu,.:oasu € insumos se reconoce la
LAS MECEDES Diferencia
E P i i t: i I
107 | 0000180890 14-2017-1037891 SOLANO MARTINEZ REYNALDO $10,148 s8,118 $2,030 s0 IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumas se recanoce la
JASSIR Diferencia
IP: jeci i i 3 I
108 | .0ooo188567 61-2017-1011810 HERRERA SERNA JORGE $10,078. $8,062 $2.016 0 'S acepta objecion por MVC en _._..mﬁ__nm_.am:pcm einsumaos se reconoce la
ALBERTO Diferencia
r : - o
109 | .oooo174201 93-2016-1040275 CASTRO DE LA CRUZ JOSE $10,000 $8,000 $2.000 $0 IPS acepta objecion par MVC en Gon_nm“dn:ﬁﬁ € insumas se reconoce la
DAVID Diferencia
s jeci MV di i
110 | 188988 21-2017-1014593 | CAMPO MUNOZ NAIBERSTIVEN | 0,825 $7,860 $1,965 $0 e objecion o MV e Cosliknos s ecohocu s
r— = ; =
111 | .0000184531 | 61-2017-1011495 | MADERA AYALA MIGUEL.JOSE $9,784 $7,827 $1,957 %0 155 S50 dpecion por MV m:cw_nmhﬂmﬂms.a, SRR Seonoce |
S bjeci i i I
112 | 0000188273 | 21-2017-1014593 | CAMPO MUNOZ NAIBER STIVEN $9,325 47,460 51,265 50 IPS cepta abledon por MVC Scﬂq__“.a_n”mmzs £ HSUmGs Se ryconce fa
. ren
1PS aci jeci M i i on
13 | 194323 97-2017-1002651 | CANTILLO VALENCIA NORELIS $9,325 $7,460 $1,865 50 Sasema obisclon fios My ﬁﬂ“ﬂﬂaa& e
3 - =
114 193638 31-2017-1146832 ABIANTUM OSORIO ANISSE 49,325 $7.460 $1,865 50 IPS acepta objecion por MVC en Jmn_nm.am:no“ e Insumos se reconoce 13
RAFAELA Diferencia
115 195860 61-2017-1011991 BUELVAS RODERO SABYNE $9,325 §7.460 $1,865 50 IPS acepta objecion por MVC en q.:mn_nu.SaEcm € insumos se reconoce la
MILENA Diferencia
- IP5 acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
116 196070 95-2017-1100424 VILLAREAL MENDOZA FELIX JOSE $9,325 57,460 51,865 S0 Oiferéricia
n
IPS bjeci i i I
117 | 0000163858 | 31-2016-1111943 | DEL REAL SANCHEZ LUZMINA $9,055 57,244 $1,811 50 SR ARICR0 b MVE mncu.ﬂa“_””ﬂgsm SR S e
He
L I jeci i
118 | .oo00163974 95.2016-1069210 TORRES MORALES BRENDY $9,055 $7,241 s1811 s0 PS acepta objecion por MVC en :._mEnm.Sm_.;E e insumos se reconoce la
: YESMIT . Diferencia
DOMINGUEZ ALVAREZ IPS acepta objecion por MVC en medicamentas e insumos se reconoce la
119 | .0000176010 93-2016-104062 8 7
? ALEXANDER ALBERTO e SHIs6, 31,796 50 Diferencia
P 1P i I
120 | oooo1g206e 14-2017-1038140 mbxgwmz._..“vﬂwﬂm%b CAMILO $8,725 $6,980 $1.745 <0 S acepta objecion por MVC a:cq_ﬂmn_n”u“m:_ou e insumos se reconace la
erenc
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A.

NIT 890110705

Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype _l Cddigo Acta: 2018 - 0628 _
Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora
Valor aceptado | Valor a pagar |
: Valor G| alor
N® Factura Siniestro Afectado al Josa IPS CIA Mundial VabrNo Observaciones
Conciliado
Seguros ‘
ORTIZ TORRES DAR ' S ace bjecion | Ve di i conoce |
121 | 0000166585 52-2016-1032200 RTIZ TORRES DARWIN DF $8,700 $6,960 &1.740 50 1PS acepta objecion por MVC en _.sm icamentos e insumos se reconoce la
JESUS Diferencia
OR Iim uci P t: jeci ¢ i [
122 | .ooo185239 95-2017-1090792 0ZC0 ENEZ LUCILA $8,373 $6,698 $1675 50 S acepta ohjecion por MVC en Ena_nuﬂ:a:nom €Insumos se reconoce la
: CANDELARIA ) Diferencia
. i £ . jeci \ di i
123 | .coo0178182 14-2017-1036613 ARRIETA SIERRA-O5CAR 48,347 $6.678 $1.669 50 IPS acepta objecion por MVC en q,um camentos ¢ insumos se recanoce la
IGNACIO Diferencia
= IPS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
124 | .0000178563 61-2017-1011271 RUIZ DE ALBA AURA CAMILA $8,347 56,678 $1,669 s0 Diférencia
ODR P jeci M I
425 202215 93-2018-1045309 RODRIGUEZ GUZMAN JESUS $8,015 56,412 $1,603 %0 S acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
MANUEL Diferencia
M P i Vi i |
126 | 0000180234 31-2017-1137553 PIMIENTA CAMACHO EDESNEL $7.854 $6,263 s1,571 0 S acepta objecion por MVC en Jmn_nm3a=~ou e insumos se reconoce la
- - NICOLAS Diferencia
- PS bjeci i la
127 | 0000180775 |  61-2017-1011271 | RUIZ DE ALBA AURA CAMILA $7,854 $6,283 81,571 50 1P acepts otjecton por MVC go._“_MMHMna& e
— ; =
128 203370 14-2018-1057642 VIZCAINO BERDUGO DILAN $7.677 $6,142 $1,535 50 IPS acepta objecion por MVC en u..En ...m.:..m:.um € Insumos se reconoce la
RAFAEL Diferencia
Al M ta objeci i i la
128 199459 93-2018-1045178 DONADO FABREGAS MANUEL $7,630 ¢6,104 $1.526 <0 IPS acepta objecion por MVC en Emn_nm_snicu e insumos se reconoce
DAVID Diferencia
UERRERO IGLESIAS MARC 1Ps ta objeci i i [{ la
130 | .cono168263 95-2016-1074409 G m. RO IGLESIAS MARCOS $6,985 ¢5.588 $1.397 s0 acepta objecion por MVC en _..:mn..nm_._..n.:nom € iNsumos se reconace
DAVID Diferencia
! NEZ EX D Ps jeci MV i i I
131 | 0000175774 9520171081703 GOMEZ MARTINEZ EXNEIDER DE L. $6,880 $5.504 $1,376 s0 IPS acepta objecion por MVC en -._._nn_ camentos e insumos se reconoce la
JESUS : Diferencia
% BUELVAS RO SABYNE IPS acepta objeci Vi di i 0!
132 192737 61-2017-1011991 UEL' RODE =<, 46,641 $5,313 $1,328 40 'S acepta objecion por MVC en Gm Icamentos e insumos se reconace la
MILENA Diferencia
| L. jeci i |
133 | .o000166773 31-2016-1117441 ARTETA MARTINEZ LUIS $5,433 34,306 $1,087 50 PS acepta objecion por MVC en medicamentos e insumos se ES:n,.nn a
ALFREDO Diferencia
. IP. L jecl VI i i nace |
134 | .0000172762 31-2016-1098630 PADILLA LUNA JUAN PABLO $5,082 54,066 $1,016 S0 S acepta abjecion por MVC mncﬂm““MﬂmEOM SHIALMOR e recuncre 9
e
JEDA PERNETT HAROLD 1PS ta objeci C i i E
135 199467 | 97-2018-1002944 DJEDA PERNETT 45,078 54,062 $1.016 0 acepta objecion por MVC en q._m&nm_.:m:.om € INsumos se recanoce la
; ENRIQUE Diferencia
LIVE] ARC R IPS La abjeci I
136 | oono164520 52.2016-1030738 OLIVEROS DE G, 1A MARIA 83,622 52,898 $724 ‘0 acepla objecion por MVC en medicamentos e insumos se reconoce la
DOLORES . Diferencia -
NZALEZ GE MO [ ta objeci i
137 | 0000163848 31-2016-1106824 GONZALEZ GERONIMD JUAN s1pid $1,449 S5 50 S acepta objecion por MVC en q.znn__nu:_n:nam e insumos se reconoce la
JOSE Diferencia
MARTINEZ ANAYA ANDREA
20462, 14-2018-105834 10 N
b Bk 8 ? ESTHER =100 5300 ; o $a Ips acepta mvc en ayudas diagnosticas segun Decreto 2423 de 1996
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Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A. NIT 890110705

Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype — Cédigo Acta: 2018 - 0628

Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora

o ,<m_n= Glosa . | Valor aceptado | Valor a pagar ValoiNG .
N* Factura Siniestro Afectado IPS CIA Mundial Conciliado Observaciones
Seguros

= P0ears Mennssie C=>»m_.h_”~”M”%mzm_m s0 30, i $0 Caso No Cubierto - Poliza Prestada .
140 | ...0000177968 uH-No:.thmmm. TORRES _._mzmm MERLINA S0 S0 S0 $0 Valor __an_u_mqo Por La/Ips En Respuests 4 Gloss
1o 189440 e e e wx_m_.mwbm%“m.mb e %0 bt 50 30 Caso No Cubierto - Paliza Prestada

2 202806 14-2018-1058616 mn”wﬁw“”ﬂm_u“mﬁm_ww”m o0 3 %0 50 50 Valor Aceptado Por La Ips En wmwuznmnm a Glosa
143 203582 21-2018-1019215 PEREZ DIAZ DINA MARCELA 50 50 S0 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
L R Sraie a6 e >h._”".”»x_“_ HATER S0 0 0 50 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
145 204849 14-2018-1058014 TAPIAS LONDORO JUAN DAVID - S0 S0 50 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa \
198 0475 1420183058648 <__bx_>_”.“._mM_.___Mw% i » »a 50 50 Valor Aceptado Por La Ips En mawu__mnu a Glosa
147 202497 82-2018-1043044 SANDS SANCHEZ WILSON DAVID S0 S0 S0 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
148 203012 14-2017-1038007 TAPIAS RIZO YERSON JOSE ] $0 50 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
i 203448 ua.uc;.lomqamm moz._..;_“mﬂn_uzrmccvhm o so _ 30 #o 50 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
150 203665 61-2017-1011271 RUIZ DE ALBA AURA CAMILA S0 . $0 S0 5_2 Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
13 203895 . 14:2018-1056406 g GM.“HMM; N $0 S0 50 50 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
152 203515 14-2017-1051323 URIBE BAZA ZENITH S0 S0 S0 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
153 203564 21-2018-1018627 SILVA MOJICA LOURDES 50 $0 50 $0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
1od 203507 312051130578 B ZmMM”.__,_»x_“ucgmmzqo it 50 % 0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
A58 s £1-2018-1019299 gbx._._ﬂmrﬂmﬂ”“m i 3 so s0 $0: Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
156 203907 14:3048:1057625 wocz_mcmﬂuﬁﬁrﬂwﬂpg i 50 50 50 50 Valor >n.mwr._no Por La Ips En Respuesta a Glosa
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& mundial DETALLE DE CONCILIACION DE GLOSAS Y CUENTAS MEDICAS

tu compaila siempre

Nombre de IPS CLINICA DE FRACTURAS S.A. NIT 890110705

Fecha: 28 De Junio 2018 Lugar: Via Skype _ Cadigo Acta: 2018 - 0628
Participantes: Carmen Perez Mufioz en Calidad de Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora

. Valor aceptado | Valor a pagar -
N° | Factura Siniestro Afectado ¥alorSlosa 1PS CIA Mundial Yaior o Observaciones
Congciliado .
Seguros
157 204256 14.2018-1057852 CUETO BRAVO JOHNNY JOSE S0 S0 S0 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
158 204286 um-EE..S?im BASKICI BORIS HALIT $0 50 S0 S0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Gloss
159 204870 14-2018-1051673 RUIZ GUERRERO LORENIS 50 $0 50 $0 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta 3 Glosa
MARTINEZ REALES HUMBERTO ;
160 204836 87-2018-1000219 ISMAEL 50 50 0 50 Valor Aceptado Por La Ips En Respuesta a Glosa
TOTALES 20,431,155 5,385,331 15,045,824 -

Nota: 1. PAGO: MUNDIAL SEGUROS se compromete a pagar la suma que se ilustra en el recuadro como "Valor a pagar CIA Mundial Seguros", siempre y cuando exista saldo disponible para el amparo afectado; y por los
mismo hechos no se este tramitando una respuesta a glosa por las mismas facturas, ahora bien, en el evento de un doble pago la IPS se compromete a efectuar la devolucion en la cuenta bancaria de la Aseguradora. 2.
VALORES ACEPTADOS: La IPS se compromete a realizar las correspondientes notas crédito y bajar de los estado de cartera los valores aceptados detallados en el recuadro. 3. VALOR NO CONCILIADO: Corresponde a las
facturas donde las partes no llegaron a ningun concenso, 4. 5| al momento de autorizar el pago se evidencian agotamientos de cobertura, Ia IPS podrd descargar la certificacion de agolamiento de cobertura a traves del link
:=_u"\\iis...mnmn_s:s&w_.nu:...no}m~=uu-<.=u=..=3\.

Cancelada la conciliacidn la IPS declara a Paz y Salvo a Mundial Seguros, por todo cancepto de dichas facturas y manifiesta que no haré ninguna redlamagi
i j

icial y/a extrajudicial sobre las mismas.

N YOBANI ALARCON AVELLA ; _ CARMIEN PEREZ MUNOZ
J

e

GERENTE DE INDEMNIZACIONES
SEGUROS MUNDIAL




05/12/2018

Reclamante
Direccioén
Teléfono

10:33:02

BARRANQUILLA - ATLANTICO

:(CLINICA DE FRACTURAS S A.
:CR51B 8648
: 3573728

SEGUROS MUNDIAL S.A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 15540908
: 890110705
:..0000175674
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
36,095.00
36,095.00
36,095.00

Siniestro - 95-2016-1080067 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién :01/08/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 05/11/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 30/12/2016 Victima : SANDY TERESA DE LA HOZ PACHECO
Fec. Aviso :01/08/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 144,382.00 144,382.00
Subtotal: 144,382.00 144,382.00
70104 CUENTA CLINICA
1 36,095.00 0.00
Subtotal: 180,477.00 144,382.00
Total : 36,095.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000175674
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

IQ OUTSOURCING

Pagina 1 de 1

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt



05/12/2018 10:34:33

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 14892658
: 890110705
:..0000172762

CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
1,016.00
1,016.00
1,016.00

Siniestro - 31-2016-1098630 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 04/03/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 19/04/2016 Victima : JUAN PABLO PADILLA LUNA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 4,066.00 4,066.00
Subtotal: 4,066.00 4,066.00
70104 CUENTA CLINICA
1 1,016.00 0.00
Subtotal: 5,082.00 4,066.00
Total : 1,016.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000172762
ITEM...: 70071 Valor:
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor:
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt

T Valor Glosa :

Pagina 1 de 1

IQ OUTSOURCING



DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No

NORMAL [ 1 TERRESTRE p.  CREDITO |

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA51BNO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto; . ATLANTICO - Cod. Postal:080020
Tel. 3780080 /. - - E.ma)l; JOSE. OUIMBAY@/Q-ONLINE COM /

Dice Contener: DOCUMENTOS ' - - //
Vr. Declarado; $5.000° \ J
Vr, Flete: $5.960 Posr®\ 0y  Peso (Kg): 1
Vr. Scbreflste: $300 . . No.Factura:
V. Total: / A $6.260. ‘No Remisién: -
_ No Sob:apone/
GuIa'No. | B n , —/ A
17/ 2 . )
] Dq:;nocido ; No Re¢lam adg/ Fezha Uavotuaior
] Rehusade = Olreccién Errad Semeente
, Na rotlde 7 =)L Otro (Indicar Cul} l 3 ].s,fs.s l ARG

CALSAL OEVTR L i

FE HORA JT0 DEENTREQ
jer 2¢a ra
HORAR O | MEx| R HIZs L=‘V\I pgs | ANG HMORA | Bis | sazx] ~re

Nombre: i [
n fﬂﬂﬂ!ﬂ’ﬁ ]
o Cludad: JBO AA Tel: 2452350
Uuao.-vwonesfn 13 Brirega .J
PP —— '
Quien antrega: FECID] R e T aertwbeoant LEGIBLE, SELLO Y QU }

FECHA Y HUWA DEENI<EGA
HORG | D1 | MES | AR

NG ADC
‘J SUPEUTRATPORT




T.T_.—-'-—"J
!
L

|
|

e T g

e A ey et

Piezas: 1

DOCUMENTO UNITAR!O

Codigo SER: SER81317

e

|

GUIA No. 2

Ty

LT

042220

NORMAL R TERRESTRE EP: CREDITO
q CLINICA DE FRACTURAS SA ;
g CARRERA 51 BNO 86-48
o Cludad: BARRANObILLA Depto ATLANTICO oo Cod. Postat:

Te): 3780050 . oeE.QUl BAY@! R-ONLINE.COM {

Brier: DOCUMENTOS ' / -

FeLIICA D DEFRBGTURASSA| — /7

{ 3 5.960- ‘Peso (Vol) . Peso (Kg): 1 :

: ,/ “$ 300 No. Factura / ¥ :

/ rd $6.260 20‘ o Remisién: Fl }

/ / 0 Sobrepont ¢

VA <V |

_|Guia N 234042220 / ‘
o o O

ARt

b

CAUSAL DEVIN UCITN
: 3
=~ 1 I“|

e

-

HORA| DIA | MES| ANO

HORA | DIA| MES | ARNO

HORA | Dia | MES] AR

Nombre:
Ciudad: BOGOTA,

RIE

IMAGE QUALITY.OUTSOURCING S.A.
Departamento;

- CUNDINAMARCA Tel: 2452350

{

Dbservaciones er la entraga

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA

{ MES | ANO

RECIBI A CONFQRMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y O1.)

i
!
i
)

PATES

i A Sl i

-




Piezas: 1 “l
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No

[T

762

Catital DEVFRULMH '

ML TERRESTRE

CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51B NOB6 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO

L

Cod. Posts):080020

Tel. 3780050 E-mall_JOSE.OUIMBAY @1 Q-ONLINE .COM

Dlce Cantener: DOCUMENTOS
vr. Declarado: 4 5.00C

v Total, $6.260

Vr. Fiete: $5.960 Peso(Vah O
Vr. Sobrefiste, $300 No. Faclura

Peso (Kg): 1

t

No Roehrhdo
Direcclon Emrad

Otro (Indicar ¢

)

Fecha Usvorucdn
IFemxtonte i

l £348 [ aMER r A"‘,gl

4 DE INTENTG DE ENTREGA

HoRe §

Nombre:
Cludad.

HoRa | s | ams| adi

Tel: 2452350

[

,
PZC'81 A COr s CﬁMIDAD!NOMﬁf LEGIBLE, SELLO YDI} .

’; ]

%
@&?m%

= = - - — — ——— it e "% £

-

’

el




el (NI

Codigo SER: SERB1317 GUIA No

NORMAL |saT TERRESTRE ]F.p: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 513 NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod, Postal:080020

Tal: 3780050 s E-mall: JOSE.QUIMBAY@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener; DOCUMENTOS 5w

Vr. Deglarado- $5.000

Peso N:k Peso (Xg): 1

ﬂll“\l‘-ﬁ BE maéin No Sobrepartd:

242428377 _anRRel

CAUSAL DEVOLUCION

[ B 1Desconocilto , N'th: Uevcf:mcn
. > ermens
IR Rehusado

RIE

el B [rrm J HORE lsi:a.l,mssl' :.ﬂ;'

Nombre:  IMAG QMQu RCING S A S
Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA tel: 2452350

Ubservaciones enta qnlregs

Qulen entrega: RECIBI A CONFORM!DAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHA Y MIRA Ut ENT REGA

HORA | DI | MES ] AKQ

—_——— e ———— -




-~ Piezas: 1 “|

Codigo SER: SERB81317 GUIA No 5

-~

DOCUMENTO UNITARIO

NORMAL oI TERRESTRE CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS18 NO B648

Cluged: BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO Cod. Postal:080020

%
; Dice
g
3

Tel. 3780050 E-maii: JOSE QUIMBAY@IQ-ONLINE.COM

mmcn DE rﬁﬁiumxm@ '

-3

vr.D 5

!
vr.F 0 /Peso(Kgy 1
Vr. Spreflete: .$300 No'Facturg .
Vr. Total: /58260 ;N{rm& s T
19 N 205 ] /
GU 242428545 / / o
1 2 { ‘i/ / '
z u de techs Usvoluoion |
= - ’6“ rrada reminnte !
g ndidar Cual) [r_m lr«.er: ] & 54t
3 e sl w. FECHAX ¥ OAUE INTENTO UE ENFREGA
e ' ) . = 3 ‘
HRE | A | asici ] A8K) HERA, | bai | aEs | ANG HOR | s | wtg) A%k
M Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
™ Cludad:  BOGOTA Departamento. CUNDINAMARCA Ya): 2452350
Ubservacones enla enlrega
Qulen entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1t )
FELHA ¥ HUNA UE ENITHEGA

. ' -
HORM | Dis | MES | A Lat § D hsaod |
¥ B J




_“"
]

Pz TN

. . DOCUMENTO UNITARIO |
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 8694 |

NORMAL |p,§.';'; TERRESTRE p P CRED!TO

CLINICA DE FRACTURAS SA -
CARRERA 51 B NO 86-48 : -.
(

Cludad: BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: O __E-mail: JOSE . QUIMBAY@IQ-ONLINE.COM !

Dice Contensr; DOCUMENTOS |

Vr. Declarado: $ 5.000 ) ; !
Vi. Flete: $5.960 Peso (Vo) O ~‘Peso (Kg): 1

Vr. Sobreflate: $ 300 No. Factura;, ° :

Vr. Tolal: $6.260 No

DATOS ENYIQ DESTINATARIO

EFRACTURRS S

/=
GUIA Nol 242428604 N1CA U

E Embucono do E E No Rectamad “-’:j.l;'::':':;ﬂ“‘
a1 C I JRaurad [ “i’m&l i
6 | LA N resige] L] {l ush) [ osn Qawes | s
3 \  FECHAY HURADE INTENTO DE ENTREGA >
2 e . "
' Hora ] 0:A | mes] \r’:o HOS T 4 Ln“ ] At
Nombre: IMAGE QUALRTY g EP i
: arkhARL |
o Cludad: _BOGOTA mﬂm&l NAMARCA Te|:2452380
Ubservadicoes en s entmga ‘ A O P \
Quisn entrega! TEECB1 A CONF ORMIDAD (NOMBPRE LEGIBLE, SELLO Y D)) I
|

FECHA Y HUMA Ut ENINEGA -
- UGN ADC
HORA | DU, | MES | ARO b drinaror

1
_ - -~




IR T o S o &

Piezas:
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317

o

1

v,

I

GUIA No. 2 31328

Tet:

NORMAL

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48

3780050

Dice Contener:

Vr. Declarado:

LM k¥

Cludad: BARRA UlL,LA Depto:

Cod. Postal 080020

TERRESTRE [;: @, CREDITO ’
¥
|

Vr. Flete: Peso(Voly O Pgso (Kg): 1 ;
Vr. Sobreflete: Os 8328 _Factura: :
Vr. Totai: 5 2 w_ islen; - \ l
reporte: [\/
it '.;‘ ' o K " \b _,j
GUIANO 3 -mﬂm ' f o\ i
| S e PR A, | i
3 shusado T 1T=] —— —
al No reside QOtro {Indlcar Cual) l £ I fER l Ay
3 bbbt PR ET TREG A |
N " 2da 3ia '
i q s’ A l‘lno M’\ ¢ J’.}"‘ lt’\‘f "l MN
5 Nom# O INGSAS
Clud BOGQOTA Depariamento. CUNDIN ARCA Tel; 2452350
Ubserv:i@iones en la enfrega
05 pt28i
Quien efjirega: U Lol ORMIDAD (NOHBRE LEGIBLE, SELLOY D)
FeC g‘ﬂo Pan ESTUD'B T NIGILADC
HoRs | fony kRt D ‘M(‘ RPN CETANINN $.D srcimateont

PR




—— I)HIWIlIH\II\I\HHII 1K
DOCUMENTO UNITARIO !
| Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 242431591

BT TERRESTRE s CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA v
CARRERA 513 NO BB - 48 . -

= ——— =

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLA-NTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-maii: JOSE QUIMBA&Q -ONLINE .COM
Dice Coniener: DOCUMENTOS . |
vr. Declarado: $ 5.000 i
, Vr. Fiete: '$5.960 Peso (Vol) D Peso (Kg): 1 ;
| & Vvr. Sobreflete: - $300 - i
g Vr Total; - ¢ No Remisién. Il
=
B Py cumcn nuﬂn“cm'm SA. >
! ; _. " AR 4 )
: GUIA No. . 243431501 o R - ‘ !
= 7
E d X rscha Uevolucion
- E‘:‘:“;::{ o E EE%&:« j Tipate
g No riiside L.—'Otro Indi¢ ar Cual ldm I 8a [ AR
3 FECHAY HORADEINTENTODEENTREGA _ |
g ler . g |
. o0 | A | ol JERA s s : Mona | o | siea] s
; M Nombre: : R < sk !
: Y Ciudad: BOGOTA _._.._..Qapanamemo -~ CUNDINAMARCA Tel: 2452350 l

Ubservaziones enla eniregs

Quien entrega: FECIBI A CONFCRMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHAY HORA UE ENIHEBA
— - . ‘ &.wc.n.,q
HORS | D | MES | ana . “APEATRATIORT

S ) . J




——

Piezas:

1

DOCUMENTO UNITARIO

NI

| I

Tel: 3780050

Codigo SER: SER81317 GUIA No 0
1 TERRESTRE ];:,p, CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERAS18 NO BS - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONUNE .COM

Dice Contener: DOCUMENTQS .

Vr. Dectarado: $5.000
Vr. Flete: ' s SbB60="3 Paso (Vol). "0 Peso (Kg): 1
- Ar-OobrefleTs, L - $300 .No. Factura:
Vr. Total; RO No Remisién:
;_] L Hlpﬁ BE‘FRE\UTUB&S%A No Sebreporte;
- \ /gw AN ¢ 2
‘ = GmANo 543608360 _ - Ref1: -
- 1 ) & ; Sl
e e e = = e
H Noreside L1 | Jotre indicarcuaty | e P asee | air
LY. "mu + SEpHA Y 8R4 OE INTENTO DE ENTREGA
4115 NS I N\ 3ra
nu@iéf‘fwﬂl {‘ﬂ LY l'v#«iﬂ"wl- | 1‘.»:;«] res | ano || Hore [ o | ses] s

Ciudad: BOGOTA

Nombre: _MAGE OUALITY QUTSOURCING S.A.S
CUNDINAMARCA Tpl; 2452350

Departamento:

QDServALGTeS on b3 enirega

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE BN REGA

HORE | Dt

| MEZ | sk

PECIBI A CONFORMIDAD (HOMBPE LEGIBLE, SELLOY D)

Ta MG ADC
2 rcimeons,

J

Vyr—




L T < \ ST : **\\

Servientrega S A. NIT 860 §12.330-3 Principal Bogota D.C, Colomuoia Av Calle 6 No. 34A - 11
Atentcién al usuann. www servientreaa.com. 7 700 200.FAX. 7 700 380 ext 110045

© Piezas: LN

P ]

Fecha:27/07/2015 tora:16.59
Fecha prog entrega:23/07/2015

DOCUMENTO UNITARIO cuiaNo. 243508503 !

a BAQ |[ciuzvas: BARRANQUILLA ;
| 5 [ATLANTICO **__CREDITO
& 41 [NORWMAL. u: TERRESTRI
' S[CLINICA QE FRACTURAS SA -

G| CARRER QEW%M FRI\CTUBAS SA o

?-Tol 3780090 A_, A DINIT: 0.~ -~ . Cod. Polat:_oao'bzo

Pals. COL MBIA E.m Ably ")JASQR NLINE.COM
L Dice Conterfer: DOCUM JUL, £Vl 1 f
: B ' elsg’ ) |

g‘é;i’;ﬂ:” ' ﬂFCEBlﬂésﬁKR&Eﬂgrﬁ!g RE T

wl Vr. Sobrefieth: Wi« | b i

: Ref1:

Obsersacones paralaentrega OBJ-201507003541-1003411891180628145

Nombre, IMAGE QUALITY QUTSOUIRCING 84 S
Qirecciop  CALLZ2813-22PIS05

13}

% Ter 2452350 DIAUT 830038328 Cod. Paostai* . 110311
» | Cudae  BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA
; & pare COLOMBIA e-mail* .ANQREA,BONILLA@IQOI:JL_INE COM

Minigtertc de Iranspoma: Licencia No bUS ge Marzo 57001, MIN1IC: Luicencia No. 1//b de Sept. 272010 +
DG-6-CLIDMF-57 V2 eacnLabc




i |

g |H||lm\|||H|||l1|||W|“|‘||||
DOCUMENTO UNITARIO
digo SER: SERB1317 GUIANo. 243509040

Co

NORMAL m K3 TERRESTRE = <H CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERAS51B NO 86 - 48

CAUSAL DEYLUCION

d
%Ciudad BARRANQUILLA Daplo:  ATLANTICO Cod. Postai:080020
Tel: 3780050 E-meail: JUAN, ROJAS@!O-ONLINE COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declarado: $5.000
Vr. Flete: __$5.960 Peso (Volh 0  Peso (Kg): 1
Vr. Sobrefleie: 300
e ennich oY FRACTURIE S,
GUIA No. | 243508040 Ref1
1 2
D id : Reclamado ke Uevolueiss
S AR R e, | i
—] No reside | ‘ JL_Jows pndtearcuall | va Lses | ane

REGIBIEE PARRESTUBIO™
K
ler HORs | bna sﬂ IMP] fih_ﬂ_c_mmu HORe [ s, | Mrs] Aty

'—%‘-‘-'

BIE

Nombre: IMAGE QUALITCQWISQURCINGSAS o |

Ciudad: BOGQTA Departamento: CUNDINAMARCA Te): 2452350

Ubservacions e ja enlzega

ey

Quien enirega: RECI3! A CONFORMIGAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO ¥ D1 |

1%
rn:l:m\[\«%t EN | REGA

#

ORA | Bis ] MES | Al




Piezas: 1

I ‘

RIE

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA NO
NORMAL [set: TERRESTRE [zp.  creoito

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: '

Tel: 3780050 .
Dice Contener: DOCUM

Vr. Declarado:

Vr. Flete: 1 '
Vr. Sobreflete: .
Vr. Total: ’
o i \ S [ER g .l
A
c:.\f‘- \

3 recha Uerolu;:n)n

3 Hemrente

8

& [m. I LS ] AN !

3 ;

?3, ler 3ra - '

HOWA | DI | ER] SN HORS | s | s | /BS HORS | s | ] are

Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S :
Ciudad: BOGOTA ‘CUNDINAMARCA Tel: 2452350 ;

Ubservaciones enla enirega

Departamento:

M

Qulen anirega:

FECHA Y HURA DE ENI teGA

HORS | B | MES | AfiQ

RECIEI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI )

T MG ADC
§.2 A GrOR;

-

e 5 mesm———




Piezas: 1 ' |“

DOCUMENTO UNITARIO

T

Codigo SER: SERB1317 GUIA No 5

~ NORMAL AT TERRESTRE | CREDITO
o CLINICADE FRACTURAS SA
d CARRERAS13 NO 8648

i Clidad: BARRANQUILLA Depto ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel. 37800PM TTCEURENE COM

Dice Conle muTm
| L mcmmn
5] Vr. Flete: $5.960 Peso (Voly 0 Peso (Kg): 9
3 Vr. Sobrefigie: $200 No. Factura:
q Vr Tolat.

$ »,. smisién:
0 a cbgepime

q

_|euia no. § 243500210 ~
1 2 i v T FATE ll |

2 000 # W"H -~ ° F echa Uevolugibn
E -.." l.’-'~.'1. -~ Sy ‘J .‘ ‘ ad.'. Hermdenia
2 S BN T S ——— AR . [m‘. l [ [ £ R
3 FECHAY MORADE INTEKTO OE ENTREGA
2| rer 2da . ars i

HORM | LA | 1 ] 1K RS ] s | RS | ANO HORA | o | siere] A M
m Nombre: ({MAGE QUALITY QUTSOURCING SA.S
A Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Ubservaciohes en )i enlregs

Qulen enirega: FeClBl A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SERLOY D1}

FECHA Y HURA DE ENINEGA

‘.J NS ADC

HOEA | D | JES | ano SUPERTRABPOR

a b & &




DOCUMENTO UNITARIO 5
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 35 0041
NORMAL AT TERRESTRE CREDITO |
CARRERA51B NO 8648
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel; 3780050 / E-mail; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM -
Dice Contener: DOCUMENTOS ;, ; ’
Vr. Declarado: e $ 5.000 - N\ ;o !
vr.Flste: /o Peso (Vol)\ 0% Peso(Kg): 1 !
Vr. Sobreftete: // No. Factura: S |
vr. Total: .,/ // / .. 80 No Remision: / !
P I P o No»qunjpone, 'y |
_/ ,/ D o // ,/,’/ il
GUIA'No 243510041 Refl. -~/ ‘
- FO B :
E:lmouconocldo H ' No Reclamado Fecha Uevolycion
EEDRMUH“ ‘ Hemitente
LT TINo reside [ 1 &

CAUSAL DEVYOLUCION

T '
ter ‘ . da . |3ra
HORS | oA ) Mus] $NC VL oHGRas | s ] Mes | ARO HORA [;,i [ ] adu
Nombre: IMAGE QUALYTY OUTSOURCING S.A.S '

: pardsd AR !
o Ciudad: BOGOTA Departamdnt INAmsA Jo): 245235

Qbservaciones en la enirega d '

RECIEITU PR ESTOME="
No mvucnnct eI

FECHAY HUH,;-\ DEENIKEGA |
- ‘J SILADC
HORM | Dis | MES | ARy SPERTRATPORT

e —— e ————— e e e e e e e e = — 5% -




m

Pes 1 I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 - GUIAN0. 243511124
NORMAL |se v TERRESTRE e n CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA pDepto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall; JUAN, ROJAS@!Q-ONLINE COM

Dice Conlener: DOCUMENT"S N o

Vr. Declarado: _=/,/ $ 5.000 _ ,/ /

Vr. Flete: / o -7 "55.960 : .0 Peso (Kg): 1

Vr. Sobreflete / - $'300 :

vr. Total: / " $6.260

_,//

’

~ |
GUIA No 243511124 P
§ E-DD”- sonocide ;'{echa Devolucion
§ DmmRohuudo - ) : i S Kemitente
3. LIOtro ndicar. a1 lh‘n'« [ AR
-4 P " JECHEY FORADE INT goemr AN,
T -2 R, - - /" .
MOIRA [ U‘z l LI \ c\{* Hs lmi 7Y .4);‘.“,:.: | sis l 5..\4'_,5._:1 t‘«*ﬂ.ﬁj
m Nombre: IMAGE QUAL /I'Y SIISOURCI / . i
i Cludad: _ BOGOTA fﬁaﬂamenf\’ CUNDW\MERCA Tel: 2452350 |
Dbservaciones entaentrega . % N // {
Quien entrega: ™~ |recieia CONFORMIDRS @E;E LEGIBLE, SELLOY O11) i
FECHA Y HURA DEEN | REGA .
\/ - & DepmatronTe

HORA | Die | MES | ARD

N R — = it




=

DOCUMENTO UNITARIO

"tlezas;

(T

i |

Codigo SER: SERB137 * GUIA No

NORMAL “Jm7. - TERRESTRE r P casono

CLINICA DE FRACTURAS SA :

CARRERASIB NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal: 080020

Tel. 2780050 E-mall; JUAN.ROJAS@IO-ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

vr. Declarado: z 350 J /

Vt. Flete: Peso (Kg): 1

Vr. Sobreflete: !

Vr. Total: / //

e\ / /
| Guis NA /243511566 - ,
— Lok e

i 20y \ e
§ : : ! [ow Jaea | awn |
P T TREGA=="
::‘, ) 3 ﬁﬁ 3ra

B Wmilu\l MY“’,QL g{‘." S|, G | AR ROy | s b ases] afo

IMA bUTSOURCING SA. I

p{Nombre- *0“@ S ]
o Cludad. BOGOTA . Depariamento: CUNDINAMARCA Tol: 2452350

Ubservaciones ana gnirdnga

¢ Quien sntrega: FECIBI A CONFORMIDAD (NGMBRE LEGIELE. SELLOY D1 )

reUMHA ¥ UKL DE BN T REGA
HORA | i

‘J SR AD O

| MES ] ANG P TRATPORTE

DI

o -

. e

—




P

JNombre:
B~

Piezas: 1
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 243512 '
o NORMAL IR TERRESTRE I CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86 - 48
Ciuded: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tal: 3780050 E-mails JUAN:ROJAS@lQ-ONLINE‘COM
Dice Contener; DOCUMENTOS X
Vr. Dedarado: S 5. OOL" j
3 Vr. Flete: & 5.960 Pesoiveli O Peso (Kg) 1 |
Vr. Sobreflete S 300 No. Factura }
Vr. Total: . $6.260 No Remlsion: i i
g ; oy No Sobreporte: i
= A" :
. % % — i SR ”
GUIANo. 243512100 Rait: |
|
|

Rehusado

- - Desconocidn ; ; QNO Paclnmadc
Direcclén Erradn

T

Fecha Oevolucion
Remilente

Lo 1 spee

CAUSAL DEVGLUCION

rer

|
Mt | ea | wen| el

o Cludad: BCGOTA

Dhasrvarianes ah 1z entrega

§A Tel: 2452350

Quien antréga‘

_monieipn nenp ECTHD

FECHA Y HORADE EN‘RSQA

RECIBI A CONFORIMIDAD (NOMBRE

| EGIBLE, SELLO Y D.1.)

|
|
|

S rﬁn'_rr THU"

‘ ‘c, N\BCHW ALCD
) RPERTRANSOQRTG

l DEA l MR l ;.5.,!.,.,‘;

" - : e -

R o . '




C )y

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 243512189
NORMAL 553 TERRESTRE |r . CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48
Cwdag: BARRANQUILLA Depto:  ATLANTICO Cod. Posla):080020
Tel: 3780050 E-mal JUAN-ROJAS@!O-ONLINE.COM 1
Dice Contener DOCUMENTOS - |
Ve D $ 5.000
T. Hete: tvohi U P 1 '
v FRACTURBES A i, © mooa |
L $68.280 o Remlsion:

o Sobreports

_lGula Nol 22@5_@1@\5 f1:
1 2 3
-N- Desconocida s Ratiamado Fecra Devohucion
L JL__inr Ireecidn Errada Remikante
' L ofndicar cusy | 0w | s
R ! 341 TENTO LE ENTREGA
1 pafrms 2
(AT R e | o5 ] raee | reae i, | ea] rere ] ang
wbie MAGE OUALITY OUTSOURCING S.A.S
Clugad: BOGOTA Departamento:  CUNDINAMARCA Tel: 2452350
Oheanmctnnes pin amiona
Quien entregs. RECIBI & CONFORHIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.1L)
FECHA ¥ HORA DE ENTREGA
Bt | & | MIS | oang ‘chunuwﬂ‘m

L

m e s o we o -~




SRS B e

DOCUMENTO UNITARIQ
Ccdlgo SER: SER81317 GUIANo. 243512230
g HORVAL g1 TERRESTRE [ & CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48
Cudng: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Coxt. Posta:080020
Tel: 3780050 E“'La._'l‘ JUN'J.RM@'O‘ONLINE-COM
Dice Contenen DOCUMENTO I
vr. Dgdla
Vq. Fiste: hgggg?‘& b’eso bt 2 Peso (Kgh 1

:. mw BEEFRS 000 ™ Shaken.

No Sobrdporte

GU No 2435%25‘@“28” Rat1-

0AIQS FNVIO

Fechs Devohicon

Remigntc

Loor Lot | e

SRENTREGA

CAUSAL DEVOLLC N
-
-
&
-~
0
=
!5

Jra

wnTt Iq(,.tq‘ I EAN

[T AN l LR

Jee ] avar,

Nambre WACE OUALITY OUTSOURCING S.A.S

L

Ciutad:  BOGOTA Depanamaento. CUNDINAMARCA Ted: 2452350

Dhasreacisces anly raiman

FECHA Y HORADE ENTREGA
RN MR B

Quien sntrego. RECIBI & CONFORIIDAD (HOKWBRE LEGIBLE. SELLO Y D.1.}

62

SRR ADCD,
AP IR DTV

~




P

Piems e I

DOCUMENTO UNITARIO |

COdl‘ ER:

I

SER81317 © . - GUIANo. 243512297

NORMAL

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51BNO 86 - 48

Cliudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO __...... Cod. Postal:080020

|oe1 TERRESTRE ¢ . CREDITO

Tel: 3780050 E-malt; JUAN. ROJAS@IQ-ONLINE com
Dice Contener: DOCUMENTOS i
Vr. Declarado: , $5.000 i|
Vr. Flete: 85960 '° Peso(vol) O  Peso(Kg): 1
Vr, Sobreflete: $300 . No. Factura:
Vr. Total: . $6.260 No Remisién:
D S ORI e ——
’ wwmﬂ IEJF |
GUlA No. 2445 R&EJURRS SA | s
3 O
& DDDD« onocido No Reclamado Fecha Uevolucian .
? Dlreccién Errada Remitente -
£ | L= Ll § [ Micarcuay  [he ses | apd
z FEIHAY HARADE INTENTO DE ENTREGA
g 1er . 3ra
CriEnh nl ke Los | ses] ado
Nombre: \MAG
u { )
9 Ciudad: BOGQME 'ﬁ IPDMWFQ:HTM 12452350 -

- Ubservaciones enla entrega e s R

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE EN { REGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.)

HORA | Dis

| MES | afa

> NGILADO
.20 heRIRARPORTE

—— e e o B T s Ty U VORIDUIRTpS: S S G N -




r’iezas: - 1 IH

DOCUMENTO UNITARIO I|||I"|||||"’Hm"m"|- |I|

Codigo SER: SER81317 GUIA No 51 2
NORMAL RLE TERRESTRE = & CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Pos1ai:080020
Tel: 3780050 E-mgilt JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTQS.-. : s

Vr. Declarada: s @gﬁ;' — Lo o, |
& Vr. Flete: : Hw R og): 1 .,
Vr. Sobreflete: 30 R& h /? ﬁ A§ S ﬂ
Vr. Total; . No Remisién M,
""—'——'\Io Sobrepone

GUIA No. 74351"839

7 i

g %-Dmonebdo\ No R“g"“‘“/ oot

= A Z]Rehusade F

2 No resids fﬂafgmfﬁ [ MJ’Q
g Drxen.

i 1er dra

HORS | DiA | eS| SFO HORS | 1:»;;'.[::.t:w3|‘."~.f40 =~ | 1R lw | ] Ad0 |
Nombre: |IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S

Ciudad: BOGOTA Departamentc: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Ubsetvanigr.és enla eriiega

BRIE

Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (MCMERE LECIBLE, SELLO ¥ D)

FEUHA Y MORALE BN THEGA

- - ‘B\IIGILADO g
wORSE | D | MESN Al SUPERTRASPORTE

: )
A e — e e



Codigo SER: SERG1317 GUIANo. 24351

! ] TH

KT TERRESTRE r£.p- CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel; 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS‘QIQ-ONLINE.COM
Dice Cple OCUMENTOS

Vr. Deglarado: - 'S 5 000

vr.o -sssso $'P N;f" ; ';/ /
v &mi’? //rm

egmLz\ AT

|
!
!

SRl

A
i s rnlgc

""

ndle,‘arc“!} | oen | ned | ane |

) xr_n ﬁrmﬁmﬂ smwrcwnm

—
...-.owl. L =

CAUTAL CEvIR UCNN

1] e | i st || w DA TRA ST EqT L4008 1)es] ano

qutn: IMAGE UALiTYOUTSOURCiNG-SM
Ciudad: BOGOTAw Departamento: CUNDINAMARCATOI 2452350

BIE

Udsetvaniones en (3 entreqs

|
|

Quien entrega: RECIEI 4 CONFORMIDAD (NONBRE LEGIBLE, SELLO Y D )

Al

FECHAY RURA Uk BN I REGA

HORA | D | MES | AG ‘Jﬂﬂmm 7€

— —— ot
—_— e - = am e e s e e — i —— s —— . . -
- .




1

Codigo SER: SERB1317

DOCUMENTO UNITARIO

p—

LML
2435 8 }l

CARRERA 518 N B6-48

Cindad: BARRANQUILLA
Tel. 3780050

CLINICA DE FRACTURAS SA

Dice Contener; DOCUMENTOS

GUIA No. 1370
T TERRESTRE £ P CREDITO
Depto: ATLANTICO Cod, Posial:080020

mail: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE .COM

Vr. Declarado: $5.000 . .\
Vi. Flate: $5.960 Peso (Val):- 0 Peso(Kg): 1 !
Vr. Sobreflete: $300 No. Faclura; [
Vr. Tolal: $6.260 No Remigién: l
No Sobreporie
GUIA No. 243513708 Refl: .-~ . -
T 23 A : ;
3 DE:]D id L L) LN Reclamade r#gha Uevaluc.on
X EIEDR::;:::I B e L] L__I0imccion Emada il 4
g‘ C LI TINe reside L] L __Jowenacaren - anies |
3 i 1S I AR e e R RS {
2 ter 2k . 'Ll ‘R
HORA | O |z ] A10 HIERO, | e | eS| ANG HORA foin | agz] ano |
l4_4!*4011':!:!!0: IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.AS
l"1CIl.ld!l(i: BOGOTA ganamsmo ¢ E VA ",": Tl 2452350 '

DSBIYRTICNES €0 |3 AN{IRY S

Quien anlrega:

FEUHA ¥ HUHA U EN T REGA

SCI81 A CONF ORMIDAD (NOMERE LEG'BLE, SELLO Y

RECIBIDO PARA ESTUD{O

HORA | Din | MES | ano

NO IMPLICA ACEPTACIQN.. .

L Ry W

P | A

A o

&




N

DOCUMENTO UNITARIO
Codlige SER: SERB1317 GUIA No

CLINICA OE FRACTURAS SA el
CARRERA 578 NO 3¢ - 48

NORMAL | ITR e TERRESTRE E_p; CREDITO

. Y
Ciuvgaa: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-madi JUAN.ROJASEIO-ONLINE COM
D:te Contane:; DOCUMENTOS
| vr. Dectarado. $5.000 | - 5
Vr. Aete: . $5.9€0 Pago (Vo). 0 Peso (Kl 1
vr. Sobreflete; S 300 No. Factura: '
Vr. Total: P $ 0.26C N5 Remison: -
. ) = No Sobreporia:
i = ’ ..," P i = - op— . —
GUIA No» /243614652 " Rt~ o & it

Rehusado

u J

Owo Andlcar
# DE INTENTO DE ENTRESA

.'NIH‘:-E-‘.II:\E.-'.It.v:el AR ﬁ ‘Ni A !1’ Ac an Aadk b

JNambre  IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A8 7,

vy,

: Y z T
8 [ ] Desconocida m ;NB Raclamads Fecha Gevolcon
E | ARE v = Dirsccién Erractn - Romicnte

= kY

RECIBIDO PARA ESTUDIO

FECHA Y HDRADE ENTREGA

s | N ] %23 | ang NO IMP['OA ACEPTAG ‘. ~APEY :

4 Cludad:  BOGOTA aramento: CUNDINAMARCA Tel; 2652350
Dhaarwstnnes 1la entrangn A 4 R an - .
Quien entrega:; RECIB! A SONFCRUMAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DY)

K‘_‘ - T : e

t— P




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

L

Codigo SER: SER81317 GUIA No
NORMAL M1 TERRESTRE FF casorro
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNOBG - 48
Cludag: BARRANQUILLA Oepte: ATLANTICO Ced. Postal: 080020

Tel: 3780050

E-mai: JUAN.ROJASEQ-ONUINE COM

Dice Contener. DOCUMENTOS

FERHAY HORADE! MTENTO DEENTREGA

Vr. Declarado: $5.000

vr. Flete: $5.960 |, Pesa(Vol) O  Peso(Kg: 1

Vri. Sobreflets: $300 No. Facture:

Vr Total. $6.260 No Resmislén.

No Scbreporte

GUIA No. 243515429 } s
§ Ema“wn“t“ m Fecha Usva §oidr.
g mﬁohulldo ntmru "
§ l_.l Otro {Indicar Cual) 7 RTS
1
2

ter

HORe | W | wes] AMO

Nomixe: IMAGE QUALITY
Cludsd: BOGOTA

RIE

da / u '
MR | o | g  Lane DEH KNS 4

)
B

TSOQURCING S AS

Ubsetvazicres #n B ar.i'¢ge

Qulen sntrega:

FELHAY HONA L BN [ REGA

R —




T a— — e Y e

l
{ i 8
{ DOCUMENTO UNITARIO
» Codigo SER: SER81317 cuiaNo. 243515529
i TERRESTRE £ CREDITO i
; CARRERA 51B NO 86 - 48 - !
' Chdad: BARRANGUILLA -Deptoe: ATLANTICO ~ Cod. Posta080020 |
rol: 3730080 " E.mai JUANROJAS@IO-ONLINECOM ~ / |
:  Dice Cortener: DOCUMENTOS - . _ N |'
. vr, Declarado: . - -~ §5000 ° ™ \ s ,/ .
. Vr, Fiele: e1 -;/ $5.960 Peso (Vo) 0° Poso (Kg) 1 r
Vr. Scbrellete: ol 5300 No. Faclura:
Vr Total 4
’ o Scbreporte ;
.- 4/, |cuNicaDE rnnﬁrun‘ﬁs Sa,
GUIA No. 3‘%15529 -
1 43 ;
& ide~ | / / recta Uevoaen |
{| S B gms.:m;::,., e |
5 ( 3 IND reside - Otre {indls e taes | oann |
g FECHAY HORADE INTENTC DE ENTREGA :
i ter

WORA | an | sest ako
t

HOQiJJ)b,lm -
Nombre: IMAGE :

Ciusad: BOGO’fA‘-"-— -~--Dgpartamenia:.

LLLan-ariones an ln eniregk

Qulen enirega: FECISI A CONFOFMIDAD {NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y 01 §

RIE

|: 2452350

FECHA Y HORA DE EM THECA 2

- ¥ e W
HORA | DU | MES | &% . D aramarome

N\

- R - -— s —————— = e ARG e - A e e, o vm A

D



Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

[T

I

Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 2
TERRESTRE £.9, CREDITO
CARRERASIBNOBS - 48
Cluded; BARRANQUILLA Oepto; ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel, 3780050 Esmalt: JUAN.ROJAS@!O-ONUNE.COM

Dice Contener: DOCUMENTQS

Vr. Declarado: $5.000

Vt. Flste: $5.960 Peso (Vo). 0  Peso (Kg): 1

VI. Sobreflete: $ 300 No. Factura:

vr Total. $6.260 No Remision

3 __  No Sobreporto
GUIA No 243516075 Reti; i
1 e
g Eouconocido "C“;.m‘:,‘:°°”
] . T I»' -
£ NS resld s | wee | awn |
; 0
GETN
HOSH | G4 | sfiia] At L RO R ) af. s ] weg] a

yNembre! IMAGTUAL!TY o%fuacme SAS
9 Cludad: BOGOJSA Depa :

Ubservanones enfa emr‘g)

REC

Qulen enirega: [ I,B c?jqrcawmotmcroar«e LEGIBIE SELLTYO!) |
i rpug '};’ uofo

MECHA f HURA Uk EN1 HEGR= o] Cf [1 . g l

nORA | s | MES | AHD “"*-‘.,;_ ‘ﬁm%%[




ezas: HWII!IlIHI“I\||||II|I||I|

DOCUMENTO UNITARIO

digo SER: SER81317 GUIA No. 2 16625
NORMAL M TERRESTRE lF.Pf CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA ; ;
CARRERASIBNO 86 - 48 !
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mail: JUAN.ROJASQGONUNE.COM
Dice Contenar: DOQ!JMENTOS
Vr.Declarade: ., = $5.000

l & Vi. Flete: - : $5.960 Peso NDl) 0 Peso(Kg)y: 1

vr. Sobreflefe:

vt Tolal, | cﬂu"fﬁzsof FR‘NoRom;iﬁ‘s g.n }

{ !
. _{GUIA No. 24 516625
] 2

3 ] n

= onacido #m%ﬁm“g Facha Ueyalutio
‘ § R usado Ermrada -emments

2| Nroside L Jows findicarcuan  Fova | wee | owwes |

1N B¢ RSJNTENTO DE ENTRESA

2| rer ] : 2

a8 it ’5?Hﬂ"“ & 0L TAb Jora | s | ree] sno

. g{Nombxe: 'MA% ‘ :

% Ciudad: BOGOTA Departamento: AT 2452350 !

Uearedricnes o013 entrega

1' Quien entrega; REC'BI 8 CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1)

SELMA Y HLWA UL EM ) KEGA
— — i $DESADC
HORM | D ] RIS ] AND UPCRATRETPOATE




e T (T
DOGUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 . GUIAN0. 245705589

NORMAL N TERRESTRE EI CREDITO

CLIN'CA DE FRACTURAS SA ¢
CARRERA 51B NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA ..Depio: - -ATLANTICO .. _. _Cod. Postal:080620

Tel: 13780050 /s E.mal: JUAN, ROJAS_QIQ-ONUNE COM 5
Dice Contener: DOOUMENTOS g ; "~
| . e, T /
Vr. Daclarado: 55:000 BN
vr, Flete: $5.960 Peso (vol): 0\ ._Peso (Kg) 1
vr. Sobreflete: / 7 $300  No.Factura:
Vr. Tatak: © - $6.260 - ~ * 'NoRemisién: - /
——— e .}No Sobreporte
£, = \.. .
GUIANo. | 2457055831: +-+ -« Refy- / -
1 1273 N "--~I:-" ok
81 A Joescagagida Y No Fezlamado /, el
g : (] mnahu do _ — : issidess .
E A" JNo r . . Om IndlcarCua ¥ 2] I&‘.E:t I & N {
i | ) g9 & )
| e 4} 2da & aral
HORS | A |1 3] ark it | oo ) s | RO MO | oia ] es] adio
il_JNomtJt'eil.' IMAGE UAUTYOUTSOUﬁ v m
9 Ciudad) BOGO Dephrt RCA Tel: 2§52350

Qpsary 900rl$ enlasvire,

Quien entrega: | n[m in n}rﬁma «’t(NOMEWE LECIBLY. SELLO Y DI )
L HURA DE BN HEGA !'"n BPEPIAC:

reCHA

-
: b '}
HORA | Bly | ME: | afia o b2 SR GRArONTe
B l —— [ ——— ———
AR AN SR SN BN K R A AR Sl s S S s s deebeeedie— et




» o ‘
R DOCUMENTO UNITARIO ‘)
| codigo SER: SER81317 GUIANo. 246276413 !
NORMAL R TERRESTRE gp. - CREDITO. .
CLINICA DE FRACTURAS SA %
CARRERA51BNO 86 - 48
Ciudad: BARRANQUILLA Depto, ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tol. 3780050 /. E:mall; JUAN. ROJAS@IQ-ONLINE:COM N
Dice Contener: DOCUMENTOS /,.-— " s
Vr. Declarado: /', S5 - "‘*\ / / o )
Vr. Flete: L F 7-85.960 : = 1
Vr, Sobreflete: (. ¥ »7 $300 | ; No.fea tura .
Vr. Tolal. V5 $6260 - No Remlslén e , ¢ ..
. T No Sobrepone
1] .. TR T / ;
1 . et L T
4 GUIA No: - 2ﬁ627(£413 ﬁefw
1 2 v 3 3
$ G-Dncono ido - - ENo Roclamadr ‘ ' ima Uevolucion
2| OO _JRenusade Dlrecc!én Errada f sl i
g ife T % (FEATe i
1 :
3 ier
. HORA | O | Mes] SFG ] A o BELE
* i Nombre: IMAGE QUALITY QU \
'* ¥ Cludad: BOGOTA [ 2452350
& Ubsetvaoones e la enirega Im;!_
Quien entrega: il.w 1. )
FECHA ¥ HUNA Uk BA I HEGA A”n‘BlnD Pn UD“ ¢
! ’ nLADO |1
HORA | DA | ME:Z | ARD “ot1eR AC EETE\‘@S@SP APORTE
\ PR 2 50 ¥ - 0 ‘;: ' . )

L



Piezas: 1

Codigo SER: SER81317

e T iine oo

DOCUMENTO UNITARIO

TN

NORMAL

GUIANo. 2462
TERRESTRE £ CREDITO

b 0

CARRERA 51B NO 86 -

Cludag: BARRANQUILLA
Tel: 3780050

CLINICA DE FRACTURAS SA

48

Depta;  ATLANTICO Cod. Postal:080020
E-mel: JUAN.ROJAS@IQ-ONUNE.COM

Vr. Declarado:
Vr. Flete;
Vt. Sobrefiste:
Vr Total.

DATOSENVIO | DESINATARIO

GUIA No.

246276478

Dice Contener: DOCUMENTOS

$5000
$5.960

$300
$6.260

Peso (Vo O
No. Factura:
No Remistén:

No Sobreporte

Peso (Kg): 1

Ref1"

1 2 3

EDuconocldo
| JL__JRehusade

] No reside

recha Urvaycan
Hemtenty

{ow s | onwe |

E gNo Reclamado

Direcelédn Brrada
] L__ otre gindlear cualy

FECHAY HORADE INTENTO DEENTREGA

CALTGAL OEYIRUCIN N

ler

HORS 3 UIA | e 0%}

203 Ira

HLRY | s | MES | £HO HORA | o | ses] abo

Nombre:
Clugad: BOGOTA

RIE

IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S

Departemanto: CUNDINAMARCA To): 2452350

Ubzarvsoones enlaerirens

Qulen entrega:

FELHA Y HUNA UEEM ) REGA

NF QM OAE (NOMERE LEGIBLE, SELLO ¥ B/ )

HORe | Dis | MES ] ang

MG L A
SUPCRTRAEROATE

1P —~ 7 / ---//
Sl T




Piezas: 1 ‘H

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANc. 24627652

NORMAL Im v TERRESTRE F i CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51BNO 86 - 4B

Cludad: BARRANQUILLA Qepto: ATLANTICO Cod. Postal 080020

Tel. 3780050 __E-mall: JUAN.RCJAS@IC-ONLINE COM

Dice Contener: DOCL! 1ENTOS

Vr. Deciarado: $ 5.000

Vr. Flete: $5 960 Pesa(volh ©  Peso(Kg)y: 1
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& CLINICADE FRACTURAS SA
¢l CARRERA51B NO 8648
2 :
E Cludad: BARRANOU"?U-‘.*DeptO% ATLANTICO . ____ -Cod. Postal: 080020
Tel: 3780080 /' E.mal. JUAN.ROJAS@ICONLINECOM /.
Dice Contener: DOCUMENTOS e — \\\\
—V"’— |
o Vi Declarado: $5:000 \\\L_h !
E Vr. Flete: ~"'$5.960 Peso (Vol): O — Peso (Kg): 1 :
8 Vr. Sobreflete: / $.300 No_Eactura; ;
o Vi Total: / $6.260 No Remision /
q T No'Sobrepog
'Q'q —e » o~ -. -"{-_-\\:'-‘\-—.._‘,..,H ) 'P‘V. -
GUIA Nd./ 2462824
T PN y
& C O recha Uavolucion
5 S | | LA 8 “\- oo [ — Dlncclbniﬁrrtdal/ £, Remerie
furt 2 : rmder (T s S
& | LI reside el iy L J6t dicar Cual) ea | see | sic J
2 FECHAY HQR ¢ O€I NTEV’.’%}%E}NTR EGA 1%
g ier i \Wier \ ra
HORR | D Resi] AN HEER | pis ] s | ARG L L A sobe | min | sns] Ao
wiNombre: IMAGROUALITY OUTSOURCING S 4.5 S““ \ L '
= 1 1
o Ciudad:  BOGOTR .. BA wARER Wi 2452350 |
UbseIvaciones en la entrep: A 4 SR AR
e 'Y - l:=¢"’
Quien entrega: N et AWBRE LEGIBLE, SELLO Y 01 }

FECHA Y HURA Uk EN | REGA

| MES [ Afae

e NS ADO
b0 ixmRARORTE




Piezas: 1

DOCUMENTQ UNITARIO

Codigo SER: SER81317

GUIANo. 2

(o

NORMAL T TERRESTRE [ e CREDITO
@ CLINICA DE FRACTURAS SA
¢ CARRERAS51B NO 8648
jo
i Cludad: BARRANQUILLADeptor ~ ATLANTICO CodrPostal:080020
Tel: 3780050 //  E.mail. JUAN.ROJAS@IG-ONLINE.COM  //

Vr. Declarado:
Vr. Flete:

Vr. Sobreflete:
Vr. Totalg

-

—DATOS ENVIO

GUIA No

Dice Contener: DOCUMENTOS
—
S 5. 00

T 30 28\
Sne \Msﬁf it

246282331

-

~.
C:- [§ JDesconocido

ler

CAUSAL LEYOLUCICN

HORR | O MXA

Nombre: IMAGE
Cludad: _BOGQIA

BIE

CC ) Penusado—. -
1] - No | relideﬁ"_“__..l I

mwr A38EE)

J=

Departamento:

— No Rccta e“/

mix; N

No Remlsién™ 7

———Ng-Sobreporie

techa Devolucion
Hemilents

[ [:“n l f\i.,-

i ‘t- AN ]

II )

PRI B ool MCRE e

?ra! . )
j MORA | o f se] afio

CUNDINAMARCA Tel: 2452350

NGS.A.S

Udservaciones enla eniega

Quien entrega:

FECHA Y RUHADE ENTREGE

SORE | Bie ) osES | AR

RECI8) A CONFORMIDAD (NOWBRE LEGIBLE, SELLOY D)

TG AR
‘j SUPERTRAMGPORTE

J

.



jic-men 111011

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 246282354

o NORIAL BT TERRESTRE £ CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA b
CARRERAS51BE NO 8648 :

W Cludad: BARRANQUICLE Dapior _ATLANTICC— —————Cod Posial 080020 b
Tel: 2780050 // E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM v
Dice Contener: DOCUMENTOS e . // ‘!

o Vr. Declarado: $.5.000 N N aS J\ s

S Vr. Fiete: Peso Ol '\ % S )

% Vr. Sobreflete: __‘ _._83 hukmhm “ﬁ ( b

4 Vr. Total: \0 emisién: :

H o T T No Sobrepone

- N g Rt [ ——, /  ——— .

GUIA No. 7 246282354\ _f[keg’ “E-
i T~

% -Dnesconocldo E = No Reclamado // “erim uon

2| DI Jretuszen—— bl - L) Ll Direcgls .

3 | ]No reside u dke 7 38

i FECRAY HORWCE ! N

AR N \ a -

= HORA | O | s ] ARG R“M B D aLse HORA | i | mes] b0

w{Nombre:  IMAGE QUALITY OU SA. S

[

o Cludad: BOGOTA Departamento. CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Unbservaciones enla eniraga
Qulen entrega: | RECIB! &4 CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y T1.)

FECHA Y HORA DR EN INELGA -
CHORE S 1 MBS T afD Q-Zsupemmm

-




iezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

HI\IIIIIIII!I\

W ST BT R e

i

Codigo SER: SERB1317 GUIA No. 2 62

o NORMAL R T TERRESTRE CREDITO
GCUINICA DE FRACTURAS SA

5 CARRERA 518 NO 86-48

=

4 Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mali: JUAN. ROJASQQ-ONL]NE COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
q Vr. Dectarado: $5.000
:2; Vr. Flete: $5.960 Peso (Vo) O Peso (Kg): 1
2 Vr. Sobreflete. $300 No. Factura L i
g Vr Total: . $6.260  NoRemisién.
g - l’r - ;. Pr——— K - t. | g p N
s ' H el
cumno. sasososr | CLINICA DE FRACTURAS SA.
1 2 3 ’
é I Joesconocido g N° ROCHN‘“ *e”;fe':;";::’em“
2 CIC I JRrehusade g‘?g o
S T dNo reside L IOt ie A
Z FECHA VHOPA DE INTENT DE EN’TF,E%
ilter 2da Lj"%-r/
HOR J OIA | ] AN H %tmb PR PIRNEC T
«fNombre:  IMAGE QUALITY OUTS gu i Rlln Lol
4
o Ciudad: BOGOTA oepanémeHoo U&szkﬂ!k&[’j EJA&“O N

fingervaciones ents entrega

Quien entrega:

FEUHA Y HURA UE EN | HEGA

HORA | DI | MES

| afanr

RECIEI A CONFORIDAD (NOMBRE

LEGIBLE, SELLO Y D))

\IIG LADO
‘.2 TRACPORTE




DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SERB81317 GUIA NO 6 2536
o NORMAL fer TERRESTRE © g p. CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SA

CARRERA51BNO 86-48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel. 3780050 E-maif: JUAN ROJAS@IQ—ONLINE COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

vr. Dectarado:  ° $5.000

Vr. Flete: 60 s Peso(Voly 0  Peso(Kg): 1

Vr. Sobrefiete” $ %gf - {07 S

Vr Totat. NIC No Remision. —

GUIA No. _ 246282536 Ty uily |
& ; ! A%E do? ./.*\ Fecha Ugrolucttin
| S B R M0 e
§ N° reside --—l L——lOtrc {Indicar Cual) l £ J IR JJ AN l
-4 I ECW!!?VW‘ROPF NIREGA
2 ;‘. " % 1
o il MORA [ O | eS| AR : "JD‘Q« [ ans] i
uiNombre: IMAGE QUALITYIQUTSOQURCIN 1 ( f’ 1!
= v e,
d Ciudad: BOGOTA Departamento: mmmﬁeu 2452350

Ubservaciones en ia entreya \
Quien entrega: RECIBI & CONFCRMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FEUHA Y HURA UE ENTHEGA

-
‘g NMICILADO

HORE | DI | MEX | AfiID , - SUPEum:ﬂSPORTJ




Piezas e I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No 628 5
NORMAL N TERRESTRE A CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Po 020
Tel: 3780050 E-mall: JMQJ%M
Dice Contener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado: 5@23"“[}& bt fRABIUP\pS SA
2

DATOSENVID | DESTINATARIO

Vr. Flete: Peso (Vo) 0 Peso (Kg): 1
Vr. Sobrefiete $300 No. Factura
Vi Total. 6.260 No Remjsi -
hf%b " i
GUIA No. 246282537 pn:n
o BTC ]
s Cesconocide ¢ (hecia Uevalunion
2| COCIC TRehusade $ "&M EPT st
¢ | LA No resige Lo tro (indicar Cual) . foue fowene |75 |
g FECHAX EENTREGA
H BT, - oo | 20a = 3ra
rRA | O | mas] 8O HOS | s | MEs | ANG ioka | i | wes] sk
wNombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA.S J
=
o Ciudad: _BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Tei; 2452350
tincetvacones enla entiega ]
Quien enfregg: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHA Y HURA UE EN | REGA
HORA | s ] MES | alo

T NG ADO
b dpmareorte

/




S

| HORB ] D | MES | AR

Piezas: L I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 246282538
ol NORMAL ALt TERRESTRE £ B CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 8648
Ciudad: BARRANWQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050

E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE .COM |

Dice Conlener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado:
Vr. Flete:
Vr. Sobreflete:
8 Vr. Total:

b=t

3 ,
|GuiaNo. 246282538

$5.000
$5.960

$300
$6.260

CHAIGA D¢ FreeTyRns g 5
s |

13 Ehe. 5

_Refl; - AP 3

DDD Rehusado

1 2 3 .
Em{:oesconocido Q

LIS - I

ot mﬁdpﬂf'n S

No reside |

|

FECHAY HORADE INTENTO DE ENTREGE

JT 0L llzi_s““JJ
PIATT .

v

-RUSAL HEVOUULICN

“er

HORE | I8 | mes| AfR

203

——
HUAA, ] 5 | M5 | ANG HORA | Gia ] aes] A

"~

Mg o DO 3‘5’3

RIE

Ciludad: BOGOTA

Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S

Cusetyanones en laventrega

_Departamento; CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Quien entrega:

FECHA Y HUUKA DE EN I REGA

PECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y Ol)

‘ \IIG ILADCO
SUPERTRAGPORTE

/




DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 246282539
o NORMAL o TERRESTRE £ R CREDITO
g CLINICA DE FRACTURAS SA
T CARRERAS51BNO 8648
=
Q Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tet: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS_@!Q—ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado: $5.000 .
g vr. Flete: $5.960 Peso (Vo) 0  Peso(Kg): 1
2 Vr. Sobrefiete : $300 !_ No. Factura:
g Vr. Total: _ Pl $6.260 NO Remision .
[ - 7 -
2 - c’ﬁﬁ‘fif?f”m rancrums SA.

GUIA No. 246282539  Refl *-—--/1er6~/

i 2 3
g Dess Id No Recl cha Uevolucior,
o o e M e e N
2 I I INoresige L1 |l otro (indicar cuay | va l,aac | N
§= FECHAY HORADE INTENTO DE ENTREGA
? ‘;er = Qda
HORA | DA | Mizs | aF HHY

uiNombre: IMAGE QUALITY OUTSOURI
=
o Ciudad: BOGOTA Departame

“Jbsetvaciones en ts entrena

Quilen entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DL,

FECHAY HORAUEEN EMEGA
HORS | D4 | MES | anD

o NS ADES
$ L pemasronTe

y
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Piezas: 1 “|||\|||‘|“W|’ m““ II m

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 EUIA No. 246282803
NORMAL [rat TERRESTRE £y CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 8648 |
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATUANTICO ' Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 ——— -——E.mall:- JUAN.ROJASEIO ONLINE .COM ——,
Dlce Coniener: DOCUMENTOSv '

vr. Declarado $ 5.000
_—-"‘—"'—\‘
Vr, Flete: $ 5.960 Peso(Vol} 0  PesoXg: 1
3% Vr.Sobreflete: $300 °  No.Factwa: )
vriTotal: & [/ $6. 250 No Remisidn: .
./ i - vt LN Sobraporte;
- — e il
l '_Hi/ ) s B ]
GUIANo. 246282803 , . e -y T
1772 3\ s /7
: mmmsco}cidh mﬁl‘]“hs S*a}: ’::fon
= EDDRnhuudo h TR i ol
& No rosldc Otro {tndicar Cual) . ID!-" [Mt—‘.:z AR ]
3 o BECHA Y. HORA DE INTENTO DE ENTREGA
Y rer 2020 ! g
FORA | DA [ MES] ab - R | 4408 MEYLE Gs&m& Losis ] x| adw
ENombro: IMAGE QUALITY TSOL'JRCIN SAS .
o Ciudad:  BOGOTA Dipartamento: CUNDINAMA
UP“rva:mn”onlaentreqx . D :
Quien entrega: |GG SR )
| RO TMPUCRA o
;____-__—"'-_—-‘_--— . I
FECHA Y HUNA UE N | KEGA ' ' i
~ ! ‘ch:wca
HORA | Dun | MES | AfIA ] UPEATRATPONT € :

- .




':M f’ REBANR

Plezs: 1 . IHI\I|I\I1||l|l|ﬂ||||!|llll

Codigo SER: SERB1317 "GUIANo. 2

NORMAL |r-,u‘: ) TERRESTRE 2 CREDITO,

CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIAY

CARRERAS1B NO 86-48 .‘:
Cludag: BARRANQUILLA —Depto;— ATLANTICO. . _Cod. Postal: naoozo
Tel: 3780050 / T ETmaIT JUAN:ROJAS@IQ-ONLINE:.COM ™2 /

Dice Contener, DOCUMENTOS ] /

Vr, Declarado; $5. 000/—\\ /
Vr. Flete: $ 5.960 Peso (Vol). Peso (Kg): 1

V. Sobreﬂele 5300 No. Factwa
Vr Totat: & Rin

cumcn DE mncrunns" A.
——'—7&4

* 1 GUIA No 246’783043 ', eI
o

- Yrecha Usvolucan
Hemierig

3 - 1 Dneonocido nReclamado = ;
CIE TR Rehusado E celon Emads

e 1 r..ra...-..t__! I

ltu.-. Imy-_:l X f

FAapSal OV UK

HORA | s | pes] sk

| RTIE

d Tel: 2452350

LILSeIvALICNaS @7 ia anliedd

Quien entrega; RECIE: & CONFORMIDAD (NOMBPE LEGIBLE, SELLO Y {0],}

FEVHA Y HOSA LN BN L MEGA

ﬂr-

HORA | DI | MES [ AfO . $ s

(

v‘—

j




zas:. 1 ‘ l“"‘”lmmm Immmmr-
DOCUMENTO UNITARIO ;

digo SER: SERB1317 . -  GUIAN0. 246283401

NORMAL |m'i': TERRESTRE P CREDITO |

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1B NO B6-48

Ciudad: BARRANQUILLA  Depto-- ATLANTICO: " Cod. Postaloaoozo

Tl 3780050 [/ Emaii; JUAN. ROJAS@QQNUNE coMm™
Dice Contener: Docum-:mos s e

Vr. Dectarado: - / ! S,S.OOOF- \\
$5.960 Peso (Von, O -

Vr. Figte:
No, Faciura;

Vi, Sobreflete.
Vr Totai;

n
mumna EFR
GuIA NG,/ 24628340i ]
1 . P k]
¢ —J Deszonac¢lde e recha Levolucion
s :f==Rthuudo e Hemiena
g No reide - ~tuazc] 'L—J* 4L Otre (Indicar Cual) N I«j_.‘f [ &K ]
z "FECHAY HORACE INTENTO DE ENTRECA i
2 e .
R | UM i ; Dy RSASY 1G4 3 mr‘lha |t | ] Ao
m Nombre: IMAGE QQUALLSY ’ IR
9 Ciudad: BOGOTA -5 2350
ST
J3iereationed enla QLiTEGR I

Quien entrega: . RECIBI A CONFORMIDAD {HOMBRE LEGBLE, SELLOY DI )

rEVHA Y HOWA L BN HEGA
- s pMSLAaD
wora | ot | ME: | Aho D) sisamatrORTe




" CocumenToumRIo HlII!I||II||I|||I|II|I|I|||II||||IlI
284095

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2462

NORMAL |z TERRESTRE £ B CREDITO
CUINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86-48

DESTINATARIO

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tet: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@!Q-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS _ e _A/'

Vr. Declarado:
Vr. Flete:

Vr. Sobreflete:
Vr. Total:

DAIQS ENVIO.

GUIA N6 /./._n:
DE:‘-/Descor}od
DDmRehusado\\

_--No reside

HORA | Bif |m\1 A
Nombre: IMAGE QUALI
Ciudad: BOGOTA

Ltcervacions< enla entrega

CAUSAL DEVOLUCION

ter

RIE

Quien entrega: REC!BI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y O} ) '

-

FECHA Y HORADE B0 T HEGA
W . - |
HORA | Dis | xES | adfi . ‘J i cm‘fgp%a

_: .




PP Piezas: 1 |

DOCUMENTO UNITARIO

IR

Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 246284803
JNORMAL P, TERRESTRE rp. CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA51B NO 86-48

Ciudad: BARRANQUILLA Deple: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mail: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS | :

'

Vr. Declarado: ' $5.000
Vr. Flete: o 3 596000 Peso (Vol): -0 “peso (Kg) 1

DATOSENYIQ £ DESTINAT

Vr. Sobreflete: ’ .-$ 306.00 No. Faclura'
Vr Total: : 2
&m /
| CLINICA DE FRACTE ﬁ
GUIA No. . 246284803 Refii= ‘s
i 2 3 5 2
£ B csconocldo oc!amade 2 Fecha Uevolucion
l 2 E " Rehusado - % @@ clén Emada | - e
¢ | O e resiae otrs indicarcual | Jeve fues | sy |
3 FECHAY HORADE INTENTG-OE ENTREGA
i) er = »
{ l HORA | _llia He 1D | 2 HoRa | o | es] adio
mbre:  IMAGE HOPRAI
lriombre: ﬁ‘{HMH
o Cludad: BOGOTA . ... : . |: 2452350
[Jhseryacionaes enla enlrégs \‘ .
[ Quien entrega: RECIB) & CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D))
; R
FECHA Y HURA DE EN I REGA ; SRS
e L
HORA | D | MES | shio 6.2 pcaimassonTe




odigo SER: SER81317

i
GUIA No.

NETTITINTANTT

246284870

NORMAL BT

TERRESTRE

F.R: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86-48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto:

ATLANTICO

Cod. Postal:080020

Jbsstvationes en |y entregs

Tel: 3780050 E-mail: JUAN.ROJAEQIO-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCU_MgNTOS
Vr. Daclarado: _/ $5.000 Y/
5r. gl:ge:ﬂ t /7 ’ Peso fvon S gﬁ(g |
r. Sobreflete: ]
Vr. Total: /’ ﬁgéa nim
/ 7 No St;brepono 53
./ / / }"'
3 s YAy
GUIA No, /246284470 Yt AN
: mmonconodd : J * & Uevatucon
s e
o No reslde -l I\B lML!.s: | m‘qﬁ_l
3 pINYy !
3 1Er 7R
PORE | A ] s s hOR {ois | aps] s
i Nombre: IMAGE QUALI
9 Ciudad: BOGOTA Depariamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Quien entrega:

FEUHA Y HUMA Uk &N | HEGA

WAL ) e i tere -

RECIEI A CONFORMICAD (NOMBFE LESIBLE, SELLOY D1 )




DOCUMENTO UNITARIO mm "I I“"mll |I
odigo SER: SERB1317 GUIA No 284871
NORMAL lrar: TERRESTRE ler:  crEDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86-48
Ciwad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Posia1:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@(Q—ONL!NE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
vr, Declarado: 7 $ 5.000
Vr, Fiste: // $ 596000 .. Peso (Vob. - 0 \POSO tKg)
Vr. Sobreflete: /’ % 300,00 No. Factura:
Vr Tolal: / / $ 6.260.00 No Remisien: /
No Sabreporte;
4 / _/
GUIA No, / 246284871
] 2 ] o N .
- Dmbnconocide E e
3 Dmﬂohuudo\\
& | L INo reside — I Dn I AER [ Ay |
3 ' FECHAY §OPADE INTENTODEENTREGA ey (ARt A
g ler : 2da ‘ "o ' )
HORE | A faags] SR AR ] o | AR i HORA | ik | nrze] gho
m Nombre: MAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S ‘ it
A Ciudad: BOGOTA Depanamdhiio: CUNDINAP A RCE tu_ 1-" . n“
Ubsetvagianes sn iz entrags ‘ \ LS
Quien entrega: RECIEI & cor\o';"\ L‘m §5-LGY i)
"
$HUMA ¥ HURA DE BN | HEGA L
LADCO

PEYATE B DR LT BT Y

Y




ol B LT~ - - PR B

DOCUMENTO UNITAJ N "—Inmmﬂ"m-rlu

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2
TERRESTRE [p,p, CREDITO
CARRERAS1B NO 8648
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod, Postal:0800290
Tel: 3760050 . E-mall: JUAN, ROJASQIQ—ONUNE COM
Dice Contener DOCUMENTOS
Vr. Declarado: " ,'j $5.000 -
Vr. Flete: ':/ / $ 5.960.00 .- - Peso (Vo). - O\Pgso (Kg)
Vr. Scbrefiete: /- ‘$ 300.00 No. Factura: ™ \ 5
vr. Total: //,/ $ 6,260.00 No Remision: £
4 " . No Sobreperte: o
/, /, i/ I.' ’/ ; {
P i/

GUIA No. 24 e,

1 2 3 ¢ ; ;
D . ?H ﬂ 3 recna Levshucisn
C ‘ i Oirecclén Errada / endens

usldo Ll L..._J |_10tro inde ar Cual) - [ NS AR

FECHAY HORA DE m‘ENro DEENTREGA '

ter i- ‘ 3 ra
FORA | O R as] Ao IMF"\I ARG Homa | | sgz] s
m Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S AS

o Cludad: BOGQRTA

1 AULAL DEYLRUC IIM

3
Pe &M et 2452350
Ubservaciones er 13 antfys ’

n:DTnf‘!ﬂL
Qulen entrega: ! NU lmémblomomsnﬂselam SELLO Y DI )

i e A AT
A e ——t

FELUMAY HOHALE BRI WEGA

PP ML | - Py o 2




Vo Cocvevowmeo _mﬂﬂﬂﬂllilllllllll [N

Codigo SER; SER81317 GUIA No. 246
JNORMAL v TERRESTRE  |r p. CRED!TO
CLINICADE FRACTURAS SA

CARRERA 518 NO B648

Cludad: BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel, 3780050 E.mgﬂ JUAN, ROJASQQ-ONLINE COM
Dice Contaner; DOCUMENTOS
vr. Dectarado: gl $5.000
Vr. Fiste: /f $.5.960.00 . Paso (Vol): 0 \ Peso tKg)
Vr. Sobreflete: s '$ 300.00 No. Fachsa: ~
Vr. Total: i/ $.6,260.00 No Remision:

ot / No Sobreporte: Vo

/. ’_r / K / :

/I 2 5 s .r’
GUIA No., 246285008 Retl, / i
] 2.3 % “ 1w 1 . - R

LI Joasconoc No Recltmade 7 / ""“;::_;:‘1";:“0“

LAUCAL DEVIR T RN

HORA | DA | s} o1 el BL%

u Nombre: IMAGEXUALITY OUTSOURCING S A S
d Ciydad:  BOGO De . UNDINAMARCA Te|: 2452350 '(
1Jn58ryacianss en'a -emrfa ]n,c I

Quien entrega: iﬁ & CONF ORMIDAD [kuusﬁc LEGIBLE, SELLOY Ot 3

FECHA F HUKA DE ER I
HORA | Bia | MED | Ao

N . /




- ORI | e &
B CUMENTO UNITARIO I| ||IIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIII|| Il
>digo SER: SERB81317 GUIANo. 2 850
I TERRESTRE ]p,p, CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO B648
Citad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel. 3780050 E-mail: JUAN.ROJASQ%O—ONLINE.COM
! Dice Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declarado: ' $5.000
i Vr. Flets: $ 5,960.00 Peso (Vol): 0 . Peso (Kg): 1
Vr. Sobreflele: ~$ 300.00 No. Factura: »
4 vr. Total: ‘ . $ 626000 No Remisién:
i S No Sobreporte: )
: . // / 1'
GUiA NO 246285010 Ref1, s
C L Jpeconecido
E[:Dmhuudo :

Laufar LEviauinw

HORR | T | taes | ANO HoRe, s | el b
Nombre: IMAGE QUAI.!TY PUTSOURCIH q Eg 7:-,1 N

Ciudaqg: BOGOTA Departamento: CUWINAMARCA Tel: 2452350

LITRarvacionss en la erirena,

BIE

Qulen eniraga: oYplL)

RAESTUDT
CEPTAPIUN
FEUMA Y HUKA U EN TRE A [T e

e

E%wo

NORA | B | WS | ARG SUPEATRAGPOR €




SOEURENTENTARID [
odigo SER: SER81317 GUIAN0. 246285012

NORMAL TR TERRESTRE I p. CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERAS1B NO 86-48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020 j
Tel: 3780050 E-mpli: JUAN.ROJASEIC-ONLINE.COM !
Dice Contener: DOCUMENTOS !
Vr. Declarado: $5.000 I
Vr. Flete: , $ 5.960.00 Peso (Voly 0 ~ Peso(Xg): 1 o
Vr. Sobreflate: ~$ 300.00 No. Factura:

Vr Total: : % 6260.00 No Remislén:

s
/

No Sobreperte;

¢

GUIA No 2462850

m ::]] IDu enocifo Fecha Devolucian
(| Roh:nd : : 18n Erra Remiteniy
No resid J 1 u:v | aser |

CAUCAL DFw(d UCTCM

RIE
g
3
o
o
£

CUNDI

: FECHAY HOPADE INTERTO DE ENT
e [ B EEE 4
PORA | GIA s ] sbis oM L] s | AO h‘f‘ | stgz2] sdin
- Wocarvationes ar by '"‘QU:_

N’@ARC& Tel: 2 350
Qulen entrega:;

R g [ ' =='=E LEGIE$E SELLOYD!)
FELHA Y piRA DR BN | KEGA / ” e oy
HORA | B | MES | afio § 2 rcimatronte
Me J




e AT
tR: SERB1317 GUIAN0. 246285021

£ TERRESTRE Ir ». CREDITO
CLIN!CA DE FRACTURAS SA

CARRERAS1B NO B6-48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mali: JUAN, ROJAS_@IO—ONUNE COM
Dice Contener: DOCUMENTOS !
vi.Declarado: $ 5.000 P
Vr. Flete; Jif $ 596000 - ° Peso (Voly... 0 \ Peso tng 1
V. Sobrefiste: -"$ 300.00 No. Factura®
Vr. Total: / / / $ 6.260.00 No Remisién: p

i7 ’ No Sobreporte. . .

7 /o i T

Sy
.// /'/ /

ol Iamado ,-" _, #cha Lavotucion
hﬁ aﬂﬂ Hemitente
tro {Indi¢ ar L. ual $ oA M oae AR

Ira

Valital DLALDCK W

ler

HORA | B0 | ME 3
Nombre: IMAGE Q

Ciudad: BOGOTA

MORA s [ ves] Atio

Departamento: CUNDINAMARCA Tei: 2453350

SRR Eer A QBA_E_STII nin
Cuien entrega: Nﬁ%ﬂﬂrﬁmﬁ?[‘ﬁﬁ'ﬁf %E SELLOY DI}

R

FECHA Y BORA LR BA INEA

e
HORA | Dwy ] MES | aRo ‘e‘.’}mnmnie




e % . Y ) - )
. DOCUMENTO UNITARIO I Il || Il l Il

Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 246285050

NORMAL fs TERRESTRE |z p.  CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86-48

Cluded: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 -mall:_JUAN ROJAS@IQ-ONLINE .COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

vr, Deciarado: $ 5.000 i

V. Flste: $ 5.960.00. Pesa (Vol): @ . Peso (Xg)» 1
& Vr. Sobreftate: , .~ § 300.00 No. Factura: . - ‘
pe Vr. Total: o7 § 626000 No Remisién:
B S No Sobreports.
g :

3 A
GUIA No.. 246285050 Ref1: i
: ‘ scha Levoasn
Hermterrsy

No raside

T2
E%Duconpc o
Rahusado

: : FECHAY HORADE INTENTO DE ENTREGA it
2da Gra L
HORA | 04 | regz | ik WAL B N T teRa | tha | ] Ao
| Nombre: IMAGE QUANTTY OUTSOUFCHIGSAS. 7 _J
4 Cludad: _BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Tej: 2452380

Ubsarvaciuces en la arirege

B iﬁﬁﬁaﬁ&??"[%%* El'ﬁsu;omn
FUGIMPUG.B ACEBTACION

CAUGAL REvR (WirN

fer

ECHA T HUHA UEER T HEGA

= T MG D
HORA | DB | MES | atin b R matromTe

\_ J




f T TRt . T g
DOCUMENTO UNITARIO " "I""III""”"I"m"l" ‘ || Ill
Codigo SER: SERB1317 GUIAN0. 246285302
NORMAL _my TERRESTRE [ 5. CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO B6-48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tol.__ 3780050 _E-mall;_JUAN.ROJASE@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener. DOCUMENTOS
Vr. Declarado: $5.000
Vr. Flete: $ 5.860.00 Peso (Volj, 0 Peso (Kg): 1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No, Factura:
Vr Total. } 6.260.00 No Remistén;
No Sobreporte:
GUIA NO 246285302 Refl.
- k]
g l:lE[:lmmn cido H No Reclamado *\ hecha Uevoluoon
3 mmmﬂmuu:o Dlrecclén \ Hemoy
- Y I Mo reside L1 11 Indi¢ ar Cual ol R s
3 FECH £ (NTENTQ q.éq‘ﬁ \
3 2da ;ﬁh = |3ra
i | fHA ] MR ”9‘-5‘@% rigs | ARG PR | Gk | mes] Atia
E_Jl\!om!:tfe: IMAGE QU RCINGSAS \
-~
o Cludad: BOGOTA Departamento: WINANDARCA Tel: 245235
1B$#TVITIONAS AN (3 stregd ‘ « -

Qulen entrega:

FECHA ¥ HLKA UE =R ( NEGA
HORA | DI S ] AND

RECISI A CONFCRMIDAD {NOMBF‘E




m—' R
" Codigo SER: SERB1317 GUIANc. 246285303

NORMAL M TERRESTRE le.p CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA -
CARRERAS51B NO B6-48
Ciudad: BARRANQUILLA Depte: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel. 3780050 E-mall: JUAN ROJASEIQ-ONLINE.COM
Dlce Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declarado: $5.000
Vr. Fieta: $ 5.960.00 Peso (Voi); 0 Peso (Kg): 4
& Vr Sobreflete: $ 30000 No. Factura:
g Vr Total: $ 6.260.00 No Remisidn:
g No Sobreporte
| o
‘| Gl1JIA No. : 246285303 : LRl
z - D ' E No Reclamad Fecha Uevelycion
E %g%nlﬁ'l:?“ H Direcelsn Emada eeny
! 3 3 o =
| L Inoceside L Tarlual) [ o | mes | Awe |
( g: FECHRY
' Y rer 208
100 - | DA L igns] e HORA | s | sz | a2
' m Nombre: 'MAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
' YCludad: BOGOTA Deps : QINRRCA 2432250
UDEAtvazionas en (s 2utiega N
‘ Qulen sntrega: RECIH A CONFORMICAD (NCMBRE LEGIBLE, SSLLOY D 1)
FELHA Y HURA UE Sh REGA No IMPllcn ACEPTACION
o ? e - 5 § ANMIGRLADO |
HORA | Bis p o MEL | At _ RTE




- -

Illlﬂlllﬂlmﬂﬂllllllflllllllll

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No
NORMAL _[&; TERRESTRE lp,pf CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 8648
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-matl: JUAN.RQJASEIO-ONLINE .COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado: $5.000

Vr, Flete: $ 5.960.00 Peso (Vo). O Peso (Kg). 1

Vr. Sobrefleis: $ 300.00 No. Faclura:

‘Vr Totsi: 3 6.260.00 No Remislén:

No_Sobreporte.
GUIA No. 246285330 Refl.
1 Py
: m"m“m.EEHEEHE;amaMm“. S —
5 Rehusade Direcclén Lo & bl
§ LA NG reside ndlear Cual ap | ez | awe |
% TR Y MORA DE INTERT, R &G :
? ler . ut e 3ra
Hows | GiA ik A R W) T ] e8| ANC HOSE | s d ape] akio

Mombre: IMAGE TY QUTSOURCING S.A.S
ECfudad: BOGOT, Departamento.» AU RCA Tel: 2432350

UBL§0tvaciones an la entrena 1 N
Quien entraga: RECISI A CONFORM LGY D)

FECHAY MURA D= eh o s

HORA | P ot | Qe Tg\ uch

CIBID OP“““Emcmk

ID2 D {NOMBRE n‘ﬁe E
ACEP '
il

e "'"‘D \qu‘llLADO

!

L




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 246285340
NORMAL Ty, TERRESTRE e p CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tet: 3780050 E-mall; JUAN.RQJASEDIQ-ONLINE .COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declarado: $5.000
Vi.Flete: $ 5,960.00 Peso (Vo) O Peso (Kgy: 1
Vvr. Sobreflele: $ 300.00 No. Faclwra:
Vr Total, $ 6.260.00 No Remisién:
. No Sobreparte

GUIA No. 2465285340 Ref1:

1 I ‘
CAC O dpescenoclde g mﬂo Reclamado +och3 Ligvolucidn
C 1L JRehusade Olrecclén Erada SAeL

Noreside bt 1oLl Jotawoeremmr—= xs | sz | ane |
FETHA ¥ HOPA DE INTERTC DE ENTREGA
v E f
18 HOFS | LA | '»‘Ql‘lﬂ"b’ﬁ n I SRR RS | AN

Nombre: |IMAGERUALITY OUTSOURCING-S.A.S

Ciudad: BOGO Depariamepto. . CU RCA Tel: 2452350
1JDSEIYACION@S 8N I3 aniten 1 ‘ ?E . U]

Quien entrega. RECIBI & CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLEY SELLO Y D)

ECIBIDO PARA ESTUDIO
o NGIIMPLICA ACEPTACION 1o

LAUSAL IEY L RILICM

o
[}

ioha | s b atps] aMO

RIE

HORA | Dus | sz B AV

R




MENTO UNITARIO
ER: SERB1317

GUIA No.

Il
24

L.
85351

il
62

It TERRESTRE Ik e CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO 8648
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel, 3780050 E-malt: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
; Vr. Declarado: $5.000
; Vr. Flete: 3 5,960.00 Peso (Vah. O Peso (Kg). 1
Vr. Scbreflete: $ 300.00 No. Factura:
Vr Total. $ 6,260.00 No Remision:
No Sobreporte
; GUIA No. 246285351 ; . _Refls
12 .3
s l:lEI!:In..cmcu scha Uevalygitn
2| OO JRenusade Dlreccidn Errada HEMIEIe
3 | 2 3Ne reside i 3 ats | Awe
% FECHAY MORADE INTENTD DEENTRES .
3 1ot 2da Ira
FQORE | A faei ] B HOES | i | ras | SHG HORA | s | ] Ana
1 IMAGE QUARITY QUTSO N 2
. ENombfe EFq qﬁ ')
: o Ciudad: BOGQTA Departamento; CUNDINAMARCA Tal: 2452350
. oaservatigngs enls antrea
¢ Quien entrega: g w 1.2 SEQOYDI)
reCHA Y RUNA Dt EN | HEGA N by
HORA | DW | MES | aAbo LY e oA

;

#




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

I
050

I

Codigo SER: SER81317 GUIA No 6952
o NORMAL - m.1: TERRESTRE IF.P: CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 8648
Cludad: BARRANQUILLA Depto. ATLANTICO Cod, Postal:080020

Tel: 3780050

E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Cortener: DOCUMENTOS

~
|
!
|

Vr. Declarado: .
.Vr. Flete:

Vr. Sobreflele:
= Vr. Total:

DAIOS ENViQ |

cm«ei%_nﬂ

*" ~'$ 5 000

No Sobrepoﬂe  Fis

CAUSAL DEVOLUCION

RIE
2
o
3
o
o

Cludad: eoeom

Fecha Devolcién
Remitente

No Reclamado
JDlreccién Errada

s]1.) lM_E_§l afio_|

A

' .HoRA Joa] Mes] afo

Degan amento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Obsersaciones en ta eniraga

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

HORA | DIA | MES | ARO

(2 UKD ILAD O

suammmponre)'

- ————— A ——— A —— — A A——————




-
L

. Tt

== o

Piezas: 1

— ,,—r—r—r-c\

\HI|||I|I||\| I[LILH.Il I

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB81317 GUIANo. 2 50
NORMAL M.T: TERRESTRE EP CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA : C
CARRERA51B NO 86-48 l i
Cludad: BARRANQUILLA Depto: Postai 080020
Tel: 3780050 } JAS@IQ-ONLINE.
Dice Contener: (O
Vr. Declarado:
Vr. Flete: 9 $ 6.350. 00 Peso (Vol): so (Kg): 1
Vr. Sobreflele: . "$ 300.00 ° No.Factura:
Vr. Total: 3 $ v N ?ﬁslén
Rargadl 1
GUIANc. 2% AT nif |
1 2 3 :
g Delec ¢ Fechaoe-foiucnén . .
5 %E%RO ﬁ!ﬁ{’,‘e&u Pevmene -~
¢ | e ——toro mwemetwt [ oin | vES | RO |
i - FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA. ]
3 ler 2da 3ra ]
HORA | DIA | MES} ARO HORA | o} MES | ANO HORA | Dia | MES] AflO
Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCENG SAS l
CUNDINAMARCA Tel: 2452350

o Ciudad: BOGOTA

Depanamento:

Observaciones en b antregs

Quien enfrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D'I)

T T ILAD D
6.D docRiRAtPORTE

] MES ‘| aRo

i
RSN _’5."}:’5.- e T i-._« . ‘




e 1 (N
' poculeNTo UNITARIO

Codlgo SER: SER81317 GUIA No. 2 5069
NORMAL Im.T: TERRESTRE EP CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 8648 .

Ciudad: BARRA : Deptor ey 4P ostal: 080020

Tel: 3780050 " E.mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE .C

Dice Contener: DQ@C .

Vr. Declarado: $ 5.000 »

Vr. Flete: $ 6.350.00 Peso (Voly: O Pesp (Kg): 1

Vr. Sobreflete: 0480 .

vr. Totai: _ $ 6@ ﬁo JUN 'éqagon

’ obieporte:

GUIA No. 25@50 ’ |
3 éﬁ]&oer nmm I a u“ Fecha Devolucién
§ COC I I Rengsado ; — _IDMeccion Erada Remitente
g | L No reside . [T Y birs natear &0 pia Imes | aro | B
1 FECHAY HORA DE INTENTO DE ENTREGA ‘
E ler . 2da . |3ra

HORA | DIA | MES| ANO HORA | pia | MES | ANO HORA | DA | MES] ARNO

p Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S A.S
9 Cludad: BOGOTA ' Departamento: CUNDINAMARCA Te|: 2452350 :

Observaciones en la entrega .

Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DA | MES | aRQ

c.': WS ILAD O
J SJOERTRABPORTE




DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 250507915
' TERRESTRE E.P: CREDITO
CARRERASIBNO 8648
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall;_JUAN. ROJASQLQ-ONLINE COM -
Dice Cortener. DOCUMENTOS Fr ol
vr. Declarado: $ 5.000 e .‘;:: o
Vr. Flste: PR S50.00 Peso (Vo!): 30 (Kg): 1

Vr. Sobreflete:
Vr. Total: CLINM&% Faﬂmg
No Sobreporte:
GUIA No 2
12 3
§ 0 No Reclamade - Fecha Devolcion
g E%R. ! Direcclén Errada _ Rwnijunts
¢ [ O ek » mlmgslmol
) THOES
3 ler ' )Q UJ 1
HORA | DIA |l _ | A RA | DIa | MES] ARO

" Nombre: IMAGE QUALITY K ¢ ‘
9 Cluded: BOGOTA - '~ Departamento:. CUNDINAMARCA Tel; 2452350

Observaciones en ia 4ntrega .
Qulen enirega: . RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DIA | MBS | ARO

“',‘ MICILADO
SUPERTRASPORTE




Piezas: 1

Codigo SER: SER81317

DOCUMENTO UNITARIO

I

Cludad: BARRANQUILLA
Tel: 3780050
Dice.Contener: DOCU

vr. Declarado:

mma&ﬂ 0 FRACTU

CARRERA 51B NO 8648

GUIA No. 2
TERRESTRE CREDITO
Deplo ATLANTICO Cod. Postal:080020

AS@I0-ONLINE COM

N~

| Vr. Flete: Peso (Vo). % Peso ZK:J): 1
4 Vr. Sobreflete: s 300 00 No. Factura:
vr. Totel: $ 6.650.00 No Remisién:
. ob 9
20
GUIA No .250504936 ‘Refl: "
% DDDDucone do @B@ Facha Dwvchucn
g
gl MES | ANO
3 :
) ter § . 2da ) Ira
HORA | DIA | MES]| 'ARNO | - | HORA | Dia| MES | AR HORA | pia| MES| ARO
Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING S A.S
Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350
Obsarvaciones en b eq!réqa S
Quien entrega: QECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI )
FECHA Y HORA DE ENTREGA
‘chn.mo
i HORA | DIA | MES | ARO SUOERTRACRORTE




CAUSAL DEYOL UC oM

Plezas: IHIlll!III|I|II|I||I?|\IIII|H| B
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250507951
TERRESTRE FP:  CREDITO
CARRERA 518 NO 8648 ’
Cluded; BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
i Tel: 3780050 E.mali JUAN. ROJASQIQ -ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS

vr. Declarado: B 2

Vf. Flota: %ﬁ‘ﬁ Peso (Kg) 1

Vr. Sobreflete: bg‘o}%%
Vr. Total: $ 6.650.00 No Remisién: ms S&.

v No.Scbreporte:
GUIA No. 250507551 20 S, 20
2 3

bmbuconocld No Rec¢iamado F h;e?rm*:bn

CIC I JRerusade - EA n Eg
LI INo resids R b, [ ARO

s &

24

HORA | DIA | MES| ANO m‘aﬂo %Lmlmsl ARO

ler

Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.AS
Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tol:2452350

RIE.

Qbservacionss en |y ertrega

Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI )
FECHA Y HORA DE ENTREGA
C_'jxncn.mo
HORA | DIA | MES | ARO SUBERTRAMGPORTE




_Piezas:' 1

DOCUMENTO UNITARIO || ‘
Codigo SER: SER81317

LI

GUIA No. 250507952

CAIFSAL DEVOR UCK™

Tel: 3780050

[mT. _ TERRESTRE  |gp.  CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 8648

Cludad: BARRANQUILLA Depto;- ATLANTICO Cod. Posial:080020

E-mall; JUAN.ROJAS@IC-ONLINE COM

Vr. Declarado:
Vr. Fiste: )
Vr. Sobreflete:

Dice Cortener: DOCUMENTOS

$ 5.000

w e $ 6.350.00 Peso (Vol): O Peso (Kg): 1

No. Factura:

Vr. Total: - ' i F;‘hsébmp" e —— ’
. AGT R
GUIA No. Refl. “n‘qs S"ﬂ ’

1

o Reclamade ' Facha Devokicin
ada ' Remitents -
r Cual) W

{oh Jwes | avo |

(358

Jger

MORA { DIA | Mg
Nombre: IMAGE PUAN

Cludad: BOGOTA =

RIE

FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTPEG§ i N
. ; !

i 'HORA joia | MES| Ao

oiNAMg fol 2452350

Observaciones en la enzeja

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECISA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI.)

HORA | DIA | MES | ARD

> ML AD
6D doctRAeRORTE

/




e 1 I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250507993
NORMAL M.T: TERRESTRE E.P; CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51 B N 86 -48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO . Cod,'Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN, ROJASQLQ-ONLINE COM

Dice Contener. DOCUMENTOS

Vr; Declarado: $65. 000

Vr Fiate: ' ) "
Vr. Sobroﬂeie:_ j $ 300 00 No. Fac

S CURAER nmwwﬂas SJA

GUIA No 25050794 3 ! A

CAU Sal DEV(R UCION

Fedis Davolucién
| emtente

mbucenocldo
-

Dimcclén Erndu

Rehusado

I INo reside Es | aRo

ngdlcar,

i y,
- ww . saldaa

1-.1‘1& DA oS T U D0 |

el HORA | DIA | MES| A% - P‘ W!‘- gﬂqﬂ’é : R} i-l'}"- D 1MES[ ARO

RIE

Nombre: IMAGE QUALIRGG =
Cludad: BOGOTA Doganamgmo: CUNDINAMARCA Tef: 2452350

Observacisnas an 13 entraga

Quien entrega: RECIBI A CONFOPMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DIA | MES | ARD DGR R




o

Flazas: \’||\||[||\||H|\||H| 1
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250508160

NORMAL M.T: TERRESTRE E. p; CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO " 7 Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN. ROJAS@IQ -ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado:
v:. r-‘:ee::ra ° — 357350, %S\h 5s£' Peso Kg): 1

Ve, Sobrefietd™™ acmra
Vr. Total: c\ ““:h No Remisian:
No Sobreporte:
GUIA No. 250508160 2591, | -
1 2 3 - » .
g EJEDg conocido g 0 Nm “ Fech;;;::s:w:-ﬂn
] |- usado
& L Nobesi m [ mes | ako |
3 : £ REGA’ . 1
gl ter ] et — 3ra
HORA | DIA | s [P B0 1A [ MES | ARO HORA | Dia | MES] ARO |

Nombre lMAGE UTSOURCING SA.S )
4C!udad BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observacienes en la enirega -
Qulen entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DIA | MES | aRO




i

] & W WA f o

DOCUMENTO UNITARIO | ||||||||||||1l|||||||||||||l|||| i
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250508356
' M.T: TERRESTRE EP:  CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERAS51BNO 8648
Ciudad: BARRANQUILLA Dopto ATLANTICO Cod. Postal.080020
Tel: 3780050 ,
-] Dico Contenar: DOCIUN ENTOS
. Vr-Declarado: - - -'C!.INQM 114 FRﬂ(‘TUBﬂ SA
] Vr. Flste: 6.3 Peso (Vol): Peso (Kd: 1 .. o+
Vr. Sobreflete: : $ 300.00 - No. Factura: ’ ]
Vr. Total: $ 6.650.00 No Remisién:
ob
22 NG
GUIA No. 260504356
1 2 3 ) - .
3 Egabncomcro ﬁ s &M'&Iu.lo i rg'a:::::on
2 Rehusad : ; Opp
g C No mla:| dge; qmmg'%m lmes
1| .
Y ser ' 2da 3ra
HORA | DIA | Mes| ANO HORA lnm] Mes | ARO HORA | pia | MES| AROD
B Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA.S
Y Cluded: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel; 2452350
Observaciones en 1a entrega . f
Qulen entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMEBRE LEGIBLE SELLOYDI )
FECHA Y HORA DE ENTREGA oo
HORA | DIA_ | MES | ANO SUCERTRATPORTE

-




plozas: 1 L
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250508358

NORMAL

Tel; 3780050

CLINICA DE FRACT
CARRERAS1BNO

MT: TERRESTRE EP: CREDITO

Linica DE FRACTURAS .ij

Cludad: BARRANQUILA Depto: 1:080020

E:mlL JUAN ROJASQIQ—ONLINE Com

QIco Contener: D(?CU

vr. Declarado:
VI, Flote:

Vr. Sobrefiste: | "

"Vr. Total:

GUIA No 2505

hy , seasd 2 JUN, 2016

- Peso(voh): O Peso (K¢: 1
$ 300 00 . No Factwra:

RECIBIDG BIEIELRTUBIO
NO IMPLICA £C mcmu

CAUSAL DEVOR UCHOM

R!__
Facha Devolucidn
e = e,
mm roside Lt |l IL_Jowopnaicarcus) foin [mes | afo |
FECHAY HORA DE INTENTO DE ENTREGA
er 2da 3ra
HORA | DIA 1MES| ANO HORA | DA | MES | ARO HORA | DA | MES| ARO

Cluded: BOGOTA

Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCINGSA.S

Departamento: CUNDINAMARCA Te): 2452350

Observacionas en la entregs

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMERE LEGIBLE, SELLOY D))

. G LA
HORA | DIA | MES | ARO VP ITEERT

LN —




Piezas:

DOCUMENTO UNITARIO |H I‘ll”l"‘”“l”ll ||m|||“ III
Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 250508924
TERRESTRE E.P: CREDITO

CARRERAS1 BN 8648

Ciudad: BARRANRUILLA Depto ATLANTICO Cod. Postal: 080020

Tal: 3780050 [== TIATCTROSADENALLINLIN

Dice Cortener: DOC]

S EliilG, e FRACTURAS SA.

Vr.Flste: | $ 6.350.00 Peso (Vo: O  PesolKg): .1

Vr. Sobreflete; . SG 200 .00 No. Factura: \Q

Vr. Total: o Remisién:

27 W | A
A\
L |
& \ Focha Devolucidn
: Remitents
: a {ves | ao |
3 FECHA Y HORA DE INT =
| 1o |2 .. |3rs
HORA | DIA | MES| ANO HORA | DIA | MES | ARO HORA | DiA | MES] ARO

n Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA.S

9 Ciudad: BOGOTA

Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Obssrvaciones &n fa entrega

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MBS | ARO

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)




s 1 (I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250509053
NORMAL ——[m.T: TERRESTRE E.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48 =
Ciudad: BARRA'NQUWLA Depto ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mall; JUAN. ROJAS@Q-ONLINE CcoM
Dice Cortener: DOCUN'ENTOS o o wmsubion
Vr. Declarado: . $ 5,006 el
Vr. Flete: $ 6.350.00 Peso (Vol): O Peso (Kg): 1
Vr. Sobrefiete: 300.00 No. Factura:
Vr. Total: $ 6.650. ; _
CUNICA BE Nascobrepone F
GUIA No 250 9053 {1 ‘
2 ;—“ ;
g [:EDDeseo ocido eclamado Fed’;e[;:;‘:’n';’:m 1
g DDDR.hU do DIN rrada = %
g 1 No regide r Cual) [D l MES l ARO ] i
g FECHAY HORA DE nNTENTO DE ENTREGA !
2| ter ‘ 4
HORA | DIA | MES QUP jon] MES| AROD
n Nombre: IMAGE RU. QF!Q ;
2 g
o Ciudad: BOGOT, 1t émento CUNDINAM A’*el - 2452350 3
Observaciones en b entraga A
Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D! )

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DIA | MES | ARO

|10

‘ﬁwemmm

TaMICILAD O




" oocumeitou PRI
DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIA No 6

NORMAL M.T: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO86-48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTES
Vr. Declarado: Ty
Vr. Flete: - &fmﬁﬂ, B&fm;nuﬂhes,s‘% :
Vr. Sobrefiete. $ 300.00 ; : A, l
q Vr. Total: b 6.650.00 No Remisién:
= ! Nc Sobrgporte.
aQ
29 JUN. 2015
GUIA No. 250509086 Refi;
i 2 3 _
§; EDDnconocldo Fec Devoluciin
z I JRrehutado
&
5 o llu-- al 3
2] ter 23 AP G : iy
HORA | DA | MES| ARO HORA | Dia | MES | ARO HORA [ DIa | MES| ARO
m Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
o Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350
Observaciongs en la entreqa
Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIELE, SELLOYDI)
FECHA Y HORA DE ENTREGA \ ( D
pICILADCS
HORA | DIA | MES | ARO D PR TP ASPORTE

v




Codigo SER:

T T iSaWA YW [ |

DOCUNENTO UNITARIO II ||I|I|lllllllllllllllllllglg!|I|l

SER81317

GUIA No. 2

NORMAL M.T: TERRESTRE CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA51BNO 8648 - .

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall;_JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Vr. Flete:

Vr. Total:

DAIOS ENVIQ

Vr. Sobreflete:

Vr. Declarado;

ciskiBRDEF

Dice Contener: OOCUMENTOS

"'$5.000

Eo

No. Factura: -F"

mmﬁm SA.

ier

HORA | DIA | ME4] A

Nombre: HMAGE Q
Cludad: BOGOTA

GUIA No. 250509579 .
: 1 2 3 1 ‘
% EDDescon cido g No R o Fectge[::eonm:ﬁn
2 CIC JRenusaffe Direcclén_Err’n.da
: | OO e e _plead s nggeitont - toid wes | ako |
3 QLG AN DS rH

HORA .1 : 1EMT uom% lomlmesl ARO

Depariamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en ls entrega

Quien entrega:

~ FECHAY HORA DE ENTREGA

RECIBIA CPNFORMI\73 (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

LADO

HORA |’ DIA

{ MES | ARO

- IS
2D dpRiRatPORTE




P IEEREIAL D
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA NO 9661
NORMAL (M.T: TERRESTRE E.P: CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86-48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050

E-mall:_JUAN.ROIAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Conlener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado: $5.000
Vr. Flete: $ 63 0 00 Peso (Voi) Peso (Kg): 1
Vr. Scbreflete:
Vr. Total: 5&T’ H No Remlslbn —.
ﬁ?mﬁcruens $4 ]
GUIA No. 250509661 Refl; ' |
1 2 3
.} Embeuonocldo E @ m Facha Deypcin
2 E Dﬂahundo Q‘ ﬁ Remgine
g LA INe reside l_JL_Jowe {indicar Cual) DlA I mMes afo | ¢t
3 IR ECHDEQRA OE |memo DE ENT REGA A
g - 20 ' {1 10 .
*1 "] wora | ow | mes| AﬂOﬂ ), :
i Nombre: IMAGE QUALITY@%& =3 U
o Cludad: BOGOTA Departamento: UNDTNRMARCAJ,[ 2452 0 f

Cbsenvaciones sn [a entrege

Quisn entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

RECIBIA CONFORMI] AD%‘/%E{IBLE SELLOY D)

HORA | DIA | MES | ARD

S LADO
‘J SUPENTRAEPORTE




DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIA No
: TERRESTRE F.p: CREDITO

CARRERA S1BNO 86848

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 Y AN, RCUASQIQ-ONLINE COM

‘I::IceDColrlo:er DO Uhﬁu ;1 1 (J N .

t. Declarado:

vr. Flete; 0I£I P&so (Vol) m}go (Kg): 1

Vr. Sobreflete: $ 300. 00 No.Factura: .

Vr, Total: $ 6,650.00 No Remisisn:

910¢ WF°M"°
GUIANo. 250 09671 Rgﬂ;
1 2 3 [ .
|| S st e s 1
o] R g g !
¢ )
3 ' FECHAY HORA DE INTENTQ DE ENTREGA
g ler v R 2da l o 3ra
HORA | DIA | Mes| ARO HORA | Diall MES | ANO HORA | DIa |} MES| ARO

" Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.'A .8
9 Cluded: BOGOTA Deganamento CUNDINAMARCA Tei: 2452350

QObseivaciones en h entraga

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA
HORA | DIA )| MBS ] ARQ

SECIBIA CONFORMI

3%728? BLE,SELLOY D)

o IS ILAD
b D RO




DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 505 126
TERRESTRE | CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA R
CARRERA 51B NO 86 - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal: 080020
Tel: 3780050 @ E-mall: JUAN. ROJASQQ ONUNE coMm :

Dice Contener: OOCUMENTOS

)
4..-“"‘ L ; Tl /.'

Vr. Declargdo: | .7y - % » s S5 /
Vr. Flete: 6.350 Pe ) ol oY . Peso (Kg): 1
v yi ataezscruw" |
r. fotal.
No Sobrep /
B / ://“.'
GUIA N S A
- N —giillied — -
- = sr,.z::;:.m;:ld./ o
& )k : ndicar Eual) [QIA [MES l Aflo l

2ra
l ANL HORA | Dla| MES] ARO

Nombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING S A
o Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Te|: 2452350

Obcervaciunes en la enttega

Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY DI}

FECHA Y HORA OE ENTREGA )
= . “: VCILADO
HORA | DIA | MES §{ ARO N ) .J SUPERTRATPORTE

7




DOCUMENTO UNITARIO !
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250511215
NORMAL M.T: TERRESTRE F.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO 86 - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal: 080020
Tel: 3780050 ) JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Cortener: DOC ﬁ?ﬁ%ﬂi&‘“ ““5“‘%‘-
Vr. Declarado: c “N 0
Vr. Flete: ‘ 6@5 9[ FRPQSG(I/QRQS Sp“go LG
Vr. Sobreflete: ' $ 300.00 No. Factura:
Vr. Total: $ 6,650.00 No Remlslén: :
I TR, A BT
GUIA No. 250911215 RgfL
émzébuco OCIB UDIO ' F“"R‘*ﬁ?r:"’e“n’:':”“
CE I JRenuspdo N : m J f:u N
T INo reddde =ty ﬁnlomlmesl aRo |

CAUTAL DEVRLUCION

le _ 2da 3ra
' HORA | DIA | MES| ARO HORA | DIA | MES | AR HORA |DIa] MES| AfO
plNombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
% Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observacones en a entrega

Quien entrega: QECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA ,
‘B\ncu.ﬁbo
HORA | DIA | MES | ARNO 22} WRERTRAGPORTE

—




in e L 7 - TR W BV LT DY
LA

B

R

Y vt e

= e

Piezas:

] -
g
DOCUMENTOUNITARIO .
Codigo SER: SER81317 . GUIANo. 2 505 1217 |
NORMAL 1
|

Tel: 3780050

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1B NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO

M.T: TERRESTRE CREDITO

Cod. Postal:080020
E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener: DO(.UMENTOS

Vr. Declaerado:
Vr. Flete:
Vr. Sobrefiete:

Vr.Total:  pae o .

;

GUIANo. 250511317 18 J“L 2016

36,000 o
‘3'5%%!%?# Dfmmumww o
sesem  Momemaem |-

P :
§ Il Joesconect - - chcI;ﬁmér { FYE F dge?"greoﬂhl.remn
H L JRehusado AGH& g &ﬂ .
g @trei(indicar Cusl)rr 1 | D1 {MES | ARO
3 TDEEMTREGA ® v
g ier £ - 2da Fa .
HORA | DIA | MES| ANO HORA | DIA | MES| ARO HORA | DIA | MES] ARO

9 Cludad: BOGOTA

g Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCINGS.A.S

Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observacones en fa entrega

Qulen entrega:

FECHAY HORADE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.1.)

HORA} DIA | MES | ARO

‘J SU’SRTR‘SPORTE




2N |

2
u

Piezas: 1

g

| 4| Dice Contener: DOCUMENTO‘.

DOCUMENTO UNITARIO
'Codigo SER: SER81317 . GUIAN0. 250511218
rg NORMAL M.T: ;TERRESTRE FP: CREDITO |
“d CLINICADE FRACTURAS SA r P
CARRERA51BN086-48 , k
‘A clugad: BARRANQUILLA \ Depto: _ ATLANTICO Cod. Postal 080020
Tel: 3780050 /" E.mall JUAN. ROJAS@:Q ONLINECOM . ./

5

//

.1 Vr. Declarado:
Vr. Flete:

Vr. Sobreflete:
Vr. Total:

l‘L. F
: |cuia No ‘7‘250011 P18+

.-u

ma’kéféqn DE &&A\s.wmsasqnsg.

.8 8 650 oom

_———

No. Factura:
No Remisién:_ __
" No Sobreporte:

=== 8"1[!!.‘*'2016

1~ +2.73

DEDOescon:\ci °. m
:]Eﬂ[:]ﬂohundo

No reside |

-~

CAUSAL DEVOLUCION

_!LQC“E gg 100

HAY HORAD

“1er - Zda Jdra : i
" | HORA| DIA [ MES| ANO I I HORA | DIA | MES | ARO HORA | DIA | MES| ARO

e

Nombre:
Ciudad: BOGOTA

RIE

Departamento:

IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S : C R

CUNDINAMARCA Te|:2452350 | |

Qbsavaciones en b entrega

1

Wt

|Quien entrega: . [ReCiBI A CONFORMIDAL (NOMERE LEGIBLE. SELLO Y D1) |
g ' il g t
’ p..., « +".-' - ™~
1
{ FECHA Y HORA DE ENTREGA t
‘bwcm&o@
HORA | DIA | MES | ARO 2 dpER e APORT €
2 .. - < fu 4



by NI
DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 250511229

CAUSAL DEVORLUCION

NORMAL : M.T: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 WOM
Dice Contener: DOCUMENTQ S ==

Vr. Declarado: ‘UR‘\% SA
vr. Figte: CL‘N*QE% F Pcaso (Voly: © Pego (Kg): .1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No. Factura:

Vr. Total: $ 6,650.00 No Remislén:

8 “-“-No 2“‘ otte:
GUIA No, 25(1311229 Refl._ j — iy
. ?{'E aﬂfes nu ‘ U Fech; Devolucibn
E"E;! 0 53 emiiente -
car Cual) | pia [ mes | amo |

FcCHAY Hoawﬁmsm-ee-emaecﬁ i

ter 3ra
HORA | DIA IMFS[ ANO HORA | DIa | mMES | ARO HORA | pia | MES| ARD
uiNombre:  IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S
=
9 Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en la entrega

Qulen entrega: RECIEIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
‘J\BG‘ILAD
HORA| DIA | MES | ARO 2 WRERTRAGPORTE

e e o

i i



—Piezas: 1

Codigo SER: SERB81317

DOC UMENTO UNITARIO

VLA DIARIN

MT: = TERRESTRE '|Ep CREDITO

q Cludad: 'l' NOUILLA
Tel:

&} Vr. Flete: .
q Vr. Sobreflete:
Vr. Total:

GUIA No.  X50511440-

: FRACTRRES SR -
] CARRERA 1R N LB A0 PRACTURAS Sﬂ

Dep!o ATLANTICO ' od, Postal:080020
E-mall: JUAN.ROJAS@IC-ONLINE.COM

Dice Contenel] DOCUMENTOS m
Vr. Declerado @5 Mﬂ. !

$ 6,350.00 Peso (Vo) 0 eso (Kg): 1

$ 300.00 No. Factur
[&@ﬂBfﬂth
190 IMPLICA AC %%%‘a

4——‘«—0-'-'

1 d 3

8]

<

CAUSAL DEYDLUCION

EDEDuemocldo E E ENo Rectam ldo Fecha Devolucidn
C L JRenusado Diracclén Errada Remitente
- Noreside L L.JL_Jowopndicarcuay [om [mes | ano |
FECHAY HORA DE INTENTO DE ENTREGA _
Ter 2da 3ra
i HORA | DiA | MES| ARO HORA | 0iA | MES | Aﬂo HORA | pia | MES] ARG

9 Ciudad: BOGOTA

p Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCINGS.AS

Observaciones en la entrega

Depariamento: CUNDINAMARCA Te): 2452350

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

! HORA | DIA | MES | ARO

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1)
' }‘

; b D RO

S

LRy ey — e



FiCLdo. §

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317

ML
11447

GUIA No. 2

TERRESTRE

FP; ___CREDITO

3780050

Tel:

nd. Posial:080020

X sbﬁ

Dice Corfener. DOCURIENTOS : f
i ~+ JVr. Dectarado: . $56.000 '
- Vr. Flete: $ '6.350. Peso ;1
Vr. Sobreflete: $ 300% ﬂ ﬂ@lﬁa 7‘“}‘0
Vr. Total: $ 6,650, No Remision: ;
No Sobreporte; .
Rmumu Pm&sw@m
GUIA No. 250514470 | [y e
! 2 Ny ;
g mo o W IYPY- aado -’ Facha Devolucitn
s E:]mnz;:zzzo e L IDirecclén Emrada do Famene
g No reside bed oL _loro {Indlcar cur) | DIA |M_ES | AFJO_1
3 FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA
2| 1ar N kLE e Kl e
HORA | DIA | MES| ANO HORA | Dia | MES| ARO | " | HORA | DIa ] MES| ARO
! o Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S
o Cludad:  BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Te): 2452350
Qbservaciones an la entrega .'
Quien entrega: IECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE ;LEGIBLE, SELLOYDI)

{ FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

LD SRS

L\—"'""“

—

+
:

ECEEE (Tl R e s

R



- IIIIlIIlIIHIHWIIIIHIII1|1|IWI
DOCUMENTO UNITARIO
. Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2 11619
M.T: TERRESTRE CREDITO

CARRERAS1BNOBG- 48

St SR B

Mﬁ%@asm Lm' -

Dice Cortener: CODCUMENTOS ' '« %
Vr. Declarado: $5. 000 ""ff- ,
Vr. Flete: $ Pdso (Kg): 1 |
Vr. Sobreflete: %@J@LN e ;
Vr, Totat:: . *$ 6,650.00 No Remislén
No'Sobr eporto .- - _
- RECIBILU &k (ESWBW

GUIANo 2505 Efd: TANION !

faffrade ** Fecha Devaliciin '
:JEERQhuudo Dlnccl(:‘n E‘n:da Remiants
LI INo reside 1 _-.J I___J orre (indicar Cual} [DIA I MES I I

FECHAY H(PA DE INTENTO DE ENTREGA

CAUSAL DEVOLUCEDN

ler

HORA | DIA | MES| ANO

2da

HORA | pia | MES | ARO

3ra

HORA | DIa | MES} ANOD |

Cludad:  BOGOTA

Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S
Departamento: CUNDINAMARCA Tel; 2452350

Observacones n la entrega

Quien entrega;

FECHAY HORA DE ENTREGA

HORA| DIA | MES | ARO

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D 1)




;;; ';oocumsmo UNITARIO
512488

‘;goSE“R SER81317 GUIANo. 2

NORMAL:: ™ M.T: TERRESTRE IF.p: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA . :

CARRERA 51 B NO 86-48

Cludad “BAR LA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020 :
] Tel: weooso E-mat; IQ-ONLINE.COM  /

(D

¢
vr. Scpreflete:, .* 7. -$ 300.00 No. Facturg:

és:;::::mm Mgmasey |

!
Vr. Fid __;..g_s 6.350.00 . . Peso (Vcl): \o‘ Lpeso (Kg) :t
T

vr.Tqal: 0 2 0.00 . NoRemisi¢n:
/,/ ? m No Sobre r1e J /
. ;S s
& ’D .&Qd ado // Fecha Devalucitn [
g Tyipn cibTErYada Remiente |
3 | ™ gndicar Cua) o | mes | afo |
3 TFECHAY HORZ DDE ENTREGA i
Ifx, I8k ] 2da 3ra ‘
HORA | DIA | MES| ANO HORA | DIa | MES | ARO HORA | DIA | MES] ARO !
! m Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S I
, Y Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Te|: 2452350
Observaciones en la entrega H
Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMERE LEGIBLE, SELLO Y D)
FECHA Y HORA DE ENTREGA
' HoRA | DIA | MES | ARoO DGR

\ " 1



|
{

e ——

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 2 0 2909
TERRESTRE ~ CREDITO
CARRERAS51BNO B648
Ciudad; BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 . E-mail. JUAN.ROJASQIQ—OM.INE.COM- -
Dice Corntener: DOCUMENTOS
vr. Declarado: - v f
Vr. Flete: : 635;63 _—
Vr. Sobréflete: m 0 ﬂ %wa
Vr. Total:
E ; { ; ‘-,' ;.,vxﬁt
GUIA No. 2505129 = :
& E5 == Desconocid : : ;.v-'-i‘;;’\‘. Devalucidn
3] . : +
E DEE]Rohundo i = ; i
[ O INe resies ' ou_|
3 fane i
S 3 4 M
g\ 1 <ta
r HORA | DIA | MES | ORA | DIA e QQWID IMESI Afo
E Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCIN
Cludad: BOGOTA Departamento; CUNDFNAMARCA Tel: 2452350
Observaciones en Is entrega : . e P
Quien entrega:. - RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE L’EG:BL’E, SELLOY D)
FECHA Y HORA DE ENTREGA :
6_2\“6 40D
HORA ] DIA | MES | AND SUPERTRAEPOR




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO ” |

Codigo SER: SER81317

GUIA No.

AN
250512943

NORMAL

Cludad: BARRANQUILLA
Tel: 3780050

Vr. Deciarado:

Vr. Flete:

Vr. Sobreflete: 57
Vr. Total: '

-

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86-48

GUIA No 250512b£‘1!'

M.T: TERRESTRE Ep: CREDITO

Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
E-mail. JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Cortener: DOCUMENTOS

f

~ -$5.000 ;

$ 6,350.00 Peso (Vol): .0  Peso (Kg): 1
$ 300.00 No. Factura: ® .

S 6650 00 ' No Romlslbn 2

IMC DE raacums SA |

Dmnnconoel C]
I'_'.TIE."_"]l:J Rehusado

No reside

Fgcha Devolucin

fy S— 7Y Roclam:do .
e . Remitente

CAUSAL DEYOLUCION

ler

HORA | DIA | Mes |

i Nombre: IMAGE QUAL
4 cludad: BOGOTA

N 0

Observaciones en la entrega

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

RECIEIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY Dl

HORA ] DIA | MES | aRo

o WGSILAD S
2D S RrRAERORTE

o




" SocumenTou ' HLL
DOCUMENTO UN

Codigo SER: SER81317 Pikica BUERAG 8

NORMAL M.T: TERRESTRE E.P: DITO

A DE FRACTURAS SA

CARRERA 51B NO 86} 48 10 AR 2005

Cludad: BARRANOUILLN. Depto: ATLANTICO Cod. Postal 80020

Tel: 3780050 ' IQ-ONLINE .COM

Dice Contener: DOCUM T m“

Vr. Declarado: &lMP“Cﬂa gpmﬁ @

Vr.Flete: | .- _ Peso mwl(g 1

Vr. Sobreflete:  ° ,$‘300.

Vr. Total: ‘$ 6.650.00 ‘No Ramjs10n:- )

No Sobreporte:
GUIA No.. 250513048 '
2 3

§ Dmbnccnocide E Egm Reclamade F’“”;ﬁ;";’ﬂ";‘:’é" :
= EE:E:ROHUH“ Direccidn Errada ‘ -
g | LA INoreside L Jorro (indicar cuat) [ pia mes | ANO_]
P FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA
Z| e ' 2da 3

] HORA | DIA | MES| ANO HORA | Dia | MES | ARO . HORA | pia| mMES| ARO
ufNombre: IMAGE QUALITY DQUTSOURCING SA.S
o Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tei: 2452350

Observaciones en la entrega

Quilsn entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

RECIBI A CONFORMIDAD (NCMBRE LEGIBLE, SELLC Y D)

O ICT I ADCS
62D doatratroRTe

' . J




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317

I

GUIA No. 2

LI
051

NORMAL

TERRESTRE

M.T: F.P: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS $A-
CARRERA51B NO 86 48

Ciudad: BARRANQUIL oemo‘C&lnETm&C F &@mal 580020
Tel: 3780050 £-mail;_JUAN.ROJAS@IQ-ONL!
Dice Contener: DOCUMEBNTOS
Vr. Declarado: _$5.000ﬂ @ Am
Vr. Flete: $ 6,350,00 Peso (Kgg 1
Vr. Sobreflete: . | i; 300.00 go Ffadl:rlg
Vr. Total: 0 Remisléon:
Ty
GUIANo. 25051 A AT "9*
¢ 3" 3 s = @ e e ,
e o e
Ll J e Jowo gindicarGua) | o [ mes | ano

LI INo reside

FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA

CAUSAL DEVOLUCION

ier

HORA | DIA | MES| ANO

2da 3ra

| HORA [DiA | MES| ARO

HORA | Dia | MES | ANO

Nombre: IMAGE QUALITY
Cludad: BOGOTA

BRIE

OUTSOURQING SAS

Dspartamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en la entrega

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ANO

SRECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.1.)

NICILADO
SUPERTRATPORTE

2

J



-~

iezas:. 1
DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317
NORMAL M.T.

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERASIBNOB6- 48

Cludad: BARRANQUILLA Dept

= ATLANTIC%O AGD. c%%a::osoozo

Tel: 3780050 , E-méll: JUAN.ROJAS@!Q—OI\UNE

Dice Contaner: DOCUMENTOS .

_ TS T RECIBIDG PaRg ¢

Vr. Declarado: $ 003'\\’0 13 E ) " ﬂ@

vr. Flete: $ 6,340.0 ,mﬂ@g‘i ECPP, > /

Vr. Sobreflete; — - - -, $ 3 - No.Factura® I2 T’$ ﬁ?

Vr.Totel: ., .~ ,$ 6650.00 3 i Stk

S No Sobreporte: T ——
GUIA No. 250513103 Refl: .
T 1 — —
g o id No Reclamado Fecha Devoucidn
: EDC:R:;:;::: ° E E Direcclén Errada Remitente
2| I INoroside b |od L_Jorro gndicarcua) [ o [mes | afo |
3 , FECHA Y HORA DE INTENTO OE ENTREGA
Y e _ |eoa N
HORA | DIA | MeS| ARO HORA | Dia | MES [ ANO HORA | Dia | MES| ARO

p Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING SA.S
o Ciudad: BOGOTA Departemento. CUNDINAMARCA Te); 2452350

Observaciones en la entrega

Quien oﬁtrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D.1.)

HORA{ DIA | MES ] ARO

.




" "bocuvenTo nmaRio IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlI|||l||||N|l||

Codigo SER: seaanw GUIA No 0 13121
; Lo em CREDITO

" CTINICA DE FRACTURA

Ql‘l%ﬂﬂﬁ bt FR&CYUBRS SA.

JRUILLA  Depto: ATLANTICO Cod.jPostal: 080020
1l JUAN. ROJASIQ-ONLINE C

Tel. 3780050

$ 6.350.00 Peso (Voly: 0  Pesh (Kg): 1

RECIEESD PARKESTIOND
NO IMPLICA RESFHAGIDS

V Vr Sobreﬂete
1 Vr, Total:

Causal DEYOLUCION

? 1
GUIA No. 250513121 3,n; s
1 2 '3 '
CI1C e Id No Reclamado | Fechs Devolucion
%EG R:;::::: ° E % Direcclén Emads Ramitente
A Noreside  Ld oo Lt oro (indicar Cuat) IEIA IMES | ano |
FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA
ler - 2da o Jra
HORA | DIA | MES| ANO HORA | pia | MES | ANO HORA | DIA | MES| ARO
n Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING SA.S
o Ciudad: BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Tel: 2452350
Observaciones en 13 entrega
Qulen entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D))

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | DIA | MES | ARO




DOCUMENTO UNITARIO o (01 L RTE 40 IO R0 LR

Codigo SER:

SER81317 GUIANo. 250513214

NORMAL.

M.T: TERRESTRE . [gp: = CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA51BNO 86-48
Ciudad: BARRANQUILLA De o " ATLANTICO Cod. Postal-080020
Tel: 3780050 . - E maII JUANRQ, AS@IQ ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTDS h

s1
Vr. Declarado: ) éﬂi dJOv va

Vr. Flete:

Vr. Sobrefiele: $ 300 00

Vr. Total:

N A'z,gta?;$ﬁ§?§?f; 'i ;

GUIA No ’

.' .. [P 6.650.00 No Remisién:

2505132)4 Reflo.

g mmnnccnocidv B E eclamado
21 I )Renusado _ !n}&n?l
g il 5 e, Lo Otro (indfca f)!
3 ..~ <FECHAYHORADET REGA
21 ter , 2da 0]

HORA | DIA | MEs|.ARO | “| HORA | pia| MES| ARO HORA | oia | MES| ARNO
M Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA.S
™ Ciudad: ‘BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en & entrega

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA \

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGISLE, SELLOY D}

ra

Vd

HORA | DIA

™ UG ADO
| MES | ARO = ‘JSU?EMRMQTG

—



Fess 1IN
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81347 GUIANo. 2505613803

NORMAL M.T: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51BNO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal 080020
Tel. 3780050 E-mall; JUAN ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS >’
Vr. Declarado: s $86. ’
//

Vr. Fiste: A Peso (Kg)
Vr. Sobreflete: &Sﬂwcnm
v:. T:ta';? ° e/4f’ ¢ 6.650.00 No Remisién: As S.A

- N No- Sobreporte -

: /‘/; 4’ - A e - — oy / —
GUIA No—,'// 25051380B -~ " 7Re \ ._-,Zm& - ‘
i 24 '3 i
é EDDDG:cenncIdo
2 EE:]DRehqudo -
& No reside
3 £ 7 - »
e~ - : - - i Eil : .
- | HORA| DIA | MES| ANO ° mwg .._: I HORA | DIA| MES] ARO
j Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCINGS.A.S
o Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tei; 2452350
Ubservaciones en fa enttega
Qulen entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NONMBRE LEGIBLE, SELLOY D))
FECHAY HORA DE ENTREGA
HORA | DIA § MES | ANO suoemuﬁpoare

_/

e b , - =



Piezas: 1

IllIlllIIIIlIIIII\IHIIIII||||Ill

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 2505
NORMAL [m.T: TERRESTRE FP CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-maill: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice;Comtener: C)OCUM!S[;LIQ29
Vr.Declarado: - 1 $5.000
Vr. Flete: - . o Ltm& nf m aly: Peso"R'g) 1
Vr. Sobreflete: - Wf‘m
Vr. Totat: ‘ - $6,650.00 No Remls S A f
;' No Sobreporte:
[= . ’ 7 A
| GUIA No. 2505 3885 X
B CAC : No Reclamado F em;eg::fn‘?:ﬂﬂ
g DDmRehus_ do : 3 L alpireccién Emada o
g ‘Otre of [mes | afo |
3 Y [ jm?@
2 2] ~RE :{L 4
C HORA | DIA | MES| ARO HORA T DiA | tES-|. ANO. HORA | DA | MES] ANO
Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S
Cludad: BOGOTA __Departamento: CUNDINAMARCA Tel;: 2452350
Observaciones en la entrega
Qulen entrega: RECIEIA CONFORIMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1 )
FECHAY HORA DE ENTREGA
HMORA | DIA | MES | ARO ' : ‘,onemmom

§'- _/‘
g I ) g™ L ot -



'Piéias: 1

I

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2

NORMAL 1MT: TERRESTRE F.P: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERAS1BNO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener DOCUMENTOS .

vr. Declarado: $56.000
< Vr, Flete: 3 63500% Peso (Vol) Pes (Kg) 1

Vr. Sobreflete: - )

R cuﬁéﬁﬁﬁo DE fzﬁrifmﬁzﬁ
_ d - | _ ‘No Sobreporte:

& .

GUIA No. 25051 3905 - .

] 2 3
& C I Joescenodido No Reclamado . Fe"gﬁ?ﬂ?m‘:{f“" .
g DmmRohund Direccién Errada -
& |_CC L 1N resiad ; oy piw | mes | ano |
. : : ,
g ler bf ra
HORA | DIA | MES HORA | Dia ] MES| ANO

m Nombre: IMAGE QU 4
o Ciudad: BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Te; 2452350

Obssrvaciones en i entrega

Qulen entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA.

RECIBIA CONFORMIDAD (NDMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

o UKL ADCO |

HORA | DA | MES | ANO

N & spcitnateonte
W

M -y —




Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

T

Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 2505613931
NORMAL M.T: TERRESTRE FP: _ CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel; 3780050 -y - JU N.ROJAS {Q-ONLINE. COM
Dice Contener: DOC NTOS

wowenss | CLINIGBOE FRACTYR S St

DATOS ENVIQ

Vr. Sobrefiete: $ 300.00 No. Factura:
v, Total: $ 6,650. 0% No Remlslbn
GUIA No 250913931
% 1 Doou xﬂ Fecn;e[');v:‘b:::ién
2 | CJrenufad c"ﬁ?
§ f_T No refide InBigt mlﬂﬂ [SIA Ives | amo |
a‘ _ ot ¢ BEGA
2| igr 2da N Eic
HORA| DIA [ mEs| ARO | | HORA | pia Mes| ARO HORA {DIa | MES] ARO
n Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA.S z o o
o Ciudad: BOGOTA Departamento; CUNDINAMARCA Tel; 2452350
Obeervaziones e la ertrega
Qulen entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D! )
FECHA Y HORA DE ENTREGA
“7 MG ILADOD
HORA| DIA | MES | aRoO URENTRACPORTE

(T




Piezas: 1 1

[l

LN

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 4455
NORMAL M.T: TERRESTRE FP: _ CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51BNO 86 - 48

Cludad:  BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mail: JUAN.ROJASE@IQ-ONLINE.COM
Dice Cortener. DOCUMENTOS A
Vr. Declarado: - f $ 5.000 '
Vr. Flete: o $ 6,350.00 Peso (Vol): _ 0 Peso (Kg) 1
Vr. Sobrefiete: / $ 300.00 No. Factura: ~
vr Total: /' 6665000  NoRemision: \  //
P No Scbreporte: "
- g 3 -~ ] . 4 r\'
] P M T T e mm s ‘-
GUIA No. 250414 mﬂs_s.ﬂ
1273 S ;
é CIC Joescodocido ENO Roclnmado /) Feths?&vﬁ?emn
s E]Emhus do Direccién Errada aniian :
z Noreshe  Lold a r cua) fod Jmes | aro |
3 FECH ol EGA f :
3 ier 3ra ml
«] HORA | DIA {1 --HORA | D1 | MES | -ANO HORA | pia | MES| ARO
ttJNombre: IMAGE [] 0
o Cludad: BOGOTA [ < 2452350
Observaciones en la anirega . . %
e e _ - o
Qulen entrega: XRECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE , SELLOY D)

FECHA 'Y HORA DE ENTREGA,
HORA | DI | MES | ARO

-
b D BTrRTORTe

.




I -

Piozes Lo (IILIN

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 25051446

e
5

NORMAL M.T: TERRESTRE - [F.p: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA o
CARRERA51B NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Posial:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Vr. Declarado: ’ $56.000

Vt. Flete: $ 6.350.00 Peso (Vol):.
Vr. Sobreflete: ) - $ 300.00

Vr. Total: . 00— NgRemIsion:
e s CLINICR 1]3 FT{’RUNEI\S S.A

GUIA No. 250514465 Rgn

0

% Dice Contener DOCUMENTOS
=
p

‘:’:":’z:;:.:::i“ =1 mﬂ‘ A

LI INe reside 'ozronnmcarcuau [om mes | afo

FECHAY HORA DE INTE\ITO DE

CAUSAL DEVILUCION

ief‘ HORA | DIA ]MFsl‘gﬂcBEeJ

1!0\1 MES| ANO

i,

uNombre: IMAGE OUA‘m@ng X

™o Ciuded: BOGOTA CA Tel: 2452350

Observaciones en la entrega

Qulen entrega: 2ECIBIA CONFORNMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI.)
FECHA Y HORA DE ENTREGA
‘EWCMDQ
HORA| DIA | MES | ARO $.7) YPERTRAGPORT €

4



Pr \H||||?||“||)|||\||||||||| [
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250514578
NORMAL M.T: TERRESTRE F.P: CREDITO
CUNICA DE FRACTURAS A
CARRERA 518 NO 86 - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS &
vr. Declarado: $5.000 s
Vr. Flete: $ 6,350.00 Peso (Vol:. Peso (Kgy: 1
Vr. Sobrefiste: .9 300 0
Vr. Total: o Remision: .
2 » f*umcn nimﬁ‘c’fﬂ?ﬂs SA
GUIA No. 250514578
; 1 2 3
3 ':E:Elanc nocido a%m I Fechs Devolcibn
2| CJC I JRenufado Zﬁﬁm. Remiele
g Norefide L I lOtro(lndlcarCunl) {da [mes | afo |
3 A Y HORA DE INTENTO DE ENJ
3 ter .
HORA ] DIA m | pia| MES| ARO
HNombre IMAGE
9 Ciudad: BOGOT 5 A Tel: 2452350
Obeervaciones en la entrega
Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE,'SELLOY DI )
FECHAY HORA DE ENTREGA
‘b\ﬂGILADO
HORA | DIA | MES | ARD ) UPERTRABPORTE

>




DOCUMENTO UNITARIO [ ICEURIRER NIRRT R T
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 250514928
NORMAL _ M.T: TERRESTRE EP: CREDITO b
CLINICA DE FRACTURAS SA ‘
CARRERAS1B NO 86 - 48 j
Ciudad: BARRANQUILAEA "'BEﬁlU"""ATLANTlCO ' Postal:080020
Tel: 3780050 ROPSE i
Dice Cortener: D > _ -§--- | "
vr. Declarado: 4 $.5.000 # {4
Vr. Flete: 1 $"6 35000 Pego (Vol): 0\ Pefo (Kg): 1 A
Vr. Sobrefiete:/ 06 Asm m £, ;
vr. Total: A $ 6 0 :
rHEL ., o Jd No Sobrepone / '
GUIA NG, 25 ; ”&"wmp . T e R
o2 3 b ”’li,}’- AL I
& e Descpno . eclamado , 3 Fecha Devotucién
] . 5 lmwn Emadp———"" Remitente
] :
g ' ,
i f T e s S ST T FECHAY HORADE INTENT O DE'ENTREGA "
2] 1er | 2da = ¥ra g
: HORA{ DIA | MES] ANO | HORA’] DIA | MES | ANO HORA |DIa] MES] ARO |«
gNombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING SAS ‘ : ’ &
- & Cludad: _BOGOTA .Departamento; CUNDINAMARCA Tel; 2452350 p
Obsarvaciones en ks entrega . 5
Quien entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY O1.) :
’ . =4
A . G
FECHAY HORA DE ENTREGA .
- ¥ psiIciLapo| [
HORA | DIA | MES | ARO ~ Dipetearonie| |;

DTN - = R




v

(4%
fo

1 1wExWA W L} 1

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2

||IIIIIIIIIIIIIII]glllllllllllII |

3323

NORMAL [m.T: { TERRESTRE le.p: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA51B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 . E-mall: JUAN. ROJAS@!Q -ONLINE. COM
Dice Contener: DOCUMENTOS ’
Vr. Declerado: $85. 000-- ‘ //
Vr. Flete: $ 5960.00 .-  Pesg (Vol): \\Peso (Kay:/ 1
Vr. Sobrefiete: $ 300.00 No. Faclura: D /
Vr. Total: I $ 6,260.00 No Remlslon /
{ 7 _ - .. . ..NoSobreporte:
PR . - - 1 ,
1 ¢ — N -
GUIA No. / 257263323 / “Refl: / —— !
i 2 /3 \
g DDDD“, Né Recla FechaDevoh:dn
z 1 R sado™ p KA ﬁ&ﬁ&.ﬂ Remtents
& ; No o (Indicar Cual) IA [MES o
3 / - : FECHA Y HORA DENTENTO DE ENTREGA /
3 ler 2da Ira
HORA | DIA | BES| ARD mmlmmﬂo lomlmssl ARO
E'J Nombre: IMAGERUALITY OUZSC&J s AlgS 1V i -
"1 Cludad: BOGO Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en la entrega

Quien entrega:

N

FECHA Y HORA. DE ENTREGS

HORA | DIA | MES | ARO p

P’Tﬁﬁ@mﬁ {

§ELLOYDI)

t‘@ NICILADO

URLRTRABPORTE




T Mms‘erlo de Transporte: L|cenua No.B05 de Marzo 52001, MINTIC: Licencia No. 1776 de Sept. 7(2010 ‘ . ] I‘
DG-B-CL-IDM-F-57 V2 \ \-IIGILADC.HE

{ Piezas: 1 ”l

. DOCUMENTO UNITARIO mml II“'"NIMI II\ l“

' Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2
li NORMAL M.T: TERRESTRE  [gp: CREDITO 1 j
CLINICADE FRACTURAS SA _ 1 E
CARRERA 51 B/NO 86487 ] :
AN . [
Ciudad: BARRANCUILIA—DEplo ATLANTICU ~ Pos{al 1080020 ]
il Tel: 3780050 44 ) 2 4 s B raglh - DEYVQLLE\QMES UMY ,: GUROS@!IO-ONLINE |
Dice Contener: BCONMENTES UKL T LI U I R. P : :
L*' omeng’y. : SN /o

vr. Declarado:

i é
gy 1 | l

vr. Fiete: // 3 $76:350:00=pg55 (VoI — 7so (K
il Vr. Sobrefiete: —-—-—-—1238 a —mum
Vr. Total:/ 688.0 UL istén:
| i " No.Stbrepore: g4 ‘
oo, AnBEEIBINGFR smmo E-|
;I§ ] “sz_qsm'i“”' ) *!' ;| ‘ JJN Fecha Devobuﬁn !
§ mmR.hu'a Y 2 ulbn.En'ada-«. - l Remitente
& ["-]m[jNo reside L |I_JL_Jote gindicarcuay | DIA | MssJ ARO }
'3 FECHAY HORA DE INTENTO OE ENTREGA ~ ° | . I ¥
2| er 2da BEZ]E [ lb
i HORA[ DIA lmesl ARo | HORA | pia| mES | ARO HORA [DIA] MES] ARO
m Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
) 19 Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel; 2452350 1 ,
) Observaciones en fa emrega p ﬁ'
'i ' Qulen entrega / y/ RW{;RE LEGIBLE, SELLOY D1} :
'i ‘ FECHA Y HORA DE ENTREGA ™ l 7 3
7R g 2 Lo AT Y~ ki e < St a7 «.’_u;%'_ B e““:“f" ;l e




Ministerio de Transporte: Licencia No.805 de Marzo 5/2001. MINTIC: Licsncia No, 1776 de Sapt. ?IZOIO ¥

!

Tel: 3780050 /7 -

; ,E‘mail DEVOLUCIONESMU

|

Dice Contener; DO
vr, Dei:larado:

Vr.Flete: /7.

Vr. SObreﬂete

'cumgé&om

No. Factura:

DG-6-CLIDMF-57 V.2 . szam‘;‘g%, J
Piezas: |H||||\|| ||l|||||4| |||| |||\\
,  DOCUMENTO UNITARIO
.Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 .
NORMAL v TERRESTRE F.P: 1 ~ caeonro
CLINICADE FRACTURAS SA -
CARRERA 51B NO 8648
F. ki
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANIICO,._\ .Cod. Posta! 080020 .

ﬁu%sj it

: EGUROSQO-ONUN ,

eso (Kg): 1

Obssrvaciones en fa entre

o

A

vr. Total:” T $76.650.007"NoRemislon;
| :; ' Iiﬁﬁepone

" y
{: JJGUIA No 2 8625878_

: NIk -
9 ' = , Fecha Devolcié
g el SR ﬁ-, SN0 N |
b ] ; R usa . ;

g E Noles|gd: DIA |M§s | afo

b3 ORADEW [ '
. 2l ter G, i"""'""'— ] A R 3ra |
. HORA | DIA | MES| ARO HORA | DIA | MES | ARO HORA | pta | MES] ARO I
? " Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SAS
) *x -fv‘ 3
4 . @ ciudad:  BOGOTA oepanamemo CUNDINAMARCA Tel: 2452350

FECHAY HORA DE ENTREGA

‘[Quien entrega: W'Z@ W




KIS PR ] [ewr v TR SR Ty

Minigterio de Transpone Lmenua No. 805 de Marzo 52001, MNTIC ananaa No 1776 de Sept. 7/2010. - ]
DG-6-CLIDM F-57 V.2 8‘95upa .Mnsomc,?‘. ‘

a 1
DOCUMENTO UNITARIO )
Codigo SER: SER81317 _ GUIA No

M.T: TERRESTRE lF;_p; CREDITO

CALLEINICA DE FRACTURAS SA | f
CARRERA 518 NO 86- 4 . R ;

Cfudad: BAR?ANQU!LLA Depto: ~ATLANTICO__ Cod. Ppstai 080020
Tel: 3780050 / /E-mau DEVOLUCIONESMUNDIALSEGUROS@IQ -ONLINE+}

Dice Comene; ‘DOCUMENTOS ' h—

{wvr. Doclara’:o < ‘5000 ’ r————m ? 1!

Vi Flete:// —.$ 6.350.00 - 0 (Kg) 1
vr. Sobreﬂele $ 300.00 No. Factura 7 ?

|

o CPCURITR FRR!E’MSISA |

1
|
g.
?

——

]
L

\:
‘ GUIA.N.Q _268i25 194___

EDDDGM: PONPTS W ) b 3T '
COC O JRehuflade L— = Ibireccién Erada
| No re Ido 1 |1 &_Jows indicar cuay__ [0 oia |mes | afo |

Hrﬁ«ﬁéﬁ@mc %WENI T 1

ey, ! ‘ AT 1'
‘|'HORA | D1A | MES| ANO|

Focha Devolucidn
1 Remients |

e

e HORA[DIAlmtslH@! l _

‘ENombre IMAGE QTR
™ Cludad: BOGOTA

Obsevaciones en la enitega

CAYSAL DEVOLUCICN

Quien entrega:

i

"+ "FECHAY HORA DE ENTREGA




- — aTh, B =z o e Tl TR R A T & py= e R I >
2] ‘I;;bmﬁena de Ttansponﬂ Lu:encla No 805 de Marzo 52001, MINTIC: Licencia No. 1776 de Sept. 7\/?010 l ‘\l‘lCILADOP
DG-6-CLIDM F-57 V2 : :
: : s T smmmsvm'r' f-j
. DOCUMENTO UNITARIO “‘
: Codigo SER: SER81317 * GUIANo. 2 ¢
P : . TERRESTRE EP: l icason'o - r
| CALLEINICA DE FRACTURAS SA : )t |"';
e CARRERA51B NO 8648 . - —
E‘ v ) 1) Y
& Cludad: BARRANQUILLA _Depto: _ ATLANTICO Cod. Postal:080020
> | Tel: 3780050 / E-mall: DEVOLUCIONESMUND]ALSEG[JROS@IQ-ONLIN
5 , '| Dice Comene}:-'DOCL‘JMENTOS ‘ ——— . ;
%, ] vr.Declarado: L—-‘-—&S:OOO : ]
Vr. Flete:// - $.6.350.00 Peso (Vol): of Peso (Kg): 1
3 Vr. Sobrefiete: ( _$ 30000 * No.Factura / , .
vr. Totdl:” .+ $6,650.00 * No Refnlsién: E
[ AiA y| .
) J 'thmme. L
; GLINTCA D ,mcp {ns § ,F’ E
W, _|eUlANo. 268625 D3 if.= i
e i —2—3 . ¥
= & =] mmbotconocl S - - _ No Reclamado %"ae‘r)l:t';‘t‘c'ﬁn [
B 2 Rehusado ¢ ]
i & s | afo k
- I I RE . ;
Kt °1 'l Horaj oia [mes| JaR s | ARO HORA lmA[ MESI ANOk
7 ( v
J"!5 HNombfe M . ri ts UD’OI e
3 o Ciudad: © BOGOTA SORTA o NI @m‘m me-tszsso I
e Observaciones en la entrega e -—-‘L."" "_ """ 2t IR fr : l’;
A
B Quien entrega: RECIBI A CONFORM (EZBELLOY DI ) !
[k | 8
4 | )
3 f
e FECHAY HORA DE ENTREGA
e T T T S e p——— ;vry—g‘;:“ e g




P

(

-

—

.

DG-6-CL-IDM-F-57 V.2

Piezas: "1 -

¥

[l

©{ Ministerio de Transporte; Licensa No. B85 de Myizo 52001 MNTIC: Licencia No. 1776 da Sept 75010

.y |IH\|NI||\!I
86247

RS
\JICILA <
suoezmmsvmn &

I

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIA No
NORMAL M. TERRESTRE EP:.

i CREDITO

CUINICADE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 8648

1_'

h

Ciudad: BARRANQU!LLA*—Dep‘lo —ATLANTICO

Tel: 3780050 //

Cod. Postal:080020

E-mall:* DEVOLUCIONESMUNDIALSEGUROS@Q -ONLINES:

/8

vr. Declarad:l (/ ~$5. 000

a
é Dice Contener: DOGHMEMNTIOS

Obsetvaciones en la r

- h‘!
vr. Flete: £/ CUN R Pes Kg): 1
vr. Sobrefiete: af F BW P
' S 6650 0o No Remisl n '
No Sobrepone
GUIA No. l .
£ AR S | | FechaDevolucitn |
g I%m— [ e Rernitente
2 - ; 14
- | O oia_| mes | aflo
23 )

o 2| ter ' ‘
N HORA | DIA | MES| ARO HORA | DIA[MES] ANO]-—]Hora lomlmegl ANO
v pfNombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING SA S i

9 Cludad: BOGOTA CUNDINAMARCA Tel: 2452350

~ [Quien entrega: ﬂ

i
e




= | Mfistefio de Transporte Liendia No B05 de Marzo 5‘120?]1_MwNTTC Luoenaa No, 1776 de Sept. 7f2ﬂ10 o ' = i
L DG-C-CLILMF-57 V2 { . ' b \JIGILADG

1 N -8 ' SUPGTRAHSFO'I"‘T B
e 4N
poc UMENTO UNITARIO .
Codigo SER: SER81317 Y GUIA No. 2
o NORMAL M.T: ., .TERRESTRE ' |[gp. _‘-: CREQITO

SLINICA DE FRACTURAS SA : /

CARRERA 518 NO 85 48 ' | .
\ [f——

Cludad: BARRANQUlLLA Depto: ATLANTL_C_Q Cod. R,OS!&I 080020 ,;

Tel:, 3780050 / ] L‘E-ma" DEVOLUCIONESMUNDIALSEGUROS@IQ-ONLIN( i

) che Contener: DOCUMENTOS " ‘ \A /

vr. Declaraét{: . { $5.000 '1 / \

g vr.Flete; £/ . uPesefK ;

vr. Sobreﬂele $ 300.00 . No.Factura’y - i
|

4 / “— | cuinfeesDE rgmfmém A

GLK No. Ses\sctzos*—-'/‘/ //

yE imigmtelg ” if-‘ ' -
D ST 5 ol [ ; | Fecha Dévolcin
EEEDGICN\ Igo e [ s mado ! cn’r"emhvwe

N TI mﬁp *gL RN
- = i "-. - .. ! : h- |
i Nombre: IIMAGE QUA ABN\ e frrmm e \\- B

o Ciudad: BOGOTA . . Depanamento ARCA Tel; 2452350 - .21~ Y
Observaciones en la entraga ' X \J \ Covyy CUE
Quien entrega: ‘ RECIBIA[COWMID\)(NOMBDE LEGIELE. SELLOY ..
g

causal oevcn.upl'm

N
170~

FECHA Y HORA DE ENTREGA




Mimaeno de Transporte: Licencia No.B05 de Marzo 5/2001. MINTIC: Licencia No. 17?5 de Sept 7/2010 " it

‘ \JICILA

e
d

oy

OG6-CLIDM F-57 V2 supe:m T .‘
E' .
poc UMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2

o NORMAL ~ M.T: TERRESTRE EP: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA " ”
CARRERA 51B NO 8648 :
Cludad! BARRANQUILLA Depto:mrATEANTICOn,  Cod. posfan 080020 B
(| Tet: 3780050 l ,A‘E mai! DEVOLUCIONESMUNDIALSEGUROS@!Q-ONLIN
Dice Contener! ,DOCUMENTOS"’ N ) ,
vr. Declarado: $5.000 “ .
%) Vr. Flete: [/ $+6:350:00 ——szmDg 707 Peso (Kg): 1 -
L vr. Sobrgf}ete - % 300.00 No. Factura: S{A 4 l | 5
Vr. Total’ n
g CLINICK TEFRACTURASS t
:‘ / \\_—'/‘/// e | %
GUIA No. 7815095 a2 'l
b § Lr 2 3 £ i
A0 g L] E:]DD sconocide . ﬂ = i famado ‘9‘-"3 Devalucidn e
=y S IR d 1] n Errada I1_Rémitente :
: ¥ - usado - - s
X B O Ing resige Lot | ; pia [ mes | afo J<
| 2 ! : VEX g w W I
] i er| 1 AOEPTRACIUN| | i N 1
2 ) i HORA [ DIA MEﬁQ I% gﬂFP' 0 * RA lomlmssl Afo L
vt e ENombre: IMAG SaieArtutibirs i anciel SRS u [
] o Ciudad:  BOGOTA *No NAMARCA Tol: 2452350 |
’?.&] Observaciones en la entraga ﬁ)' ';l fl k..ﬂ;
::': Qulen enl:ega: ] WRE L&_ék.d{esﬁ.of\( D1 %
4'} T ¥ i
| NTREG ' ;;
< e Ay




Ib"c-éiﬁt-ib'mrl5§'\ké""' - \.nc:m.qocg

SUPQTR-CNSPOIT i

Ta uchLADc;
= A.m-,ﬂln " Socm e T

Codigo SER: SER81317 GUIA No
o NORMAL M.T: TERRESTRE EP: ,(;REDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA rr
CARRERA 51B NO 8648 Wl !
> ' I Y,
b Ciudad: BARRANOUILLA Dep‘to 1‘,,.‘l'-\TLANT'lCO,,,__\_ Cod. Pos"l‘al :080020 °
Tel: 3780050 // ~E- ma|| DEVOLUCIONESMUNDIALSEGUROS@IQ ONLINE/
Dice Cortener: DOCUMENTOS" ~ } i
vr. Declaradt'f( : $5.000 "W f .
Vr. Flete: // 516 350.00 Peso-(Vol): =0+ _Peso (Kg): .1
vr. Sobreﬂele No. Factura: ale west” Tak, B
Vr Total# emlslbn:u ‘ }l ; a
¥ M INIC[ HE F&ANO Sobre . ’ i . F
GUIANo. 2 7815094 i Refl 2. *
2 -y / o ) £
E: : : sconocldo .=? 55 iy et [y Ro.gliri{do {oehaBevclicgn
2 [ a'rpeeeien Errada It Remitente H
g L | AT /S efinaicar cusy’ T om [wes | ano b5
il v EINTENTODEENTF!EGA, { ih A1 L
| % N |
. 7 &M Pomﬁ],lmﬂ'lxm?yﬁ HORA | DiA | MES| ARO| 2
Nombre: : I 1 'é
ch oA m |
o Cludad: BOGOTA : A.éCA Tel; 2452350 s
Qbservaciones en fa entregs i e T l‘i’
Quien entrega: RECIBIA CONFTny gd W SELLO" ¥ DI, ] %
FECHA Y HORA DE ENTREGA : é




Piezas: 1 "|

DOCUMENTO UNITARIO |||||||“|I||’I ‘IIIIIIIII
2904

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 0 8

NORMAL mT. ~ TERRESTRE . CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SAT T T -
CARRERA51B NO 86 - 48 ’ o

Ciudad: BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO- Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mall; JUAN ROJAS@IQ -ONLINE.COM
Dice Comener: DOCUMENTOS
Vvr. Declarado: $ 5.000 .
Vr. Flete: $ 680000  Ppeso(Voh: O Peso (Kg): .1
Vr. Sobreflele: 4 $ 300.00 ~ No.Factura: - E ‘
Vr. Total: $-7.10000 ~ NoRemlsién: 'y
$ oy l ke NoSobreporte T
{! .
cuano. _26010th i g rﬂﬁﬂ_mm FMaETRs s ]
. DDEDnco welia Fq » Reclamado Fechs Devolucitn
2 O JRenuthdo Dlreccién Errada Bemitente
{llam rcua- [ola [mes | amo |
1 _ FEC REGA
3 ter JE o Rt . N it .
HORA | DIA | sﬂlt{;&" HORA | DIA| MES | ANO HORA {oia| MES] aRo
. IMAGE
" Nombre ru 0 A ?’ ) &
o Ciudad: _BOGO '@ﬁiﬁ@@ % conpivavhReA el 2452350
Observaciones en b enttegan .., g LELI =48 W ] nﬂb
Qulen enirega: . ?ECIBIA comsommb"ﬁm‘aspe LEGIBLE, SELLOY D)
FECHA Y HORA DE ENTREGA
; ‘BWGlLADO
HORA | DIA | MES | ARO 22 URERTRAGPORTE

,/




!

o T
29047

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2601

NORMAL MT: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLAN‘HCO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mal; JUAN ROJAS@IQ-ONLINE COM

Dice Cortener: DOCUMENTOS e s = g

vr. Dectarado: .} :_ss.ooo L ,

Vr. Flete: “ $ 6,800.00 * Peso (Vol); o] Peso (Kg): 1

Vr. Sobrefiete: - . $30000 - No-Factura: -

Vvr. Total: | $ 7.100.00" No Remisién:

e mdamstaoHOSOb OO o toonaee
GUIANo. 2601 Jo“iﬂlCA ﬂf F QTUR&S s At

12 : ‘
mmmbesco ¢cido E o Reclamhado - o S Fechga Devolcién
C I Jrenusagio | in Errada - emitente
_D. No res| ' ;1 Cual} J DI I MES I AﬂO_J

CAUSAL DEVOLUCION

ler _ |3ra
HORA[D!A[Mish qo, upm,]omlmesl AROD
u Nombre: IMAGE QALIW WO 1171154}
9 Ciudad: BOGOTA NQJ !!ﬁrusn MEM ‘d2442350
QObservaciones en la entregs
Quien enirega: IECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D))
FECHAY HORA DE ENTREGA
To NS ILADO
HORA | DIA | MES | Ao 62D dpeRiRAtPORTE




)

Piezas: 1 -. IH

|

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 0 29046
NORMAL LT TERRESTRE CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA S e
CARRERA51BN086-48 R S:i At F e
Ciudad: BARRANQU[I:LA Demo «-ATLAN'HCO ., Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 v E-mall: ‘ JUAN. ROJAS@Q-ON’..INE com
Dice Cortener: DOCUMENTOS S - o =7
Vr. Declarado: ¢ $56.000%¥ - T /“
Vr. Flete: $ 6,800.00 Peso (Vol): 0 ™Peso (Kg): .1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No. Factura: o
Vr. Total: e .$ 7,1400.00 .. No Remlsién: L. /
. '; orepo R -.-ﬂ'* 4, .
1- ¥ig* cumcn DE FHACTURAS S. A /
GUIA No. 260429046 -
i 2 (A :
L - ] Fecha Devolsciirn,
g [:J[:ll:lg:;: ::Ido ) ey ;: Roclatm:::da e ;en:tveom:no
¢ ; y
g | T 1No regide £.C ptmrcua'l) /Jok Imes | aRo
3 FECHA Y HORA DE INTENTQ OE ENTREGA
gl 1er 3 2da 3ra
HORA | 01A | mEs | R R HCRRA D R B30 §HORA | otA | MES| ANO
HNombre IMAGE UA”U Yo\ l‘&¥' ,
o Cludad: BOGOTA B Oeeartamemo i II‘L&% “Itl 2452350
Observaciones en ks entrega =~ o T T
Quien enirega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1 )
FECHAY HORA DE ENTREGA
‘Q\IIG‘ILADO
HORA | DIA | MES | AafoO el SUPERTRAGPORTE

= _

——— thaas



)

Piezas: 1 -. IH

|

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2 0 29046
NORMAL LT TERRESTRE CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA S e
CARRERA51BN086-48 R S:i At F e
Ciudad: BARRANQU[I:LA Demo «-ATLAN'HCO ., Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 v E-mall: ‘ JUAN. ROJAS@Q-ON’..INE com
Dice Cortener: DOCUMENTOS S - o =7
Vr. Declarado: ¢ $56.000%¥ - T /“
Vr. Flete: $ 6,800.00 Peso (Vol): 0 ™Peso (Kg): .1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No. Factura: o
Vr. Total: e .$ 7,1400.00 .. No Remlsién: L. /
. '; orepo R -.-ﬂ'* 4, .
1- ¥ig* cumcn DE FHACTURAS S. A /
GUIA No. 260429046 -
i 2 (A :
L - ] Fecha Devolsciirn,
g [:J[:ll:lg:;: ::Ido ) ey ;: Roclatm:::da e ;en:tveom:no
¢ ; y
g | T 1No regide £.C ptmrcua'l) /Jok Imes | aRo
3 FECHA Y HORA DE INTENTQ OE ENTREGA
gl 1er 3 2da 3ra
HORA | 01A | mEs | R R HCRRA D R B30 §HORA | otA | MES| ANO
HNombre IMAGE UA”U Yo\ l‘&¥' ,
o Cludad: BOGOTA B Oeeartamemo i II‘L&% “Itl 2452350
Observaciones en ks entrega =~ o T T
Quien enirega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D1 )
FECHAY HORA DE ENTREGA
‘Q\IIG‘ILADO
HORA | DIA | MES | AafoO el SUPERTRAGPORTE

= _

——— thaas



Piezas: 1

|

LIS
128537

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2
NORMAL M TERRESTRE F.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51§IN0 86 - 48
Ciudag: BARRANQUILLA Depto. ATLANTICO Cod. Postal:080020

|
=

Tel: 3780050 E-mail; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declerado: pi $5.000 - /
Vr. Flete: i $ 680000 - PesocVol): O \Peso Kg):
Vr. Sobrefiete: /. S 300.00 No.Factura: ™ /7, /
Vr. Totat: ‘ /'S 7.100.00 No Remisién: : ——
4/ ‘ 11 FRAL‘TUBAS SA.
Gum . ”"‘260128537“ oo LI.INICA
] D Id m Ne R Faths Devolucién
= == n | 245 Rerin
g 1 No reside | I L_Jor, S -
g £y i e FECHA Y [HORA DE INTENTU DE ENTREGA
) rer 2da 3ra
HORA | OA | MES] ANO 0
p Nombre: IMAGE QUALITY OUT&(IIRG l 0 H
o Cludad: BOGOTA Depant .M& QF:D 5!?5?

Observarones &n s entrega

Quien entrega: QECIBI A CONFORMIOAD (NOMBRE LEGIBLE  SELLOY DIt}
¢
FECHAY HORA DE ENTREGA
‘Eulcw?
HORA | DIAa | MES | ARDO YR EATPACRORT €




T

N T
AR 2%

A

Y SR
R AR T

ad

Piezas: 1

CAUSAL DEVOLUCION

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2
NORMAL | M.T: TERRESTRE [F_p; CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA. .
CARRERA51BNO 8648 g
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050

E-mall: JUAN ROJAS@!Q -ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS :

Vr. Declarado: $5.000
Vr. Fiete: $ 6.350.00 : 1
Vr. Sobreﬂete e . ;
Vr. Total: o ﬂm a&%w w:m r@N!
GUIA No. - 7%@» Bﬁﬁ _ |
1 2 3 ]
DEDD conocido nii amadeo Fecha Devolucion
DDDR — D n Errada Remitente |
Ndlreside l—d Lt orro gindicarcuay _{oia [mes [ afo | |
FECHAY HORA DE INTENTO DE ENTREGA \ ‘
ler .
HORA | DIA | MMMW&“ I IHORA o] MES| Afio
ENombm: IMAGH QUAL UTSQUF o
Y Cludad: BOGO egahémenio: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones en la entrega

Quien entrega:

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA |

HORA | DIA | MES | ARNO

- A
‘ j MICILADO H

SUPGRTRASPORTE | |

MR <o s

BER 2.0 o RUECIEE B L R G C T L e BRI e e e R S e =g



Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317

I\IIIlII\III\III\\l\[IjI|II|IH\I

GUIANo. 25727

NORMAL

CARRERA51BNO 8648

M.T: TERRESTRE lep: CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA :

Depto: ATLANTICO Cod. Postai:080020

Ciudad: BARRANQUILLA

Tel: 3780050 E-mall; JUAN. ROJAS@IQ -ONLINE.COM

Dice Contener: DOLUMENTOS

Vr. Declarado: AT EE 00 l(

Vr..Flefe: sok(K 1

Vr. Sobrefiete: Chm%@E Fﬂme‘mgm sm 9

Vr. Total: : $ 6,650.00 No.Remisién:

No Sobreporte:

‘ : ‘ /(i - o
GUIANe. 257472046 2 0 Magy, /0

D E:]Duco ocido

No Reclamado

FeEha Devolucidn

CAUSAL DEVOLUCION

[ ; Rermit
Rehusfdo AELTUDI0~ emiente
No reskie , DIA_| MES ARO
: FEE R TODEENTREGA!  ~
ter| 2da ra
HORA | DIA | MES] ANO HQRA | bia] Mes | ARO HORA [DIa ] MES] Af0

™ Cludad: BOGOTA

n Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A S

Departamento: CUNDINAMARCA Tel; 2452350

Obsarvaciones en la entrega

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

HORA | DIA [ MES | ARo

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO YD)

pNSLADO
2 o eRIRAPORTE

=)



 Piezas: 1 |H

DOCUMENTO UNITARIO IllIll“"l"l‘ Hl l” ul“ I‘l

o
i | '
| Codigo SER: SER81317 - .~ GUIANo. 2

J NORMAL . |M.T:  TERRESTRE _[i:‘p; . CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA 5

— e

| JC
| CARRERA 51B NO 8648 : : 7
| _ .
‘I Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO - Tg:oa Postal: oeoozo
1 1] Tel: 3780050 / E-mall; JUAN.ROJAS@MQ-ONLINE.COM
| "] Oice Confener: oocumsmo_s

b Vr. Declarado: £ s.»6.$35-°go— S .R

" § Ve Flete: / 50 g ms LA
8 .vr. Sobrenete: /.. "

L S / mm& R 35* e

| R . No Sobrepone 0 . 1“ ’

ﬂf GUIA No/"‘: 257271895 t g Mﬁ& ')Q %

[ N g o .

g D-Duceoctdo _‘B . o No Rocc!amado Fech;elr)nf-ftve\;l:::ién

s - -
. _phadpll Byirdtacclal Ak ol [ mes | -afo
FZ N QEPENT L FE, ; : )
I { e B S -1 22 RN £ e
| HORA | DA | MES] ANO HORA ]o:nrmegl Ao HORA lomlmesl AfO
i aNombr'e: IMAGE QUALTTY OUTSOURCING S A S ’
gé Cludad: BOGOTA __Depariamento;  CUNDINAMARCA Tel: 2452350
: j'the'rvacinnes en la entrega o, cn
; IQL‘iﬂen entrega: RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)
|
! l FECHAY HORA DE ENTREGA
| e . pNISILADO
| |HORA| DIA | MES | aRo D) PR TRAGPORTE
LN IS ST - e . e




s 1 (I
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 257271683
TERRESTRE F. P CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 8648
Ciudad: BARRANQL!ILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal: 080020

Tel: 3780050

E-mail; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM _

Dice Contener: DOCUMENTOS

Vr. Declarado: . $ 5.000 o ,
Vr. Flete: ' $6.950.00 Peso (Vol) Peso Kg): 1
Vr. Sobrefiete: L
" o cuuxﬂ’&&@ﬁomrxﬂwﬁ i:s S.A
No Sobreporte:
GUIA No. 2 7271683 4 s j
1 2 3 « : -0 )
& - Dedc \d ; No Reclam ade Fecha Devolucién
- E = ::::2 ° L Direccién Errada i
g hes a0t fom [mes | amo |
3
31 ler
HORA | DIA [vE HORA | Dia | MES| ARO
Nombre: [IMAGE ;
9 Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel; 2452350

Observaciones en la entrega

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARNO

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

“: MCILADO
2 e eRIRAGPORTE

e 3 Ja o

u




Piezas: 1

m

b
l
DOCUMENTO UNITARIO m ]
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2572697 !
NORMAL M.T: TERRESTRE EP: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA |
CARRERAS51B NO 86 - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020 |
Tel: 3780050 E-mall; JUAN.ROJASE@IO-ONLINE .COM :
Dice Contener: DOCUMENTOS _ !
Vr. Declarado: S/ $5.000 l e :
Vr. Fiste: S/ $5960.00 . peso(voh: 0 Peso(Kg: 1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No.Factura: ™~ ' o :
vr. Total: A/ % 6,260.00 No Remision; g
. Fe A No Sobreporte: '
’/ o
- _{GUIA No. - 257 : ., i, L |
3 2 3 1ol - s gy . )
8 Lt x Y a o Fecha Devolucion |
| EEE o frifeiuamsan | e |
& : reside = - L__, Otro (Indicar Cual) - +] DIA | MES A :
5 = : FECHAY HORA DE INTENTQ DE ENTREGA |

165 2 ~ 3ra ;
HORA | DI# | mES| ARO Mj@suﬁo HORA | Dia | MES] ARO
OUTE

Nombre: IMABE QUALITY SOURCING S.A.S
Cluded: BO@TA Departamento: CUND A Tél: 2452350

IE

Cbsarvacionas en la efiréga i

Qulen entrega: M I q@@rﬂ | @v’&@é{_rsoéam,sa_l_omm

|
I
j
l
(
!
i

FECHA Y HORA DE ENTREGA
‘Bmc:n..«:oc;
MORA | DIA | MES | ANO SUPERTRAEPORTE,




DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 257269411

NORMAL Tmr: TERRESTRE _ |pp.  CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA !
CARRERAS1BNO 86- 48

ezt AN

4

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3760050 E-mall; JUAN. ROJAS@10-0NLINE COM
Dice Comener: DOCUMENTOS .

vr. Declarado: $ 5.000/—‘\ / /
Vr. Flete: $ 6960000 Peso (Vol):~.0 Peso (Kg)/ A

Vr. Sobreflete: ,S 300.00 No Factura
Vr Total: : o-2.260.00 :
; No Sorepo e.

Z cumcn DEFRACTURAS S.A/ »'

GUIA No. /28 Refl: i
2 ¢ 3 ! .
- e No-n.{.fm.a;’ " Fetts Devokican
Al cc‘wn'.Errlda Remitanis l
_; 0 (Ind-lcar Cual) / DIA I MES [ ARO ]

ECHAV-HORA DE INTENTG DE ENTREGAS

T

CAUCAL NEVOLUCHEN

1er

o =B

: E@Jﬂ 5 ORA jDia| MES| ARO
Nombre: IMAG 0‘ mp'l%lncnlfis

Ciudad: BOGRIA_ oanamento CUN INMAQ& TJI 2452350

Observaciones en b entraga

RIE

Quien entrega: SECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y [1.)
FECHA Y HORA DE ENTREGA |
{2\‘! LADCS
HORA | DIA | MBS | ARO SURTRABPORTE




DOCUMENTO UNITARIO

/ Codigo SER: SER81317 GUIA No.257269185 :'

NORMAL Im.1: . TERRESTRE lep: CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86 - 48

Cludad: BARRANQUILLA LA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 EWNLINE coM

oo e DE mem@es sl
7. Peso {0

Vr. Flete: A, $65 -~ -PPeso (Voly:
Vr. Scbrefiete: / J A ;
No Renmilsién:: /

Vr. Totel: //g/ Hk_swmpme —

a.
- _
DATOSENVIO | DESTINATARIQ

'l s ’/ ":‘t‘l___ . ____' — /
| </
|z [ 3. TUAR, ’ ,SIUD'G Fecha Devolkicién
\ g - X, Remitente
g AL :
I § . . :Pmcual) "I om | mMes | afo |
| 3 T T ECHAY RO e N ENTC DE ENTFECR
3 1er 2da ara]
HORA | DIA | MES | ANO‘ HORA | pia | MES | ARO HORA | DlA | MES] ARO
n Nombre: [IMAGE QUALITY QUTSOURCING SA.S
A Ciudad: BOGOTA Deg‘aﬁamento: CUNDINAMARCA Tat: 2452350

Qbservaciones en ta eniteqs

Quien entrega: RECIEI A CONFORMICAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DI )

| FECHA Y HORA Oé ENTREGA
| | HORA | DIA [ MES |- ARO

WSILADO
‘.J SRR TRAEPORTE

‘




P cmowmee ||IV|I|III|I|II|||II!IIIIlIIIIIIIlI
268931

Codigo SER: SERB81317 GUIA No. 2587

NORMAL M.T: TERRESTRE F.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO86- 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tol: 3780050 E-mail: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS A
B /.
Vr. Declarado: /// $5.000 p BOMT e 2 /*'
vr. Flgte: -- $ 596000  peso (Vol): - 0 Peso (Kg): A/
Vi. Sobreflete: /_/ $ 300 00 < No Faclura B Y
Vr, Total: // . O 1Xefr i
el // / cumcn nTiifﬁiﬁ’unAs SA/
GUIA No. 2572689 RefL. / / //
1 23 / vl 7
g Duconoci\do\ E_ m;{ / Fec ;i:':;';‘:"‘”
g DDmRohundo = ook / .
& ol L=l JDtro"(IndIcarCual) lDlA ] s [ ANQ_I
i @ : .FECH.AY.HQRAOBNTENTOOEENTREGA 74
g ler .
HORA | DIa | MES| AND
ENombre: IMAGE QUALITE
A Ciudad: BOGOTA

0 LaLINDINAMARCA Tel; 2452350

hsevacienas an  entiega

Quien entrega: SECIBi A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D11.)
FECHA Y HORA GE ENTREGA
" NS LADO
HORA | DA | MES | ANO D sl cRTRABPORTE

t

X




Piezas:

1

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317

Tel: 3780050

NORMAL [m.T: TERRESTRE lep. CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA

CARRERA 51B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO " Cod. Postal:080020

E-mail: JUAN. ROJAS@Q -ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS .
$5. 000 — T \';

Vr. Declarado

Vr. Flete: . A 2 5960 00 - -Peso- Vol):.
Vr. Sobreflete: ‘ //s 300.00 ° No.Factura:™
Vr. Total: <$; 6,260.00

. 6,260. No Remision: \ -
0/\\No Sobreporte:

| Guia No. 257 8784/”/04‘0;

“\*:; d

\ Peso (Kg)

‘~'~. Secha Devolucidn
Remitente

}S'Af [mes | aRo |

LAUSAL DEYOLUCION

' L._J Otro (Indicar Cu I
H ITEP»RO DE ENTREGA
— — .5- f% 1753 ot

HORA | nlA{gé's)l ARoO

RA | oia] MES| ARO

Nombre: IMAGE QUAj
Ciudad: BOGOTA

Dbsersaciones en [3 enirega

RIE

Quien entrega:

FECHA Y HORA.DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARoO

\lIC ILADO
511°GRTRIGPORT€ )

_J




| DOCUNENTO UNITARIO LU
Codigo SER: SERB1317 GUIA No.25 268779
NORMAL Im.1: TERRESTRE lep: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS _ _ S

Vr. Declarado: / $5000— " ° //
Vr.Fiete: $5,960.00 _ - peso (Vol:_ 0™\ Peso (Kg):/ 1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 No.Factura:\ /
Vr. Total: /$/6.260.00 No Remision: /

Dbservaciones e‘ lae

_[ouia nb.oy 2en7ea7tis FRACTURA AL
== N = // ety e
21 A Rehusado - v Direccién Erraga 2 :
3 2 R
% | o reside a ~lalpB)_TAit\ J orro (indicar clial)/ | pia- [ mes | ako |
3 /Y ACM Y HORA DE INTENT O, DE ENTREGR /
5 ler - o T ‘T'Bra ) '
HORA A mES | ANO | HORA | Dia | MES| ARO
Nombre: RAINGISIAYSS © &
u b
o 5
o Ciudad: . '~£}1§oP I:Brgo‘r&um _A Tel: 2452350

Quien entregal.— """ [5erim) o CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D)

FECHAY HORA DE ENTREGA / D’Q“‘—L""f

HORA } DIA | MES | AfO

‘:’J NICILAD O
22/ SUPERTRAMGPORTE

e



[P — T AUrSI ATV 1R P

et IR
DOCUMENTO UNITARIO I 2 ”" ll II

CAUSAL DEVYCLUCION

Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 25
o NORMAL : [M.T:©.  TERRESTRE I CRED|TO
CLINICA DE FRACTURAS SA -
CARRERA51B NOB6-48 . '
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO .. Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 _ _E-mail; JUAN. ROJASQIQ -ONLINE.COM
-| Dice Contener: DOC‘UMENTOS e e e 3
Vr. Declarado: . / $5. 000/ ’
Vr. Flete: ; ’;‘ $ 5 960. 00 [ Peso Voly: . Peso (Kg)/ 1
Vr. Sobrefiete: . / / 300.00" :  No.Factura: , /
Vr. Total: j "% 6,260.00 . NoRemisién: \ - ) /
[/ — No'Sobreporte: e
1GUIA No 2572687
mmhoesconoc { ‘Rae?rﬁ;'e‘:::’;“’“
DmRehusado ke :
No reside ES ARO
i :
18{ A - — ——
HORA | DIA | MES |
ENombre: . IMAGE QUA ITYB
Y Ciudad: BOGOTA
Observaciones en la entrega fm~ L
Quien entrega: RECIENA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)
FECHA'Y HORA DE ENTREGA. - '
D
HORA | DIA | MES | ARO ‘Jﬁo’sﬁ&'}@oﬁe
/

b ST : pRe— ” _

L&




e ———————— _— s, -

Piezas: 1

DOCUMENTO UNITARIO || ’
GUIA No. 2

Codigo SER: SER81317

NI

268285

DATOSENviIO | DESTINATARIQ

LAIISAL OEVOR, UCION

NORMAL

Im.T: TERRESTRE

F.pP: CREDITO

Tel: 3780050 -

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA. Depto: ATLANTICO.

A

Cod. Postal:080020
E-mail; JUAN ROJAS@IO -ONLINE.COM'

Vr. Declarado:
Vr. Fiete: -
Vr. Sobrefiete:
Vr. Total:

Dice Contener: DOCUMENTOS .

'3

.2.000.. x‘i —

—_—

k\

5.960:00 . Peso won'

Peso (Kg) /

cu%ﬁ&&% DE FEACTIRAS SA /"

No SODrepone

‘/J'" //1/

GUANo. 25728285 1 9 ABBL 41y w7
=N CXF ; T
COCaC escon m g No Reéfamado / N
mm_mhu“ L= {T—1Direccién Errada / Remianie
0 INe rest ‘ | oas | mes | aro |
ISSUR S ¥ 3 15 5 ETatES 5l ¢
ter '_‘U ] st ih -?f-aii !
HORA | DIA | MES| _ANO HORA | DIA | MES| AN HORA_ | D1a | MES] AR

RIE

Ciudad: BOGOTA

Departamento:

Nombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING S ASw =
CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Obsersacicnes on 13 enlrega

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | A

NO

2ECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGISLE , SELLO Y D)

o VIS ILADOD
6P dpertRaTrORTe




e ilezas: 1

Codigo SER: SER81317- GUIA No. 2

i DOCUMENTO UNITARIO "I‘ I“Im “ “ mm“

|
8058

5726

I NORMAL {m.T: TERRESTRE

lep: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO 86 - 48

Cludad: ATLANTICO

| Tel: 3780050

BARRANQUILLA Depto:

Cod. Postal:080020

E-mall: JUAN. ROJAS@lQ -ONLINE .COM

'} Dice Cortener: DOC UM/ENTOS
/.

wou o
o

.] Vr. Declarado:
Vr, Flete:
Vr. Sobreflete:
Vr. Total:

GUIA No. 15

! $.5.0000 00 e 7

// $ 5396000 /rPeso (Voh =0 ‘Peso K //1
(Kg):

/U“N'Q%ﬁ‘éﬂnﬂlt@m&s A

No Sobreporte:

T //

s7oe80580 8 £z

|@esconocido

Fecha Devolucién
Remitents

fom [mes | amo |

Nc Roc!amado
Diroccién Errada

| Btb i gar qua)’
$\4TQ Qe‘gmhté& .

e

N

CAUZAL CEVORUCI™ 1

ler
HORA| DI

M[‘1*l’“6*ﬁ“'ia-’
WO T A RO T 16, o,
jrabo..| .. ] HORA | DlA[ MES | ANO

HORA | Dia | MES] ANO

WdNombre:
Cludad:

-RIE

IMAGE QUALITY DUTSOURCING SAS
BOGOTA

Departamento:  CUNDINAMARCA Tel: 2452350

'l Dbsewvaciones en la enirega

Qulen entrega:

FECHAY HORA OE ENTREGA

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMERE LEGIBLE, SELLO Y D)

HORA | DA

] MES | ANO

: o JICTILAD
5‘0/( UAMpAA / , b2 Uhee e

[ —




"Piezas: 1

I

Codigo SER: SER81317

DOCUMENTO UNITARIO

 GRG

GUIAN0. 257268

i
1

of NORMAL

[m.T:

TERRESTRE ' |gp.  CREDITO

CARRERA 518 NO 8648
Pt

Cludad: BARR f

CLINICA DE FRACTURAS SA

!.\

Cod. Postal:080020

Tel. 3780050 M
Dice Cortener:| = s,
Vr. Declarado:; $ 5. U0 - /’/
Vr. Flete: ] s/s 960. 00/ peso > $0 (Kg); 1
Vr. Sobrefiete: / $..300:00 No. Faciura\ N\ ‘
o vr.Total: S‘Stﬁg 09@ Remisién: /
| : B #_% repone Pl
- A . /‘ #
. [suwano./ j2 o / /1
!‘5 d:l/‘va \do\ ? / Fecha Devalucitn
lg e 01NC¢| Remitente
,5 Dmmhundo\\
£ | e restas el low {mes | aRo |
3 [ t--—- - —-FECHAY-HOF!AOE4NTENTC-OEENTREGA' ;
2 ter . 2da o a3
v HORA | DIA | MES| ARO HORA | DiA | MES | ARO HORA [ Dia | MES] ARO
 yNombre:  IMAGE QUALITY QUTSOURCING S.A.S
. 9 Ciudad: BOGOTA Departamanto: CUNDINAMARCA Te|: 2452350

Cbseryacones en b ertrega

Qulen entrega:

FECHA Y HCRA DE ENTREGA
HORA | DIA | MES | ANO

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMEARE LEGISLE, SELLC Y D)

S !

MIGILADCO
PERTR ASPORTE

"su




| |
- DOCUMENTO UNITARIO

Q-

Codigo SER: SER81317

Il IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIII

GUIA No. 2

NORMAL

{m.t:

TERRESTRE JF.p: CREDITO

Cludad: BARRANQUILL
Tel: 3780050

CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 867 48

o mesesneios (30 d, PoStal:080020

Dice Contener: DOCUME
Vr. Daclarado:

Sl

$5000

DATOSENVIO | DESTINATARIQ

Vr. Flete: $ 5.960. 00— Pgso- (Vol) Peso (Kg) 1

Vr. Sobreflete: / $ 300.00 No. Fac:ura

vr. Total: 5-6.260.00 () § NgRemisioA:

f“,____m Sobrepone
/ Lo X T )

. GUIA No./ /257268087 R ‘ PR E "Y"""’
: i/ 3 - - : T Tt r '.-"I %
& mﬂuconocldmm' clamado // F!‘thpae[;:veonh::lﬂn
2 [_J[:_}E:]p.hu,“o — e | : Diraccién Errada
g _Dm[:]m reside et G tingrearcian [ oia [wes [ aRo ]
5 : ‘FECHA Y-HCRA DE INTENTO DC—ENTREGA
2 ter 2d3 Ira '
, | HORA | DiA [ mES| ARO HORA | DIA | MES | ANO HORA | b1 | MES] ARO
afNombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A'S
Y Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Observaciones an la entrega

Quien entrega:

1

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA

| MES | aNO

<RECIRI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE . SELLO Y D.I.)

o I ILADC
© 6D dpRAerORTe




DOCUME;ITO U-N|TARIO W'“mm]ﬂm"mm |“ " III
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 257268034
ol NORMAL M.T: TERRESTRE [F._p;' CREDITO

"CLINICA DE FRACTURAS SA

V
i Ciudad: BARRANQ ILLA
Tel: 3780050

7 Dica Contener: DOCY
V. Declarado: 4/
Vr. Flete:

Vr. Sobrefiele:

vr. Total:

a0
GUIA No./ /257
1 2/ 3 \

HE

:
g CARRERA 518 NO 86 - 48
&

VENTOS., o i

’ $
62800

Descohocido .. sy

AT AR Rl e e it na g

ATLANTICO _

Depto: *Cod. Postal:080020

M-,

\Pesq

cu;mo PARS ESTUDIO/

"t f
N - f-‘!ociamada’ ”1
~ 1 Joireccién Errm/

).L_-—}5tre (indicar Cunl)

$5000’ )

$ 5, 96 e so'(Voi)..
Atﬁg th ra.\

30
Rem ion: ™
___ NoSobreporte:

9 1

.’/‘

Fecha Devolucidn
Remtents

mj:lm mu.\l !

[pa [mes | amo |

- FECHA Y HORA OE INTENTO DE ENTREGA’

ier

HORA | DIA | MES] ARO

2da 3ra

HORA | Dia | MES | ANO HORA | Dla | MES| ARO

Nombre; IMAGE QUALITY
9 Ciudad: BOGOTA

£, ON — | -
TE~ —-LAUZAL DEVOLUCION

QUTSOURCING S.A.S

Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

" Observaciones en la entrega

Quilen entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

HORA { DIA { MES | ANO

. LADC
80 By e it

gl

¥

«aiihathh, . . o




N A B mm— .

ey

VUL UMIEN T U UNTTARIV MNP RN RV B ARRIR I RRALDNI §

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 257

NORMAL M.T: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS51BNO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-mail; JUAN, ROJAS@IQ—ONLINE CcoMm

Dice Contener: DOC‘UMENTOS

Vr. Declarado: , g $5.000

Vr. Flete: - $ 5.960.00 Peso (Vo): 0 " Peso (Kg)

Vr. Sobreflete:  j “300:00 ammnhlorFachiF ke amse

vr. Total: A CL ~'$ 6.260.00 No Remislén: ; ;

/| cuiNica b FRAETURASSA. |
257578 v Refl- R V. S _
: — — —
g enocide q - m ‘)Aéélamado lf Fecha Devolucisn
§ Rlide. 1T Ioireccish Erada : RemishlE
G $side I | | J L IOtro (lnd!carCual) ' IDIA IM_§$1 ANO ]
3 (et Bonastcum +3 .
2 UG U L AN ' ,
HORA | DIA | JES - ” | HORA | Dia | MES] ARO

tLJNombre: IMAGH QUALTTY :0U GSAS ' '
o Ciudad: _BOGOTA_____ Departamento:  CUNDINAMARCA. Tel: 2452350

Qbservaciones en la entrega i i
Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD INOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D11)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
- ; - IS ADC

HORA | DIA | MES | ANO D) AR RAGRORTE|

\

[P,




CAUSAL DEVOLUCION

DOCUMENTO UNITARIO HHRIRERR A e
Codigo SER: SER81317 GUIAN0. 257267483
NORMAL M.T: TERRESTRE E.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA _
CARRERAS51BNO 86 - 48 )
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:b80020
Tel: 3780050

Dice Contener: DOCUMEN: TOS

Vr. Declarado:

Vr. Flete: / $_5:960.00_
Vr. Sobreflete: /- $ 300:00 \
Vr. Total: - : $6.260.00 No Remision: *— !

/ $5,000—

_E-mail;_JUAN. ROJAS@IQ -ONLINE.COM

—_

No Scbreporte:

l_._l '__l L_J Otro (lndlcar Cual)

/
Peso Nol\ Peso (K-g/): 1
No. Factura® ] ;o

- 7 ’v ;"

/

Fecha Devolucién
Remitente

‘ofa Jmes | amo |

-- —FECHA PHORADE INTENTO DE-ENTREGA
1er b J 'g Zg1 Jraf
HORA| DIA |Jes| ARO 1A |4 sﬁAﬂO ] HORA | pia| MES] ARO
m Nombre: IMAGH QL‘?EB’ OUTSOURCING SAS R
o Cludad: BOG@TA ARCA Tel2452350
Observaciones en la en?.-ga P' ’n
Quien entrega: K\‘wz I.E, SELLOY D)
FECHA Y HORA DE ENTREGA g
= ‘Q\JIGILADO
HORA | DIA | MES | ANO 2/ UPERTRAGPORTE

/




T i b B

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB81317 GUIA No. 257267404

NORMAL M.T: TERRESTRE IEp: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86-48
‘Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 _E-mali: JUAN ROJAS@IQ-ONLINE COM
Dice Contener: DOCUMENTOS . R

Vr. Declarado:
Vr. Flete:

Vr. Sobreflete:
Vr. Total:

//// ‘s"sssgggg/ Peso r;lol)\ 0\ Peso (KQ//.!;. (U
BT TN Y
/ ~ No Sobreporte: Q /
S/
/

—DATQSENVIQ | DESTINATARIQ

GUIA No. / 257263404 g Qi \I
& - é[{?: A i N”R |‘. ud Y Facha Devoticid
g D do~ o Reclamado . ) [ eV n
E E-R:;:::::T\o | | , Direccién Errada / Remitonts -
£ | Lo e e v peeeg n don [ves | afo
z 1 --—-—-—-s-.—..h-m-___... ..,._ - :
51 e 2ral’
b HORA | DIA | MES| VAFJO HORA | DIA[MES] ANO HORA | Dia | MES| AfQ
i Nombre: IMAGE QUALITY QOUTSOURCING S.A.S
o Cludad: BOGOTA Depariamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Dbservaciones en la anttAg3

Quien entrega: RECIBI A.CONFORMIDAD (NOWHRE LECIBLE SELLOY D)
T\ -
FECHA Y HORA DE ENTREGA I/i/"ofv
E‘@wcuoq
MORA | DIA | MES | ARO |, . SUPERTRAEPORTE

/7 —/
i S




- oA - "
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317

|||||l|||||||||||J!|||||I||IIIIIH I
GUIANo. 257266639

TERRESTRE Ie.p: CREDITO

M.T:
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 8648

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal-0B0020
Tel; 3780050 E-mall: JUAN. ROJASQIQ -CMNLINE.COM
Dice Corfener, DOCUMENTOS - — ..

S R P !

Vr. Declarads:

$5. 000/

-

. Fiste: $ 0--.-2%9)...1..
3; Sob:eﬂete: % $ gg; 00~ No. Factwa: )
vr. Total:
v<Tot8 > ”N'Gmigmmunns S.ﬂ
GUIA No 557266639 v [
L, ~. 2. \ \ : : Lo n
VE El%%::;m::wi -'_C'- = Dlncclén Errada / / ey s
z No reslde ro (Indicar Cua pia_ | MES §_ ARG
é /- - . . U ‘ § 3 l!l'lll ; L
*[ '] Hora | ow | es] ko 2";{@0@1}3“@[&&& PTASI 0% JESI ARQ
Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOUREING S-S 3 |

Cludad: BOGOTA

_Depariamento; CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Jbsereaconas en a ervega

Quien entrega;

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFCRMITAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLQY D )

HORA | DiA

| MES | ANO

o IS R AD O
“.2 WPETTRAEPORTE

i




- oA - "
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317

|||||l|||||||||||J!|||||I||IIIIIH I
GUIANo. 257266639

TERRESTRE Ie.p: CREDITO

M.T:
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 8648

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal-0B0020
Tel; 3780050 E-mall: JUAN. ROJASQIQ -CMNLINE.COM
Dice Corfener, DOCUMENTOS - — ..

S R P !

Vr. Declarads:

$5. 000/

-

. Fiste: $ 0--.-2%9)...1..
3; Sob:eﬂete: % $ gg; 00~ No. Factwa: )
vr. Total:
v<Tot8 > ”N'Gmigmmunns S.ﬂ
GUIA No 557266639 v [
L, ~. 2. \ \ : : Lo n
VE El%%::;m::wi -'_C'- = Dlncclén Errada / / ey s
z No reslde ro (Indicar Cua pia_ | MES §_ ARG
é /- - . . U ‘ § 3 l!l'lll ; L
*[ '] Hora | ow | es] ko 2";{@0@1}3“@[&&& PTASI 0% JESI ARQ
Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOUREING S-S 3 |

Cludad: BOGOTA

_Depariamento; CUNDINAMARCA Tel: 2452350

Jbsereaconas en a ervega

Quien entrega;

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECIBI A CONFCRMITAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLQY D )

HORA | DiA

| MES | ANO

o IS R AD O
“.2 WPETTRAEPORTE

i




DT T e
DOCUMENTO UNITARIO IIIIﬂIIIIIIIII || H |I|IIIIIIJ| [

Codigo SER: SER81317 _ GUIA No

NORMAL M.T: TERRESTRE E.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA 51B NO 86-48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:680020
Tel. 3780050 E-mall: JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Corfener: DOCUMENTOS. . . _ _ __ .  _ S @ Rt wew _

Vr, Declarado: $5000—

Vr. Fiste:

\r. Scbreflete:

3 5.960.00 Peso’ Noli Peso (K )
. ~$ 30000” No. Factwa g
/__L _ No Sobroporto
"“‘ﬁ‘\
GUIA No. 257266637 L0, . Rell:

R 1 2 37 \ \
IDesconocld : g m‘ mudo \‘\/ . Fnth;Devoumbn
_JRehutade™ m e Senitents
No reside 2 L1 |___1.1__-J otro indic MES [ ARG |

™ T ;ecﬂurg RITENTO OE ENTREGA / ¥
1er '3 62

HORA | DA | Mes| ARO vork l@ﬁar@w&ﬂ" HORA lndlmssl Afo
Nombre: IMAGE QUALITY’E)U}’EOURCiNGSAS i) z(
50

Ciwdad: BOGOTA Jpq,gh gﬂo;; mNAMARCAm-us

CALZAL flewid LEK®

a2

RIE

Sbservaierey enla anega | ..lj ;n 2 1
Quien entrega: FESiE! A cbr{rfuﬂ J ﬂﬂfasLE/S LLOY0I)
(’/ 0y
FECHA Y HORA OE ENTREGA .
HORA | DIA | MES | ARO 3 Pryoi e




HIRIIE RGBT
65

GUIANo. 2572665

M.T: TERRESTRE [e.p CREDITO

Tel: 3730050

Vr. Declarado:
Vr. Flete:
Vr. Sobreflele:
Vi. Total;

RAIQS

GUIA No.

Dice Cortener: DOCUMENTOS—

$ 6.260.00 No Remision: \—
/ ~u-|-#rewm*m}munns S.A.

257286565 _ R.n o

INICADE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNOQ B6 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA Deplo: ATLANTICO Cod. Postal:080020

E-mail: JUAN.ROJAS Q-ONUNE COM

$5000/—"""—

3 596000 Peso (Vol): Peso (Kqg): /1 sy
57200, oo/'m.&m_ " g

No reslde

Rnhundo
R (1

%Duconoeidoxu Din A‘wﬁ\ﬁ ?n pm,m'
_EJEID

|0m (IndlcanuaI) lom [mes | aRo

il wmam s oo

FECHAY HYRA DE INTENTO DE ENTQEGA L

CAHSAL T v(1 m

ier

- — -

HORA | DA | MES] ARO HORA

737 RELGIBT

RIE

Ciudad: BOGOTA

Nombre: IMAGE QUALITY CUTSOURCIH ; '

Departamento: CUNDINAMARCE Tol- 2482380

Qheavazenes an |3 srisgs

Quien entrega:

FECray HOCADE ENTRESA

RECIBI A CONFORMICAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO YD)

= o AT A
MORA | DIA | MES | ARQ & D slocrtnatrORT €

|




Codigo SER: ‘SER81317

DOCUMENTO UNITARIO

AL N

NORMAL

CLINICA DE FRACTURAS SA

M.T:

CARRERA 51B NO 8648

|  GUIAN.. 257263325
TERRESTRE lFR: CREDITO
ATLANTICO Cod. Postal:080020

Cludad: BARRANQUILLA Depto:
E-mail; . JUAN.ROJAS@!Q-ONLINE .COM

Tel: 3780050

Dice Contener: DOCUMENTOS

T —

Vr. Declarado: $5.000 — - ‘ //
yi; Tlete: $ 5.960.00 - ‘Peso (Vol):~.0 \ Peso (Kg)'/ 1
Vr. Scbreflete: '$ 300.00 No. Factura: \
Vr. Total: $.6.260.00 No Remisién; .
/ / L .. ..NoSobreporte: __ - I
y : N
o ; - : ‘{ an _ _
GUI»‘-\‘No — /o / -
]
= . ! ] ’oclamado FachaOgvobcidr\
' Direcclén Errada / Remitente
L;;_J-._..J L.._lon'o {indicar Cual) l MES ANG I.,

ier

FECHA Y HOREOPPYENT OfP 41 REGA /
; ﬁu. 4Rl pn

Ho% Joia| MEsl ARD

,\/
L/

RIE CAUSAL DEVGLUCICH l

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA

| MES | ARO

HORA | DIA | MEs| ARO | HORA [ pia | MES | ANO
Nombre: IMAGE QUALITY OUT< JIOURCING S.A.S
Ciudad: BOGOT, 2452350
Obsarvacines en la entrega
Quien entrega: ReCIBIA CONFORMN e, SELLO Y DI)

D DT ROT




DOCUMENTO UNITARIO

NI LTI e

Codigo SER: SER81317 "GUIANo. 257263333
o/ NORMAL M.T: TERRESTRE lep! CREDITO
CUINICA DE FRACTURAS 8A | )
CARRERA51B NO 8648
Ciudad: BARRANOUILLA Depto: ATLANTICO Cod, Postal:080020

Tel:

3780050 |

E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS

g = o s :
Vr. Declarado: $5000—+"" T l //
3 Vr. Flete: 3 5, 960. 00 /—"Peso (Voly: Peso (Kg) 1
Vr. Sobreflete: $ 300.00 ‘No. Factura\ ‘
Vr. Total: 3 6260.00 "No Remisién ‘
: L. L. brepotsT_
i e axraeeu A/
GUIA Nowé 5726 “hs S
12 73~ § f¥ ',xk...(__ o
£ :]E:IED ¢ cldo™ NoReciamade \ T Fellia Dévoutkbh =™ -
§ D-DR usad\?\ il I Direccién Errada Remitente
g NoReside LI vicar cual)/  [iBia [Mgs [ ANO I
3 / .o wl - — — FERARO TN DE ENTREGA / |
el R} || ' L W
HORA ] DIA | RES| ARD HORA | DIA HORA [Dia | MES| ARO
t,__}Nombre: IMAGE RUALITY O m ¢
- Y&
o Cludad: BOGOT “t ‘M\ EA Tel: 2452350
Obsewaciones en la enireqa “ '
Quien entrega: i 2o eolEDRMIDAD (NOMBRE LEGIELE [SELLO Y D1 )

FECHAY HORA DE ENTREGA

HORA | DIA

[ MES | ANO

&

‘J SU?ERTP‘GPOQ’C




Piezas: 1
DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317

L

GUIANo. 257263848 i

TERRESTRE E.P: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 8648

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO
Tel; 3780050 £-mall: JUAN,

S 2 |

og. Postal:080020

Dice Contener: DOCUMENTOS
Vr. Declarado: «- 25, ‘
Vr. Flete: m

Vr. Sobrefiele:
Y 6 260 00

‘ P '[_ﬁf

DATQS ENVIQ

d

L

--Peso- fVol)
No. Factura: \ \

NoReﬁa
FBe ____e*f

Ref

\Q“ F\Vcha Devokcitn

Y Remitente

oA 1MES [ afo |

CANSAL DEVOLUCION

1 ' . 2d - g
' HORA | OIA | MES | A\D""j HORA | DIA | MES | ANO HORA | Dia | MES] ARO

Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCIN

IE

GSAS
CUNDINAMARCA Tel: 2452350

A Ciudad: BOGOTA Departamento:

Observaciones en ka entreps
. _N

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA.
MORA | DIA | MES | ARD

;IDAD (Nowfz/ ) C.ELLOY o)

\IIG‘ LADCS
SWERT RAGPORTE




Y
ke

DOCUMENTO UNITARIO TCTERIRIE T T

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 257264403

NORMAL =~ [m.1: TERRESTRE [rp. creEDITO

CLINICADE FRACTURAS SA ‘

CARRERA51B NO 86-48 ’

Ciudad: BARRANOUlLLA‘ Depto:- ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 - E-mail: JUAN. ROJAS@Q -ONLINE.COM !

Dice Contener: DOCUMENTOS R -

Vr. Declarado:

Vr. Flete: $ 5960000 __-Peso(Vol): Peso (Kg):
Vr. Sobreflete: ,s 300 00~ No. Facture\ ] /
Vr. Total: k0200, " : 3 /
/ ' “T?O'Sbmpone , /
o GUIANd' j __ 7 / )
"E’f *qamyr ._4 Fﬂ:ha Devolucitn
¢ Remitents
]
g ES | ANO
“ ] A 0l Nav:d A0 pia | MES] ARO
E Nombre: - IMAGE Q! 1 UNB‘{WFTC‘ﬁ Al &
Ciudad: BOGOTA § . Departamento. 2452350
Observasnnes en ta entrega : -
Quien entrega: RECIEt A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y DJ1.)
FECHA Y HORA DE ENTREGA,
HORA | DIA | MES | ANO (85 Pt

_/




DOCUMENTO UNITARIO HIHRNEEnnnHmwan

Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 257264404 |
TERRESTRE le.p: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86-48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050

E-mail; JUAN, ROJAS@IQ ONLINE COM
Dice Contener: DOCUMENTOS _ -

4

Vr, Declarado: $5.000 /’
Vr. Flete: / $5960100  _ peso(voh:. 0 “\Peso(Kg)/ 1
Vir. Sobrefiete: i _$°300.00"" No. Factura: “\\ ]
Vr. Total: $ 6. 260 00 No Remlslén : /!
i —_—— o 2 ' / 4
A - j
SR - F R Py
Sliao. .572 4%1“’0& UE fﬁQUTUBAS S.A s
é m-Descon cid;\ INo- Reclamado y ' Fea;e?r:ve?:m
2 DDDRehusa 0 ‘ ,!' ' '
¢ | COCAC e residh Beu/. Mes | aRo
7 / . N m OE. ENTREGA/
Zl ter o ’ 7Bé T N ECI
HORA | DIA | ME ﬁppﬁ[ RA § oia f MES| ARO
Nombre: IMAGE Q g
<
9 Cludad: BOGOTA NQM&L&G A A&G/l Q”zas. 350

Observaciones en la entrega |

Quien entrega:

FECHAY HORADE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

F?ECIEI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY D 1)

NIGR.ADO
SPERTRABPORTE

2

@

a4

Al

iz



© DOCUMENTO UNITARIO | |lI|I|IIIIII||I||||||I||| IIIII II Ill |

Codigo SER: SER81317 GUIA No. 2572
NORMAL M.T: TERRESTRE F.P: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA )
CARRERA51B NO 8648 i
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:.080020
Tel: 3780050 E-mail; JUAN ROJAS@LO -ONLINE. COM :
Dice Contener: DOCUMENTOS™ ™ ~ S e §
Vr. Declarado: FANEE 1 009,/ T /
Vr. Flete: 5 $ 5 960:00 --Peso (Vol)... O\\Peso (Kg) i
Vr. Sobrefiete: $7300.00 No. Factura: ™
| vr. Total: ,,f/s 626000 NoRemision: ‘\_. - / ‘
/ it : S
7 X
I L "
J GUIANO 05 . . w NE -k E
3 i v 1) . 3 E / i .
] [ Dmoescon &l ; ) I‘;lo Réclamado Fecha Devolucién
] Dmﬂehun - : recclbn Emada ‘f"fm‘e”“'
j MES | ANO

CAUSAL DEVILUCION

o Ciudad: BOGOTA

Obsewvacionee en |3 entreqa

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA
HORA | OIA | MES | ARNO b0 deciteatronTe|




1 I CAati.,. L}

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SERB81317

GUIANo. 25

I|IIIIIIIIIIIIlII!IIIIIIIIIIIIIIII I
7264407

d NORMAL

M.T: TERRESTRE [F.p: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86-48

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050

E-mall;_JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE COM

Vr. Flele:
Vr. Sobreflete: 2,
Vr. Total: 4y

/

xc’fl ﬁeﬁﬁ"nt r&‘iﬁwﬂms SA A

Dice Contener: DOCUMENTOS .
Vr. Declarado:
fa

$5.000 77T Tl
$ 5960007 _ Peso N9 \\: . ‘.9)‘-1[;1

Refi: / /

- ’4 -
g Reggadl © ' iFechaDevelision

ireccién Errada ‘, Remitente
| ll JOtro (Indicar Cuap)’ . | oia MES | afo |

i ' FUOL0

CAUSAL DEVCLUCIONR

HORA | DIA [ mes| A

"‘”!‘

MRQA 1T} kibka | bia | mes| Afo

Nombre:  IMAGE QUALI

SUTSOURCING S.A.S

RIE

Ciudad: BOGOTA

Departamento;: CUNDINAMARCA Tel; 2452350

Obeevaciones en la entrega

Qulen entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

RECISIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIELE, SELLO Y D))

HORA | OIA | MES | ANO

‘_*, NIG ILADOD
J SWERTRAEPORTE




riezdas. 1

socumronns | IMIIININIK
57264494

Codigo SER: SER81317 GUIA NO

NORMAL M.T: TERRESTRE  |[gp: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 8648

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO . Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall;_JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Oice Contener: DOCUMENTOS. ... . ... = . e

/ ss.ogpd " / /
/' $596000 _ -peso(voh: 0 Peso (Kg)! /

Vr. Declarado:

Vr. Flete: , }
Vr. Sobreflele: $ 300.00° No. Faciura
Vr. Total: $ /6.260.00 No Remislon / /

" J/,
LINIBADEFFMCTURA 'SA.

7 -
No- R‘:::'I:m ado/ /‘ echa Devolucitn

[ ] [ - IE=_lDireccion Errada |, Remitente

_ , LMM) pia §mes | amo |
FECHA vmm DE G.DE-ENTREGA' / ] :

T o ) N 3ra

HORA | DIA | MES MIMMHMW Jioa | MES] Aafo

Nombre: IMAGE QU | ERVIEALY

Ciudad: BOGOTA NM&LLC kms,ﬂ\dm&m &52 850

Obsereaciones en t3 entrega

CatCAL NEYOLUCION

ler

RIE

Quien enirega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)

FECHA Y HORA DE ENTREGA
‘2 NICILADO
HORA | DIA | MES | afo ) UOERTRABPORT €

o




DOCUMENTO UNITARIO TR IIEIQ Il

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 2572644

NORMAL M.T: TERRESTRE EP: CREDITO

CLINICADE FRACTURAS SA - .
CARRERA 51B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA De'bto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall; JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS R o

'$5. ooo.—-—“r““ 7/
$ 5960700 Peso(Vol):« 0 ™\ Peso (Kg)/ /1
$ 30,0.00"/# No. Faclura\ y
3 6,260.00 No Remilsién:

Vr. Declarado:

Vr. Flete:
Vr. Sobreflete:
Vr. Total: ¢
#4 No Scbreporte:
. _ v/
. GUIA No . = / /
OF.._ . DE:DD“, ‘.m A glw FechRaDevolumn "
: | O IRenusa Ire¥cion Errada i,
g 7 No resid |__J I_IOzro (Indicar Cualj /J o I Mes | aRo |
3 Y — 3~ ’EC-HAY HORA DE INTENTQ.DE-ENTREGA /
:Z. tee] T T B PLE Y MAD t‘ ara
HORA | DIA | mes § ARO goAn |MARME?13N6 HorA HoIA | MES| ARO
m Nombre: [MAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S

o Cludad: BOGOTA 50

Observaciones en la entrega

Quien enirega: EfLOYDI)

-

FECHAY HORA DE ERTREGA
Ta IS ILADO
HORA | DIA | MES | ARO b R erhaeronTe

e




f---Pilezas: -1-- -

L

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 25
| g NORMAL M.T: TERRESTRE E.P: | crREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 518 NO 8648

| "W Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
‘ Tel: 3780050 E-mall;_JUAN.ROJAS@IO-ONLINE.COM

Dice Coritener: DOCUMENTOS o E
Vr. Declarado: G0 G 3 e /
vr. Flete: 6000 —Peso (Vol): /1

JHien or mft;m'unns SA/

Vr. Total:

.: //Z No Sobreporte:; // ]
s B "“UIA No; 25'72654 - -‘--:x: Qf,'"r\/ i

W T AL At
z E:"::-D“com : _ 7 T Pechia Dévohcivn
s - .= Remitente
£ m--Rehund Dlnegclbn Errada |
¢ | COCZI NG resie PliERpsindmn Jues | ato:
5‘ S & ) £ ]
[T ommt o (e o e OH AU EP TR
HORA [ DIA | MES Es| ANO DI | MES] ARO
Nombre: IMAGE QUALITY QUTSOURCING SA.S '
5Ciudad: BOGOTA. Departamento: CLUNDINAMARCA Tai: 2452350
Observaciones en ka entrega
Quien entrega: - RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY DI} .
. ;
FECHA Y HORA DE ENTREGA -
HORA | DIA | MES | afo | ‘Zﬁg&%%

COP JE



DOCUMENTO UNITARIO L R e
Codigo SER: SER81317 GUIANo. 257264792
NORMAL Im.r: TERRESTRE £ p: CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA -
CARRERA51B NO 86-48
Cludad: BARRANQUILLA ‘Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mail;_JUAN. ROJAS@!Q -ONLINE.COM
Dice Corﬂener DOCUMENTOS, + J
Vr. Declarado: / $5000- T - //
Vr. Flete: 7 $ 5 960.00~—Fa30 voh:. 0 YPeso (Kg)./ 1
Vr. Sobreflete pumws 7 300.00 ﬂgﬁ#ﬁﬁ >
Vr. Total: sheﬁeg PRAC /
cu ‘C No Sobreporte: /
& ¥ : . /." / //"
| GuIA No. / 7264792 NP V4
e - o ( S I AR EIRE
L‘“?, ‘éczjﬁéb coaoglb e .,E Né Reclamado /, Fecr;‘e?neh"e‘:f:m"
¢ 2 E-DR usado~__ | : Dlrecclén Errada -
- eside L1 | , i pia | mes | aRo |
5 {/ 4 & ) — - ‘ g 1 ,A T ¥ ] 1 »
g 1 i 1 5 ra %
il HORA | DIA | KES m 1A [ MES | ANQ - ﬁD}RA joa] MES] afo
w{Nombre:  IMAGERQU ouT AS
qcmdad: BOGO Departamento: CUNDINAMARCA Tel: 2452350
Observaciones en la entrega
Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLGY D 1)

-

FECHA Y HORA DE ENTREGA

= ‘B\JIC‘ILADC_)
HORA | DIA | MES | ANO v.o2) QIBERTRAGPORTE

i




Tel: 3780050

DOCUMENTO UNITARIO I IERHR DR e
Codigo SER: SERB81317 GUIANo. 257264798
NORMAL M.T: TERRESTRE le.p: CREDITO
CLINICA DE FRACTURAS SA '
CARRERA51B NO 86-48 -
Ciudad: BARRANQUILLA Depto; ATLANTICO Cod. Postal:080020

NLINE.COM

@lo-

Dice Contener: DOC
vr. Declérado

I /n&@@@‘

B
Iy

“;\SSJ\- \

“Peso (Voly: \‘\Peso Kg):
-$ 300.00 No. Factura: %
$ 626000 o Remision: /7

/" //.
/ /;

- 2 j[a“e g A - s

. ) ~ v ¢
g ¢ i) Hopd :' ‘u m % S ,/j Fecha Devalucin
3 ) 1D a ?{E frada // Remiterte
: | SO tnoverd MARHIL Otro fndiesrcuz) ~ [om [mes | afo |
3 A & AV FEEHA =TT ENTQ DE ENTREGA' /
2 ser [ il PLT ara .

Hora | DA Mes] ARo | | Hora | pia| mes| Ao | | Hora [pia| mes| afo

wfNombre:  IMAGE QUALITY OUTSOURCING S.A.S
=t
9 Ciudad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Te|; 2452350

Otservaciones en la enirega

Quien entrega:

FECHAY HORA DE ENTREGA

2 M

timrma ) emoa same 2

RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLOY DI )

TS ne g




Piezas: 1
DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SERB1317 GUIANo. 257264895

TERRESTRE lep: CREDITO

ASSA Ve
CARRERA51BNO 8648 ! W

Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:086020
Tel: 3780050 E-mall; JUAN. ROJAS@IQ—ONLINE CoM _

Dics Contener. DOCUMENTOS

$5.000

3 5 960.00 Peso (Vol):
$730000" No. Faclura\

mcn

GUIA No:~ "25"2648 ol on

Vr. Declarado:
Vr. Flste: |
Vr. Scbreflete:
Vr. Total:

Peso (Kg):

"'N’bSUbreporte ]

DE FRRCTUBAS/Sﬂ -

%../ . By %

amado / Eecr*e%?:eon:r:ien :
cm'.ﬁ (o Tfs e ]

DATIQS ENYIQ

CAU AL DEYILUCION

RIE
£
(=3
3
=
@

Cludad: BOGCTA

Qbzervaciones eo la erirega g ' i i
: s

Quien entrega: -~ RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D)
{
FECHA Y HORA DE ENTREGA ) i
n ) ‘g UICILAD O
HORA| DIA | MES | ARO " SUSSRTRAMBPORT €
By . J

s




lezas.

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 . GUIANc. 257265638
NORMAL Im.1: TERRESTRE IEp: CREDITO
"CLINICA DE FRAGTURAS SA
CARRERA 518 NO 86 - 48
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: = ATLANTICO Cod. Postal:080020

o
o
9
am 3780050 .- _E-mall; JUAN.ROJAS@IO-ONLINE.COM-
Dice Contener: DOCUMENTOS T /
‘| vr. Declarado: ’ .55.000 '
g vr. Fiete: / E “Peso (Vo™ Peso (Kg)f 1
Vr. Sobreflete: ' ,3'0‘00 - -No. Factura:
Vr.-Total: 7 %000 No Refmlsién:-
- £ B e ‘No- Sobrepone
GUIA No. / 257265638 Refl. /
)2 /3 N 2
H Desconocldo =% N° Roclamado / g‘“gt'e"om'é"
2| COCJRehusado ™~ Dlnccnén Emrada Suvients
3| LI INoresige L1 I mes | aro |
g i
| ter . 2da
HORA | DIA | MES| ANQ 4]
ENombre: IMAGE QUALLTY OUT qﬁ A ;
o Ciudad:  BOGOTA &\)ﬁamemo: CUNDINAMARGA To|: 2452350
Observacicnss en la entrega \EKQ ' 3 } %
Quien entrega: FECIBI A cow?a'\lo&i&?omapee LEGIBLE, aﬁ\%v i)
FECHAY HORA DE ENTREGA “ “ ? t\Q N
MORA | DIA | MES | ARO Q&QW’R Y\“Q'E AR

.




P rezas. T

DOCUMENTO UNITARIO

IIIII\IIIIIIIWIIIIII\ i

Codigo SER: SERB81317 GUIANo. 2
NORMAL Im.1: TERRESTRE CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERAS1BNO 86 - 48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod,postal:080020

4'/

ax
GUIA No. / 257265640

Tol: 3780050 E-mall;_JUAN.ROJASE@IQ-ONLINE.CO/A "ty
Dice Contener: DOCUMENTOS 7 '//""/.
Vr.Declarado: 7/ $5.000" by /
Vr. Flete: / / 3.5, 960. 00.—  Peso (Vol): \O\Peso (Kg)
Vr. Sobreflete:  / / $ 300.00 No.Factura: ™\ . / s
Vr. Total: ! / $,6.260.00 Ne Remislén:
/ 7 No Sobreporte:

Ref1: ////

“%% Rm«&mm

nm]mr-:su o |

HORA | DIA | MES] ARO

low . 2./ 3 -
é Dmmbouonoclde EE E&wﬂmﬁ:
| I drenusado j — feccién En“o‘ %
g NG reside |
3 ;. FECHAY HORA REGA/
3 ler 3ra

1\'}0% | DA} MEs] Aﬁo

NAORA | Dia | MES]\\FJO
L%

RIE

Nombre:
Ciudad:

IMAGE QUALITY OUNSOURCING S.A.S

BOGOTA

Depallamento: CU\lD\IAM

1‘\‘ )
ARCA Tel: 245

Ohserraciones en la entreqs

Qulen entregae:

FECHAY HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

RECIBi

CONFORMIDA

m\%
No

_




[ DOCUMENTO UNITARIO | unmmrrmnnmmmmm

Codigo SER:

SER81317 GUIANo. 257265

NORMAL

[MT:  TERRESTRE  |pp.  CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERAS1B NO 8648

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 " E-mail: JUAN ROJASQIQ-ONLINE COM )

.Dice Contener: DOCUMENTOS =)

- /’,

Vr. Declarado: o $5.000 - - ' e

Vr. Flete:

Vr Total

Vr. Sobreflete: $ 300.00
/ / $.6.260:00 =

GUIA No. / - 2572656

/
/ ¥ $.5.960.00-—  Peso (Von ~0 \Poso 1.

1 &7

CAUSAL ey UCnm

L)
D mm Rehusado ™ Rl

3 N \
Duronocldo .

Fecha [Jevolucitn
Renjtente

ARo

RIE

Ciudad:

BOGOTA

Sheervacionss an la entreqa

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ERTREGA

HORA | DIA

| MES | ARo b Dz eRrRasroTe
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?
nAms ENVIQ

DOCUNENTO UNITARI | lIIIIIIIIIIIIIIIIIIVIIIIIIIIIIII Il
Codigo SER: SER81317 GUIANc. 257266081
o NORMAL [m.1: TERRESTRE IF.P: CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA

o]
% CARRERA 518 NO 8648
E Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall;_JUAN.ROJAS@IQ-ONLINE.COM
Dice Contener: DOCL_J1>}IEN-TOS- B T
Vr. Declarado: / $5.0007 ) T /
Vr. Flete: $.5.960.00—— Peso (Voly: Peso (Kg) 1
Vr. Sabrefiete: $ 300.00 No. Factura\
Vr, Total 3,5 260.00 No Remlsién:
. No Sobreporte: /

A e T ,
GUIANo//257266081 _ 3.@1- 7

- -~ -

HEVELOCION

- ~FECHA Y'HCRADE INTENTO DE ENTREGA

/ Fecha Davohcién

aclamadge
Remitente

Dlnccién Errada
i 0 DA | MES ANO

el zAL

ter 2da

HORA | BIA | Mes| ARO

3
HORA | Dia | MES | ANO HORA |Dia | MES| ARO

ufNombre: ™ IMAGE OUAL|T1TJ T 1N
c‘l Ciudad: BQGOTA erar‘tamento‘ CUNDINAMARCA} Te|: 2452350
Qbservacionas en (Fantega -

quienenrega-{ REULID B PRRRESFUBE: e secovon)
NG IMPLICA ACEPTACION

FECHAY HOHA.I:JL‘E» TARIA
HORA | DIA | MES | afo

. -
b Dbt

o5 ; ‘ .‘ ?
y . e J




|

I!II!IIIIIIII!IIIIH

|

TN

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SERB1317 GUIA No
NORMAL M.T: TERRESTRE CREDITO
CLINICADE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 86-48
Cludad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cad. Postal:080020

Tel: 3780050

E-mail: JUAN. ROJAS@IQ -ONLINE.COM

/

/

/

;

Dice Comntener: DOCUI\?ENTOS
Vr. Deciarado; / / $5.000 . - o / /
Vr. Flete: $ 596000  Ppeso Vol . 0 “\Peso (Kg): A
Vr. Sobreflete: o -$7300.00"  No.Factura: M S
Vr. Total: / / /-s 6.260.00 No Remisién: / /
/_/_ "« ~ No Sobreports: . /o
/// / 5 /, |// /
GUIA No /25 | . /
z \ \ o 3 A4 ) Fecha Dev akucion
= D [ TR — No.Reclamade Behd Lievanc
£ EE=R: _,::::l\o Direccidn Errada // Remitente
3 eside Qtro (indjcar Cual) * Jiow | MES | ARo
3 : 4 ;
2| rer , 2da R
HORA | DIA IMes| ARO HORA | pia | MES | ARO HPRA | Dia | MES] aRoO
l,_‘,Nor'nbre: IMA Olﬁ{.’l@’ ﬂJm A { ;
Yciudad:  BOGPTA i Teh: 2452350
3 (I L2

Tibservacones en ia anteqa

Quien entrega:

FECHA Y HORA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

RECIBA CONEORMIOAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D 1)

TAMICILAD
IGERR




—Plezas: 1

I

DOCUMENTO UNITARIO
Codigo SER: SER81317 GUIA NO
NORMAL [m.T: TERRESTRE lF.p: casono

CLINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA51B NO 86 - 48

Ciudad: BARRANQUILLA pDepto: ATLANTICO Cod. Postal:080020
Tel: 3780050 E-mall: JUAN. ROJAS@IO‘ONLINE COM
Dice Cortener; DOCUWOS . !

Vr. Deciarado:

Vr. Fiete: 4 ) ,
V;. S:bﬁeﬂetez megn Won Bﬂ \Peso (Kg)
vr. Total: | % 6.260.00 N $S A |
/ No Sobreporte:

/
- i 7-Ml‘igﬁ DR // //
1 2 K ’

o GUIA No.
1 2 3/ ! s / :

3| LT omcofocids therd oricanass” /| seepomnc
g 5 2
> A dRehugbdo 1 Iraccldn Erradl / ;./ 4 -
2 , ofp S AN Al o | ves | afo |
2 o ’
:f o] e Y25 2

HORA | DIA [MEs] ARQ THORA | D) wss[nNo HORA | bia | MES| ANO

Nombre: IMAGE QUALITY OUTSOURCINGSAS:
Cludad: BOGOTA Departamento: CUNDINAMARCA Tol: 2452350

Qpservaciones en ‘a entrags

RIE

Quien entrega: RECIBIA CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE , SELLO Y 1 )

FECHAY HORA UE ENTREGA '

. e
- - s A p—y — PR U S = i




e ras. 1

DOCUMENTO UNITARIO

Codigo SER: SER81317 GUIANo. 257266129
JdNORMAL M M T TERRESTRE ¢ p. CREDITO

CLINICA DE FRACTURAS SA

CARRERA51B NO 86-48 )

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel: 3780050 E-meil; JUAN.ROJAS@IQ- -ONLINE.COM

Dice Contener: DOCUMENTOS : o

Vr. Declarado: _/ /55000 ' S,

Vr. Flete: $ 596000 _ -Peso (Voly:-. “\Peso (Kg;

Vr. Sobreflele: /7 .$7300.00 No. Factura: \\ /

Vr. Totai: “$ 6,260.00 No Rem|sién: - / /

/ / No Sobreporte: o /
b
* | 6u1A No. r257266129 - R, S
- l:ll:lEln..con:cmo j FOE —INo Fio'cfmade"/ -/ Fecha Devohcién
2 COC 3 JRehusado J Direcclén Errada / Reoitente
§ | I dNe restde_ fopad ko1 L Tows . |on |ves | aro |
3 /- B Enrqu E ENTREGA
I re 2da N
‘| Hora | DiA | MES] Aflo HORA | DIA | Mes["ﬂ cﬂﬁhﬁﬁ ﬂ:m MES| ARO

n Nombre: IMAGE QUALETY OUTSOURCING S.A.S J
o Ciudad:  BOGOTA Cabinsigid NAMARCA Tel: 2456235

Ogpservaciones en 13 eritreya ol “ 15‘)‘ ]
Quien entrega: FC?IPFONF«QM!DAD (NOMBRE LEGISLE, SELYOY DI )

0 PARA ESTYN,
FESHAY HORA DE EMPE'L lmpl,ca ACEP TATUDI O LA ES

HORA | DIA | MES | ANO C ’ 0 H L UDERTRAEPORTE




DL DL
!od!go ER: SER81317 GUIANo. 257266130

o NORMAL M.T: TERRESTRE EP:  CREDITO
CLUINICA DE FRACTURAS SA
CARRERA 51B NO 8648

W Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO Cod. Postal:080020

Tel; 3780050 __E-mail; JUAN. ROJASQIQ -ONLINE.COM
Dice Contener: DOCUMENTOS o "
4 Vr. Deciarado: ,/ / $5.000 " i
~g{ Vr.Flete:  ° // $596000  Peso (Vely:- 0 “Peso (Kg):/ 1
% Vr:Sobreflete: . ./ / ,$7300.007 _ No.Faciura: \ o
g vr. Totar: /7 8 626000 7 NoRemision: Yoo/
5 / 7 _ No Sobrep'pyte:_ ey
= / 1 fP |14 /‘(

b

SN 2swmmmm
O g ¢

/
No Roclamado

: - F v} ién
5 EEDD"C Joireccisn Emada / / “Remiens
i = Otrg tndicar cuai) [mes | amo |
S T " ‘mt %EEMREGA /
3 1 ‘ i N g
*I Hora | DI | Mgs| ANO HORA | Dia [ Mes | ARo | | HoRh | ot | Mes] aRo

plhomore: - IMAGE :]“AR‘E’G’VWECNWESTUB 10
A Cludad: BOGOTA i Desars ql: 2452350

Dbsercacones en b enweqa’ 11~ ¥ RS !

Quien entrega:

FECHAY HCRA DE ENTREGA

HORA | DIA | MES | ARO

RECIBI & CONFORMIDAD (NOMEBRE LEGISLE, SELLOY DI )

"o \ICILADO
‘.2 SUOERTRAEPOATE




1Q03431501261548968

Bogota D.C. 31 de julio de 2017
0BJ-201707009728

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JEAN PAUL FONTALVO CASTRO
POLIZA 16833393

FACTURA 0000187044

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un
automotor distinto al amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431501261548968

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

Factura
0000210769
0000210572
0000210566
0000207351
0000210837
0000210773
0000211388
0000211214
0000211411
0000210905
0000211224
0000211240
0000211011
0000210994
0000211293
0000211501
0000211035
0000211281
0000211311
0000211317
0000211174
0000211415
0000207019
0000211337
0000211031
0000210170
0000211351
0000210961
0000211022
0000211002
0000210893
0000211375
0000211124

Sucursal

BOGOTA

CEN BOGOTA - CHICO

CALI

BOGOTA
BARRANQUILLA
CALI

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA

CALI

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
BOGOTA

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2017
2018
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1059863
1003377
1020104
1066606
1012576
1019133
1068175
1067843
1066618
1068064
1068252
1067842
1068220
1068060
1066511
1068383
1013038
1013038
1065551
1064644
1013137
1066509
1012975
1011810
1068063
1049991
1017148
1065152
1068061
1068359
1013131
1052632
1066894

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

155.500
89.000
102.000
203.800
45.000
102.000
9.461.752
311.100
323.085
329.400
310.971
288.400
283.636
274.200
26.000
245.700
45.000
45.000
45.000
45.000
310.965
116.216
202.504
102.000
177.500
89.000
173.300
99.124
217.200
273.845
221.500
378.426
29.486

Valor Glosado

28.048

7.415

129

564

435
18.084
21.096

12.876

20.955

21.474
23.214

Rete-Fuente
3.110,00

189.235,04
6.222,00
6.461,70
6.588,00
6.219,42
5.768,00
5.672,72
5.484,00
4.914,00

6.219,30

4.050,08

3.550,00

3.466,00
4.344,00
5.476,90
4.430,00
7.568,52

% RF

O N N N N O N ONONONDNOOOONUONDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNDNDNDNDOONO-ON

ICA

% ICA

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Valor Pagar

152.390,00
89.000,00
102.000,00
199.724,00
45.000,00
102.000,00
9.272.516,96
304.878,00
316.623,30
322.812,00
304.751,58
282.632,00
277.963,28
268.716,00
26.000,00
240.786,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
304.745,70
116.216,00
198.453,92
102.000,00
173.950,00
89.000,00
169.834,00
99.124,00
212.856,00
268.368,10
217.070,00
370.857,48
29.486,00

Documento
Pago
297494
297494
297494
297494
297494
297494
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608
297608

Fecha Pago
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018



Factura
.0000204553
.0000204657
0000211378
0000211774
0000212314
0000212003
0000211771
0000212553
0000212555
0000211836
0000212365
0000212472
0000212313
0000211898
0000212306
0000211280
0000212157
0000211753
0000212421
0000211492
0000212413
0000211307
0000211129
0000212418
0000211830
0000212628
0000212464
0000211841
0000211767
0000212253
0000212566
0000211833
0000212162
0000212036

Sucursal

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CALI

CALI

BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

AGENCIA BOYACA CASANARE

CEN CALI SUR

BARRANQUILLA

MEDELLIN
CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALI SUR

AGENCIA BOYACA CASANARE

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1059702
1059702
1068559
1067484
1064893
1067497
1067471
1020941
1020940
1068175
1012754
1067843
1067483
1068336
1066511
1047058
1052712
1013113
1150578
1052632
1062748
1058137
1012756
1066896
1066601
1068511
1068359
1066894
1067483
1068063
1068548
1063157
1052740
1047450

120.500
63.500
172.900
341.300
275.500
397.400
309.100
270.306
316.071
18.500
282.000
45.000
45.000
264.036
213.500
89.000
275.755
219.854
213.600
45.000
93.400
102.000
93.400
213.600
89.000
464.472
213.500
89.000
233.671
89.000
3.422.395
89.000
278.757
2.959.415

Valor Glosado
100

62.500

1.294
1.729

12.528

1.357.705

6.443
21.585

Rete-Fuente

3.458,00
6.826,00
5.510,00
7.948,00
6.182,00
5.406,12
6.321,42

5.640,00

5.280,72
4.270,00
5.515,10
4.397,08
4.272,00

4.272,00
9.289,44
4.270,00

4.673,42

68.447,90

5.575,14
59.188,30

% RF

N N O N O N ONNDNONOOOONNDNNDNONDNNDNIOONIONDNNDNNNDNDNDNDNDNDNNDO O

ICA %ICA

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
- 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Valor Pagar

120.500,00
63.500,00
169.442,00
334.474,00
269.990,00
389.452,00
302.918,00
264.899,88
309.749,58
18.500,00
276.360,00
45.000,00
45.000,00
258.755,28
209.230,00
89.000,00
270.239,90
215.456,92
209.328,00
45.000,00
93.400,00
102.000,00
93.400,00
209.328,00
89.000,00
455.182,56
209.230,00
89.000,00
228.997,58
89.000,00
3.353.947,10
89.000,00
273.181,86
2.900.226,70

Documento
Pago
298122
298122
298122
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560

Fecha Pago
06/07/2018
06/07/2018
06/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018



Factura
0000211751
0000212621
0000210691
0000212167
0000211940
0000211780
0000212440
0000212434
0000211913
0000211786
0000211829
0000212046
0000212195
0000212053
0000212197
0000212199
0000211376
0000212191
0000212193
0000212431
0000211823
0000212618
0000212541
0000212733
0000212736
0000211490
0000211273
0000210723
0000211791
0000212448
0000212031
0000213013
0000213099
0000212709

Sucursal

BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

AGENCIA BOYACA CASANARE

CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

BARRANQUILLA

BOGOTA
BOGOTA

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1068542
1013149
1066603
1068654
1068647
1068651
1068646
1068643
1052802
1068649
1066603
1068650
1068644
1068653
1068645
1068648
1068364
1068637
1068636
1013152
1068656
1013149
1068659
1068658
1068657
1047450
1045590
1064893
1068733
1067485
1069461
1013149
1066618
1066618

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

293.600
127.264
237.300
281.900
471.247
209.500
225.455
329.255
281.100
279.600
45.000
331.400
337.900
315.500
357.555
227.955
308.800
271.801
183.300
264.593
205.200
266.231
495.855
212.200
377.955
276.300
89.000
145.000
184.200
288.100
169.591
42.700
5.214.622
26.982

Valor Glosado
736

500

6.200

25.853

6.200

4.345

4.745

5.700

500

6.200
6.200
4.245
4.745
12.999
100
1.107
500
10.269
4.745
4.245

500
5.700
1.509

117.900
335.678
18.318

Rete-Fuente
5.872,00
4.746,00
5.638,00
9.424,94
4.190,00
4.509,10
6.585,10
5.622,00
5.592,00
6.628,00
6.758,00
6.310,00
7.151,10
4.559,10
6.176,00
5.436,02
3.666,00
5.291,86
4.104,00
5.324,62
9.917,10
4.244,00
7.559,10
5.526,00
2.900,00
3.684,00
5.762,00
3.391,82

104.292,44

% RF

O N O N N NN ONNNDNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNDNDNDONNDNNDNDNDNNDNNDNNDNNDNDON

ICA %ICA

1
O O O O O OO OO OO0 OO 0O O O O O O O O 0O o oo o oo o o o o o o

Valor Pagar
287.728,00
127.264,00
232.554,00
276.262,00
461.822,06
205.310,00
220.945,90
322.669,90
275.478,00
274.008,00

45.000,00
324.772,00
331.142,00
309.190,00
350.403,90
223.395,90
302.624,00
266.364,98
179.634,00
259.301,14
201.096,00
260.906,38
485.937,90
207.956,00
370.395,90
270.774,00

89.000,00
142.100,00
180.516,00
282.338,00
166.199,18

42.700,00

5.110.329,56

26.982,00

Documento
Pago
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
298560
299072
299072
299072
299339
299557
300119
300119
300119

Fecha Pago
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
17/07/2018
19/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018



Factura
0000212669
0000212513
0000211295
0000212844
0000212699
0000213017
0000213015
0000212919
0000212837
0000213012
0000213011
0000212346
0000213014
0000212654
0000212374
0000212568
0000212666
0000212917
0000213470
0000213786
..0000164520
..0000166585
..0000174201
..0000176010
..0000178179
.199459
.202215
..0000163974
..0000168263
..0000184817
..0000185239
..0000187704
.202728
.187064

Sucursal
CEN BOGOTA CHAPINERO
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
AG.VILLAVICENCIO
AG.VILLAVICENCIO
AGENCIA BOYACA CASANARE
AGENCIA BOYACA CASANARE
AGENCIA BOYACA CASANARE
AGENCIA BOYACA CASANARE
AGENCIA BOYACA CASANARE
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO

2018
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2016
2016
2016
2016
2017
2018
2018
2016
2016
2017
2017
2017
2017
2017

1000304
1012285
1066172
1059702
1066618
1066603
1013149
1056406
1069751
1069626
1069626
1069626
1013149
1070206
1070206
1070220
1065152
1068647
1013149
1054089
1030738
1032200
1040275
1040623
1041689
1045178
1045309
1069210
1074409
1090792
1090792
1093338
1094030
1094030

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

89.000
297.900
89.000
580.145
95.982
45.000
45.000
426.200
334.110
45.000
45.000
223.545
38.400
20.974
13.355.446
6.141.664
137.000
57.000
2.346.232
2.963.266
724
1.740
2.000
1.796
19.393
1.526
1.603
1.810
1.397
4.355
1.675
65.060
378.000
10.702

Valor Glosado

23.655
19.318

53.868
884.434
2.898
6.960
8.000
7.186
77.569
6.104
6.412
7.245
5.588
17.422
6.698
260.242

42.806

Rete-Fuente

5.958,00

11.602,90

8.524,00
6.682,20

4.470,90

267.108,92
122.833,28
2.740,00
46.924,64
59.265,32

36,20
27,94
87,10
33,50
1.301,20
7.560,00
214,04

% RF

N N NN N NN O O O O O O O NDMNMNONDNNDNDNDNOONMNMNOONNDNDOOONONDO

ICA %ICA

1
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Valor Pagar
89.000,00
291.942,00
89.000,00
568.542,10
95.982,00
45.000,00
45.000,00
417.676,00
327.427,80
45.000,00
45.000,00
219.074,10
38.400,00
20.974,00
13.088.337,08
6.018.830,72
134.260,00
57.000,00
2.299.307,36
2.904.000,68
724,00
1.740,00
2.000,00
1.796,00
19.393,00
1.526,00
1.603,00
1.773,80
1.369,06
4.267,90
1.641,50
63.758,80
370.440,00
10.487,96

Documento
Pago
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300119
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581

Fecha Pago
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018



Factura
.194076
.196070
.198793
.200190
0000212953
.195758
..0000173450
..0000178563
..0000180775
..0000178070
..0000183219
..0000183047
..0000184531
..0000188567
.195310
.198591
.190334
.198943
.195860
192737
.194346
.194705
.196105
.195380
.203299
.196038
.204219
.202670
.203419
.203719
..0000165889
..0000169021
..0000178182
..0000180890

Sucursal
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO
AGENCIA EJE CAFETERO

CEN CALISUR
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2017
2017
2018
2018
2018
2017
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2016
2016
2017
2017

1100424
1100424
1106090
1106090
1054008
1012286
1011031
1011271
1011271
1011367
1011495
1011495
1011495
1011810
1011910
1011910
1011910
1011910
1011991
1011991
1012103
1012123
1012238
1012241
1012268
1012293
1012464
1012576
1012576
1012615
1033621
1034419
1036613
1037891

67.456
1.865
7.836
2.363

273.161
4.267
5.209
1.669
1.571
2.786
2.650
2.425
1.957
2.016

59.000

10.572
3.869
2.275
1.865
1.328
4.503

12.421
4.099
4.299

23.039
4.255

18.468

214.752
3.664
1.004.100
3.547
2.413
1.669
2.030

Valor Glosado
269.822
7.460
31.342
9.450
4.839
17.067
20.837
6.678
6.283
11.144
10.599
9.701
7.827
8.062
42.287
15.474
9.102
7.460
5.313
18.012
49.682
16.398
17.198
92.155
17.022
73.872
3.007
14.654
14.189
9.653
6.678
8.118

Rete-Fuente
1.349,12
37,30
156,72
47,26
5.463,22
104,18
33,38
31,42
55,72
53,00
48,50
39,14
40,32
1.180,00
211,44
77,38
45,50
37,30
26,56
90,06
248,42
81,98
85,98
460,78
85,10
369,36
4.295,04
73,28
20.082,00
70,94
48,26
33,38
40,60

% RF

N NN N N DN DNDNDNDNDNDNNNNNDNDNDNDNDNDDNNDNDNNDNNDNNDNDNDNDDNDDNDONNDNNDNNDNN

ICA %ICA
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Valor Pagar

66.106,88
1.827,70
7.679,28
2.315,74
267.697,78
4.267,00
5.104,82
1.635,62
1.539,58
2.730,28
2.597,00
2.376,50
1.917,86
1.975,68
57.820,00
10.360,56
3.791,62
2.229,50
1.827,70
1.301,44
4.412,94
12.172,58
4.017,02
4.213,02
22.578,22
4.169,90
18.098,64
210.456,96
3.590,72
984.018,00
3.476,06
2.364,74
1.635,62
1.989,40

Documento
Pago
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581

Fecha Pago
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018



Factura
..0000181726
..0000179946
..0000182069
..0000187989
192175
192462
.192490
.196164
.195979
.204029
.196581
.195966
.202635
.198695
.199437
.202664
.202417
.203294
.203711
.203370
.204644
.201007
...0000183741
.196163
.202367
.196065
.188988
..0000188273
.198160
.202343
.190827
.191080
.190045
.194910

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Sucursal Ejercicio Siniestro Valor Aprobado
2017 1038140 3.378
2017 1038140 2.501
2017 1038140 1.745
2017 1043326 6.058
2017 1046518 750.504
2017 1046518 2.110
2017 1047002 4.609
2017 1049990 168.915
2017 1049991 1.148.387
2017 1050312 189.000
2017 1050312 83.069
2017 1050478 5.672
2017 1051127 845.700
2018 1051673 7.844
2018 1054154 4.051
2018 1055359 15.304
2018 1056406 178.283
2018 1057243 76.774
2018 1057345 72.900
2018 1057642 1.535
2018 1058137 1.014.729
2018 1058917 52.700
2017 1013270 2.502
2017 1014278 378.000
2017 1014278 378.000
2017 1014278 2.369
2017 1014593 1.965
2017 1014593 1.865
2017 1014797 378.000
2017 1014797 378.000
2017 1015515 46.960
2017 1015515 3.569
2017 1015578 4.379
2017 1016830 167.164

Valor Glosado
13.510
10.003

6.980
24.233
183.614
8.442
18.436
246.060
1.548
102.224
22.689
31.374
16.205
61.218
258.631
307.096
100
6.142
42.515
10.009

9.477
7.860
7.460

187.841
14.275
17.515

238.852

Rete-Fuente
67,56
50,02
34,90

121,16
15.010,08
42,20
92,18
3.378,30
22.967,74
3.780,00
1.661,38
113,44
16.914,00
156,88
81,02
306,08
3.565,66
1.535,48
1.458,00
30,70
20.294,58
1.054,00
50,04
7.560,00
7.560,00
47,38
39,30
37,30
7.560,00
7.560,00
939,20
71,38
87,58
3.343,28

% RF
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Valor Pagar
3.310,44
2.450,98
1.710,10
5.936,84

735.493,92
2.067,80
4.516,82

165.536,70

1.125.419,26

185.220,00

81.407,62
5.558,56

828.786,00
7.687,12
3.969,98

14.997,92
174.717,34
75.238,52
71.442,00
1.504,30
994.434,42
51.646,00
2.451,96

370.440,00

370.440,00
2.321,62
1.925,70
1.827,70

370.440,00

370.440,00

46.020,80
3.497,62
4.291,42
163.820,72

Documento
Pago
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581

Fecha Pago
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018



Factura
.195267
.202279
.204025
.195611
.196051
.200345
.204004
.203014
.202693
..0000180638
..0000181939
.194323
.199467
.204722
.191568
.194193
.202346
.203937
.202323
.195556
.203934
.196243
.198572
.201368
.204473
.204365
..0000178159
..0000179824
.201290
..0000172762
..0000162154
..0000163848
..0000163882
..0000163858

Sucursal
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CALI
CEN BOGOTA - CHICO
CEN BOGOTA - CHICO
CEN BOGOTA - CHICO
CEN BOGOTA - CHICO
CEN BOGOTA - CHICO
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN BOGOTA OCCIDENTE
CEN BOGOTA OCCIDENTE
CEN BOGOTA OCCIDENTE
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2017
2017
2017
2018
2018
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2017
2017
2018
2016
2016
2016
2016
2016

1016830
1017148
1017148
1017148
1017148
1017411
1017411
1018627
1019133
1002246
1002246
1002651
1002944
1003175
1033120
1035317
1035317
1035317
1036001
1036001
1036962
1037265
1038420
1042009
1044646
1045590
1002252
1002436
1004293
1098630
1105731
1106824
1107350
1111943

2.363
378.000
378.000
3.335
2.085
845.700
321.300
3.664
9.904
9.789
3.918
1.865
1.016
58.132
2.959
389.183
283.500
40.000
283.500
3.866
189.000
7.302
75.813
435.900
2.783
11.412
2.737
5.486
4.028
1.016
18.193
362
5.703

1.811

Valor Glosado
9.450

13.339
8.340

14.654
39.618
39.155
15.670
7.460
4.062
232.526
11.834
273.279

15.463
69.508
67.250
435.900
11.132
46.347
10.949
21.945
16.114
4.066
72.770
1.449
22.814
7.244

Rete-Fuente
47,26
7.560,00
7.560,00
66,70

41,70
16.914,00
6.426,00
73,28

198,08

59,18
7.783,66
5.670,00

800,00
5.670,00

77,32

3.780,00

146,04
1.516,26
8.718,00
55,66
228,24

20,32
363,86
7,24
114,06
36,22

% RF
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Valor Pagar
2.315,74
370.440,00
370.440,00
3.268,30
2.043,30
828.786,00
314.874,00
3.590,72
9.705,92
9.789,00
3.918,00
1.865,00
1.016,00
58.132,00
2.899,82
381.399,34
277.830,00
39.200,00
277.830,00
3.788,68
185.220,00
7.155,96
74.296,74
427.182,00
2.727,34
11.183,76
2.737,00
5.486,00
4.028,00
995,68
17.829,14
354,76
5.588,94
1.774,78

Documento
Pago
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581

Fecha Pago
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018



Factura
..0000179342
..0000164645
..0000166773
..0000169759
..0000167500
..0000169776
..0000180049
..0000180234
..0000182745
..0000183857
.189619
.190147
.193232
.193638
0000209949
0000213307
0000213329
0000213331
0000213332
0000208297
0000213951
0000214011
0000213927
0000213925
0000212682
0000214037
0000213562
0000213248
0000214036
0000213242
0000213384
0000213115
0000213116
0000213114

Sucursal
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
BOGOTA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
MEDELLIN
CEN CALI SUR
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR
CEN CALI SUR

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1112128
1115228
1117441
1121641
1129094
1129094
1131558
1137553
1139136
1139435
1144823
1144823
1146832
1146832
1068962
1013149
1013152
1013152
1066509
1012975
1054593
1071318
1071354
1071369
1153376
1054600
1013152
1054090
1054599
1054168
1013202
1053928
1054009
1053921

3.246
3.731
1.087
2.449
5.073
2.479
2.927
1.571
508.103
3.055
1.573.087
5.132
5.050
1.865
285.500
45.000
45.000
45.000
155.500
45.000
7.556.012
17.725.205
12.181.682
1.163.486
379.400
262.847
59.896
316.071
206.200
227.700
178.100
300.110
205.829
126.400

Valor Glosado
12.983
14.924

4.346
9.795
20.292
9.914
11.710
6.283
96.005
12.222
124.515
20.530
20.198
7.460

29.488
62.595
103.118
8.214
5.800
20.153
41.104
229
500
500
1.690
1.271
100

Rete-Fuente
64,92
74,62
21,74
48,98

101,46
49,58
58,54
31,42

10.162,06
61,10
31.461,74

102,64

101,00
37,30

5.710,00

3.110,00
151.120,24
354.504,10
243.633,64

23.269,72

7.588,00

5.256,94

6.321,42

4.124,00

4.554,00

3.562,00

6.002,20

4.116,58

% RF
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Valor Pagar
3.181,08
3.656,38
1.065,26
2.400,02
4.971,54
2.429,42
2.868,46
1.539,58

497.940,94
2.993,90
1.541.625,26
5.029,36
4.949,00
1.827,70
279.790,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
152.390,00
45.000,00
7.404.891,76
17.370.700,90
11.938.048,36
1.140.216,28
371.812,00
257.590,06
59.896,00
309.749,58
202.076,00
223.146,00
174.538,00
294.107,80
201.712,42
126.400,00

Documento
Pago
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
300581
301078
301078
301078
301078
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302
301302

Fecha Pago
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
30/07/2018
30/07/2018
30/07/2018
30/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018



Factura
0000213904
0000213127
0000214035
0000211680
0000214337
0000214081
0000213957
0000214318
0000214124
0000214003
0000214460
0000213974
0000214320
0000213994
0000213180
0000214129
0000213879
0000214070
0000210932
0000214075
0000214321
0000209726
0000210454
0000210072
0000214073
0000214104
0000214102
0000214103
0000214074
0000214123
0000213559
0000213522
0000214316
0000213965

Sucursal

CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
CALI
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

BARRANQUILLA

CEN CALISUR
CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

AGENCIA EJE CAFETERO

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALISUR

2018
2018
2018
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1053922
1071450
1071365
1016830
1051323
1070680
1071776
1071850
1071856
1071853
1071849
1054835
1071854
1071858
1070529
1071775
1070680
1013217
1052504
1054752
1071697
1068165
1069920
1068203
1071777
1118995
1071774
1071780
1071778
1071820
1068359
1070206
1071691
1054593

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

294.248
287.110
292.571
378.000
400.000
430.900
18.699.760
161.400
486.998
1.902.516
274.057
12.173.996
262.400
6.025.080
393.000
274.457
45.000
211.331
266.600
329.300
305.210
239.636
174.655
210.858
232.810
269.371
279.762
229.700
201.190
266.762
89.000
60.700
170.071
93.400

Valor Glosado
2.952

1.590

129

5.800
1.702.240
6.702
39.584
6.443
59.704
68.520
500
56.143
1.969
42.500
6.200
1.590
564
4.745
22.842
1.590
1.129
738
4.010
738

129

Rete-Fuente
5.884,96
5.742,20
5.851,42
7.560,00
8.000,00
8.618,00

373.995,20
3.228,00
9.739,96

38.050,32
5.481,14

243.479,92
5.248,00

120.501,60
7.860,00
5.489,14
4.226,62
5.332,00
6.586,00
6.104,20
4.792,72
3.493,10
4.217,16
4.656,20
5.387,42
5.595,24
4.594,00
4.023,80
5.335,24

3.401,42

% RF
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Valor Pagar
288.363,04
281.367,80
286.719,58
370.440,00
392.000,00
422.282,00

18.325.764,80
158.172,00
477.258,04

1.864.465,68
268.575,86
11.930.516,08
257.152,00
5.904.578,40
385.140,00
268.967,86
45.000,00
207.104,38
261.268,00
322.714,00
299.105,80
234.843,28
171.161,90
206.640,84
228.153,80
263.983,58
274.166,76
225.106,00
197.166,20
261.426,76
89.000,00
60.700,00
166.669,58
93.400,00

Documento
Pago
301302
301302
301302
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720
301720

Fecha Pago
31/07/2018
31/07/2018
31/07/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018



Factura
0000213072
0000213082
0000213864
0000213083
0000213091
0000213583
0000210888
0000212140
0000211099
0000214666
0000214751
0000213721
..0000175674
..0000182365
0000214559
0000213881
0000214519
0000214611
0000214631
0000214514
0000214518
0000213731
0000214563
0000214560
0000213756
0000214739
0000213755
0000214782
0000213917
0000214573
0000214594
0000214585
0000214539
0000214273

Sucursal
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALI SUR
CEN BOGOTA - CHICO
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
AGENCIA EJE CAFETERO
CEN CALISUR
CEN CALISUR
AGENCIA EJE CAFETERO
MEDELLIN
BOGOTA
CALI
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
MEDELLIN
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
AGENCIA EJE CAFETERO
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2016
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1068548
1059863
1054089
1003377
1066511
1013217
1055444
1066603
1059702
1118995
1054624
1054617
1080067
1139136
1072609
1021456
1013319
1072799
1072477
1153605
1072801
1013314
1072803
1072807
1072816
1119173
1072817
1072819
1072783
1072815
1072820
1072776
1072814
1072864

31.831
89.000
25.164
89.000
155.500
194.900
172.900
104.000
87.750
2.168.842
357.500
237.900
36.095
30.418
213.700
14.452.531
200.455
12.019.734
310.500
267.700
230.000
1.283.966
208.100
179.055
295.700
289.481
308.700
362.000
277.438
313.664
446.500
334.671
225.500
978.699

Valor Glosado
19.869
9.936
500
14.250
46.858
896.100
6.200
144.382
121.670
1.264.169
4.745
173.166
6.200

111.134
5.700
4.345

500
1.719
500
500
962
6.036
500
129
5.800
10.801

Rete-Fuente

3.110,00
3.898,00
3.458,00

43.376,84
7.150,00
4.758,00

4.274,00
289.050,62
4.009,10
240.394,68
6.210,00
5.354,00
4.600,00
25.679,32
4.162,00
3.581,10
5.914,00
5.789,62
6.174,00
7.240,00
5.548,76
6.273,28
8.930,00
6.693,42
4.510,00
19.573,98

% RF
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Valor Pagar
31.831,00
89.000,00
25.164,00
89.000,00

152.390,00
191.002,00
169.442,00
104.000,00
87.750,00
2.125.465,16
350.350,00
233.142,00
36.095,00
30.418,00
209.426,00
14.163.480,38
196.445,90
11.779.339,32
304.290,00
262.346,00
225.400,00
1.258.286,68
203.938,00
175.473,90
289.786,00
283.691,38
302.526,00
354.760,00
271.889,24
307.390,72
437.570,00
327.977,58
220.990,00
959.125,02

Documento
Pago
301720
301720
301720
301720
301720
302197
302358
302464
302464
302464
302879
302879
302879
302879
302879
302879
302879
302879
302879
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246
303246

Fecha Pago
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
02/08/2018
03/08/2018
06/08/2018
08/08/2018
08/08/2018
08/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018
09/08/2018



Factura
0000213582
0000214689
0000214106
..0000162071
0000214822
0000214831
0000214786
0000215279
0000214367
0000214480
0000214489
0000215215
0000214698
0000215246
0000215177
0000215119
0000215128
0000214473
0000214389
0000215195
0000214791
0000213178
0000215216
0000214694
0000215140
0000215038
0000215132
0000215425
0000215900
0000215550
0000215482
0000214759
0000215290
0000215282

Sucursal
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
MEDELLIN
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
AGENCIA EJE CAFETERO
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALISUR
AGENCIA BOYACA CASANARE
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BARRANQUILLA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2018
2018
2018
2016
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1072863
1072768
1013313
1110201
1066618
1071318
1066894
1072667
1106090
1068548
1068252
1054089
1047450
1072526
1012268
1066618
1054089
1058137
1070206
1069751
1071369
1013152
1054089
1067843
1013202
1054835
1073854
1073855
1056172
1073927
1013353
1073851
1074011
1074054

241.229
2.606.800
2.211.206

3.369
45.000
29.506
89.000

239.700

89.000
107.506
45.000
45.000
45.000
293.900
45.000
45.000
45.000
158.000
112.448
45.000
45.000
122.800
45.000
45.000
45.000
20.974
45.000
13.655.014
12.838.400
166.200
12.539.757
19.945.555
6.291.103
2.935.778

Valor Glosado
2.371

298.200

97.494

13.475

20.994

500

34.194

3.926

11.286
5.700
1.157.643
100.045
464.397
1.222.122

Rete-Fuente
4.824,58
52.136,00
44.224,12

4.794,00

273.100,28
256.768,00
3.324,00
250.795,14
398.911,10
125.822,06
58.715,56

% RF

N N N NN NN O O O O O O O O O NOOONOOOOONOOOONNNDN

ICA %ICA

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
- 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Valor Pagar
236.404,42
2.554.664,00
2.166.981,88
3.369,00
45.000,00
29.506,00
89.000,00
234.906,00
89.000,00
107.506,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
288.022,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
154.840,00
112.448,00
45.000,00
45.000,00
122.800,00
45.000,00
45.000,00
45.000,00
20.974,00
45.000,00
13.381.913,72
12.581.632,00
162.876,00
12.288.961,86
19.546.643,90
6.165.280,94
2.877.062,44

Documento
Pago
303246
303764
303764
303877
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170

Fecha Pago
09/08/2018
13/08/2018
13/08/2018
14/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018



Factura
0000215346
0000214843
0000215743
0000213247
0000215479
0000215265
0000215680
0000215545
0000215291
0000215551
0000215542
0000214869
0000215244
0000215176
0000214979
0000214977
0000214968
0000215045
0000215736
0000215417
0000215730
0000214903
0000213769
0000213567
0000214944
0000213768
0000213625
0000215738
0000215347
0000215022
0000215342
0000215554
0000214961
0000214974

Sucursal

BOGOTA
BOGOTA

CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
CALI
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
BOGOTA

CALI

BOGOTA

CEN BOGOTA - CHICO

BARRANQUILLA
CEN CALISUR
BARRANQUILLA
BOGOTA
MEDELLIN
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA

CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1074068
1074049
1056154
1073854
1074040
1073853
1074013
1073923
1013370
1074067
1013372
1013313
1021528
1013314
1013314
1074059
1021549
1074056
1003509
1013362
1056226
1011810
1073852
1153900
1074055
1013384
1072821
1056150
1074016
1074039
1074024
1074025
1074026
1074027

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

200.900
4.722.100
178.500
390.857
2.430.400
231.600
16.791.002
317.855
12.928.496
275.264
235.500
45.000
279.000
45.000
18.500
242.800
166.100
379.200
195.373
501.341
252.200
760.100
178.500
337.200
1.120.100
251.700
231.357
292.500
196.655
229.900
152.655
208.947
241.700
251.700

Valor Glosado
500
6.200
6.443
5.835.000
896.100
68.998
4.745
3.558.004
6.036
6.200
500

5.800

4.527
4.259
500

6.200

400
902.043
500
4.745
4.745
25.853
5.700
500

Rete-Fuente
4.018,00
94.442,00
3.570,00
7.817,14
48.608,00
4.632,00
335.820,04
6.357,10
258.569,92
5.505,28
4.710,00
5.580,00

4.856,00
3.322,00
7.584,00
3.907,46
10.026,82
5.044,00
15.202,00
3.570,00
6.744,00
22.402,00
5.034,00
4.627,14
5.850,00
3.933,10
4.598,00
3.053,10
4.178,94
4.834,00
5.034,00

% RF

N NN N DN DN DNDNDNDNDNDNDNNNNDNDNDNDNDDNDDNDOONONNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNNDNN

ICA %ICA

1
O O O O O OO OO OO0 OO 0O O O O O O O O 0O o oo o oo o o o o o o

Valor Pagar
196.882,00
4.627.658,00
174.930,00
383.039,86
2.381.792,00
226.968,00
16.455.181,96
311.497,90
12.669.926,08
269.758,72
230.790,00
45.000,00
273.420,00
45.000,00
18.500,00
237.944,00
162.778,00
371.616,00
191.465,54
491.314,18
247.156,00
744.898,00
174.930,00
330.456,00
1.097.698,00
246.666,00
226.729,86
286.650,00
192.721,90
225.302,00
149.601,90
204.768,06
236.866,00
246.666,00

Documento
Pago
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304170
304623
304623
304623
304623
304797
304797
304797
304797
304797
304797
304797
304797

Fecha Pago
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
21/08/2018
22/08/2018
22/08/2018
22/08/2018
22/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018



Factura
0000215322
0000215588
0000213181
0000215678
0000215320
0000215278
0000215527
0000214975
0000213853
0000215106
0000215345
0000214693
0000215338
0000215340
0000214972
0000215397
0000216445
0000214335
0000216411
0000216415
0000216292
0000216403
0000216111
0000215408
0000214971
0000215414
0000215540
0000214354
0000215437
0000214386
0000215750
000215400
0000215405
0000216214

Sucursal
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
CEN BOGOTA CHAPINERO
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
CALI
BARRANQUILLA
BOGOTA
CEN CALI SUR
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2017
2018

1074029
1074033
1073343
1074042
1074047
1074043
1074052
1074044
1074051
1074045
1074046
1013152
1071318
1071856
1062748
1073851
1074060
1073720
1075215
1075236
1000449
1074973
1075233
1074858
1074014
1074011
1013364
1021456
1013217
1071354
1054089
1072799
1011810
1075239

279.455
169.700
248.588
209.500
296.600
282.500
573.991
304.600
478.400
233.200
169.900
172.860
102.000
45.000
93.400
20.772
2.608.220
89.000
8.168.549
4.478.869
8.839.473
853.730
1.418.676
9.849.057
309.400
107.216
232.300
18.500
45.000
20.772
45.000
18.500
18.500
221.055

Valor Glosado
4.745
500
25.212
6.200
500
5.800
498.509
500
5.700
500
500
142.140

5.228
301.480
206.551
108.931
316.927

65.870
1.824
1.051.943
61.884
100

4.245

Rete-Fuente
5.589,10
3.394,00
4.971,76
4.190,00
5.932,00
5.650,00

11.479,82
6.092,00
9.568,00
4.664,00
3.398,00
3.457,20

52.164,40
163.370,98
89.577,38
176.789,46
17.074,60
28.373,52
196.981,14
6.188,00
4.646,00

4.421,10

% RF

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
0
0
0
0
2
0
2
2
2
2
2
2
2
0
2
0
0
0
0
0
0
2

ICA %ICA

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
- 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Valor Pagar
273.865,90
166.306,00
243.616,24
205.310,00
290.668,00
276.850,00
562.511,18
298.508,00
468.832,00
228.536,00
166.502,00
169.402,80
102.000,00

45.000,00
93.400,00
20.772,00
2.556.055,60
89.000,00
8.005.178,02
4.389.291,62
8.662.683,54
836.655,40
1.390.302,48
9.652.075,86
303.212,00
107.216,00
227.654,00
18.500,00
45.000,00
20.772,00
45.000,00
18.500,00
18.500,00
216.633,90

Documento
Pago
304797
304797
304797
304797
305507
305507
305507
305507
305507
305507
305507
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
305807
306183
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242

Fecha Pago
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
27/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
28/08/2018
29/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018



Factura
0000216212
0000214468
0000215566
0000216081
0000215507
0000216299
0000215670
0000216308
0000216323
0000214435
0000213560
0000216374
0000215533
0000216379
0000216221
0000216416
0000216304

Sucursal

BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA
BARRANQUILLA
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

CEN CALI SUR
BOGOTA
BOGOTA
MEDELLIN
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA
CEN CALISUR
BOGOTA
BOGOTA
BOGOTA

SEGUROS MUNDIAL - SOAT SINIESTROS
CLINICA DE FRACTURAS S.A. - 890110705

DETALLE PAGOS JULIO 01 2018 - AGOSTO 31 2018

Ejercicio Siniestro Valor Aprobado

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

1075237
1071858
1070206
1013411
1072799
1075254
1074858
1057152
1075245
1072821
1153855
1013372
1013363
1057039
1075230
1074811
1075160

258.555
29.506
109.974
650.800
62.500
345.000
22.741
159.200
304.542
45.000
219.100
1.115.100
90.255
89.694
101.101
281.855
279.000

Valor Glosado
4.245

23.194

3.926

500

5.800

9.159

500

558

5.800
118.745
121.306

69.299

4.745

44.500

Rete-Fuente
5.171,10

13.016,00

6.900,00
3.184,00
6.090,84
4.382,00
22.302,00

5.637,10
5.580,00

% RF

N N O O O N NONDNMNNDNDONDNONMNOON

ICA

% ICA

O O O O OO OO OO0 oo oo o o o

Valor Pagar

253.383,90
29.506,00
109.974,00
637.784,00
62.500,00
338.100,00
22.741,00
156.016,00
298.451,16
45.000,00
214.718,00
1.092.798,00
90.255,00
89.694,00
101.101,00
276.217,90
273.420,00

Documento
Pago
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306242
306597
306597
306597
306597

Fecha Pago
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
30/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018



05/12/2018 10:25:35

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 14937336
: 890110705
:..0000167500
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
5,073.00
5,073.00
5,073.00

Siniestro - 31-2016-1129094 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 09/08/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 29/12/2016 Victima : ANTONIO JOSE FUENTES MEJIA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 20,292.00 20,292.00
Subtotal: 20,292.00 20,292.00
70104 CUENTA CLINICA
1 5,073.00 0.00
Subtotal: 25,365.00 20,292.00
Total : 5,073.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000167500
ITEM...: 70071 Valor:
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor:
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt

T Valor Glosa :
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IQ OUTSOURCING



1Q03430502261499271

Bogota D.C. 10 de julio de 2017
0BJ-201707000151

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO AMPARO DE JESUS AMARIS MENDOZA
POLIZA 16015607

FACTURA 0000185688

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430502261499271

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

05/12/2018 10:32:33

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 16038735
: 890110705
:..0000176010

CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
1,796.00
1,796.00
1,796.00

Siniestro - 93-2016-1040623 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 14/11/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 23/12/2016 Victima : ALEXANDER ALBERTO DOMINGUEZ ALVAREZ
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 7,186.00 7,186.00
Subtotal: 7,186.00 7,186.00
70104 CUENTA CLINICA
1 1,796.00 0.00
Subtotal: 8,982.00 7,186.00
Total 1,796.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000176010
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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05/12/2018 10:30:12

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 15921576
: 890110705
:..0000169759
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
2,449.00
2,449.00
2,449.00

Siniestro - 31-2016-1121641 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 05/09/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso :21/10/2016 Victima : VALENTINA MICHELL MORALES GONZALEZ
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 9,795.00 9,795.00
Subtotal: 9,795.00 9,795.00
70104 CUENTA CLINICA
1 2,449.00 0.00
Subtotal: 12,244.00 9,795.00
Total : 2,449.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000169759
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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1Q03429486651451854

Bogota D.C. 26 de mayo de 2017
0BJ-201705008267

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA DEL CARMEN CABRIA ROJA
POLIZA 16472007

FACTURA 0000182012

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedid a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrandoque las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura,
suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

05/12/2018 10:32:03

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 16098010
: 890110705
:..0000173450
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
5,209.00
5,209.00
5,209.00

Siniestro - 61-2016-1011031 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 30/09/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 25/11/2016 Victima : MYRIAM GOMEZ DE RODRIGUEZ
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 20,837.00 20,837.00
Subtotal: 20,837.00 20,837.00
70104 CUENTA CLINICA
1 5,209.00 0.00
Subtotal: 26,046.00 20,837.00
Total : 5,209.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000173450
ITEM...: 70071 Valor:
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor:
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt
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05/12/2018 10:35:01

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 15487972
: 890110705
:..0000178070
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
2,786.00
2,786.00
2,786.00

Siniestro :61-2017-1011367 Reclamante : CLINICA DE FRACTURAS S.A. Péliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 12/01/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 15/03/2017 Victima : LEONAR DANIEL MARTINEZ CARRILLO
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 11,144.00 11,144.00
Subtotal: 11,144.00 11,144.00
70104 CUENTA CLINICA
1 2,786.00 0.00
Subtotal: 13,930.00 11,144.00
Total : 2,786.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000178070
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt



05/12/2018 10:35:31

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 15824900
: 890110705
:..0000178563
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
1,669.00
1,669.00
1,669.00

Siniestro - 61-2017-1011271 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 14/01/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 13/02/2017 Victima : AURA CAMILA RUIZ DE ALBA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 6,678.00 6,678.00
Subtotal: 6,678.00 6,678.00
70104 CUENTA CLINICA
1 1,669.00 0.00
Subtotal: 8,347.00 6,678.00
Total : 1,669.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000178563
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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05/12/2018 10:35:57

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

- 14714435
- 890110705
+..0000179342

CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
3,246.00
3,246.00
3,246.00

Siniestro - 31-2016-1112128 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 04/07/2016 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 29/07/2016 Victima : CRUZ RAFAEL PALOMINO MANCILLA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 12,983.00 12,983.00
Subtotal: 12,983.00 12,983.00
70104 CUENTA CLINICA
1 3,246.00 0.00
Subtotal: 16,229.00 12,983.00
Total : 3,246.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000179342
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial
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05/12/2018 10:48:06

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 15824900
: 890110705
:..0000180775
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
1,571.00
1,571.00
1,571.00

Siniestro - 61-2017-1011271 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 14/01/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 13/02/2017 Victima : AURA CAMILA RUIZ DE ALBA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 6,283.00 6,283.00
Subtotal: 6,283.00 6,283.00
70104 CUENTA CLINICA
1 1,571.00 0.00
Subtotal: 7,854.00 6,283.00
Total : 1,571.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000180775
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial
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1Q03431501261548966

Bogota D.C. 31 de julio de 2017
0BJ-201707009768

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO EFRAIN NARCES CARMONA JARAMILLO
POLIZA 16854104

FACTURA 0000187741

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

05/12/2018 10:49:38

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 16799916
: 890110705
:..0000183219

CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
2,650.00
2,650.00
2,650.00

Siniestro - 61-2017-1011495 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 15/03/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 29/04/2017 Victima : MIGUEL JOSE MADERAAYALA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 10,599.00 10,599.00
Subtotal: 10,599.00 10,599.00
70104 CUENTA CLINICA
1 2,650.00 0.00
Subtotal: 13,249.00 10,599.00
Total : 2,650.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000183219
ITEM...: 70071 Valor:
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor:
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt

T Valor Glosa :
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05/12/2018 11:01:29

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 15466479
: 890110705
:..0000182069
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
1,745.00
1,745.00
1,745.00

Siniestro - 14-2017-1038140 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 08/02/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso 1 24/03/2017 Victima : CAMILO ARTURO SARMIENTO PRASCA
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 6,980.00 6,980.00
Subtotal: 6,980.00 6,980.00
70104 CUENTA CLINICA
1 1,745.00 0.00
Subtotal: 8,725.00 6,980.00
Total : 1,745.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000182069
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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05/12/2018 10:57:56

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 16035529
: 890110705
:..0000182365
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
30,418.00
30,418.00
30,418.00

Siniestro - 31-2017-1139136 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién :01/08/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 05/02/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 11/05/2017 Victima : WILFRAND FRANCISCO DELGADO CASTRILL(
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 121,670.00 121,670.00
Subtotal: 121,670.00 121,670.00
70104 CUENTA CLINICA
1 30,418.00 0.00
Subtotal: 152,088.00 121,670.00
Total : 30,418.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000182365
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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05/12/2018 10:56:52

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

. 16035529
: 890110705
:..0000182745

CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
508,103.00
508,103.00
508,103.00

Siniestro - 31-2017-1139136 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 05/02/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 11/05/2017 Victima : WILFRAND FRANCISCO DELGADO CASTRILL(
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 96,005.00 96,005.00
Subtotal: 96,005.00 96,005.00
70104 CUENTA CLINICA
1 508,103.00 0.00
Subtotal: 604,108.00 96,005.00
Total : 508,103.00 0.00
OBSERVACIONES Factura : ..0000182745
ITEM...: 70071 Valor: 0.00
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor: 0.00
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628
T Valor Glosa : 0.00

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial

Pagina 1 de 1
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1Q03429890481477030

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
0BJ-201706008539

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO KEVIN NARANJO ESTREN
POLIZA 16567817

FACTURA 0000184478

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429486651451861

Bogota D.C. 26 de mayo de 2017
OBJ-201705008266

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO TOMAS ALBERTO BERDUGO MANJARREZ
POLIZA 16218375

FACTURA 0000182487

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Y

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

05/12/2018 11:02:03

Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 17266481
: 890110705
:..0000187704
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
65,060.00
65,060.00
65,060.00

Siniestro - 95-2017-1093338 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 19/07/2018 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 23/06/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 28/07/2017 Victima : EDUARDO LUIS FONSECA GARZON
Fec. Aviso : 28/06/2018 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70071 VALORES ACEPTADOS
1 260,242.00 260,242.00
Subtotal: 260,242.00 260,242.00
70104 CUENTA CLINICA
1 65,060.00 0.00
Subtotal: 325,302.00 260,242.00
Total : 65,060.00 0.00
OBSERVACIONES Factura ..0000187704
ITEM...: 70071 Valor:
0: IPS ACEPTA VALOR DE ACUERDO A CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de
Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -
0628
ITEM...: 70104 Valor:
0: SE RECONOCE VALOR A PAGAR EN CONCILIACION CELEBRADA ENTRE PARTES: Carmen Perez Mufioz en Calidad de

Auditora de Cuentas Medicas por la IPS- Nelson Yobani Alarcon Avella en calidad de Auditor Por La Aseguradora . Acta 2018 -

0628

-~

(comer.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt
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1Q03431501261548967

Bogota D.C. 02 de agosto de 2017
0BJ-201708000117

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ANTONIO FLOREZ BRU
POLIZA 16947178

FACTURA 0000187751

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que
no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

Y

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431394221540247

Bogota D.C. 24 de julio de 2017
0BJ-201707009253

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARLOS ARTURO BARRANCO ROMERO
POLIZA 16907118

FACTURA 0000186745

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por caida desde su propia altura
mientras jugaba futbol, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431394221540247

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

05/12/2018

Reclamante
Direccioén
Teléfono

10:22:01

:(CLINICA DE FRACTURAS S A.
:CR51B 8648
: 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

Siniestro

Fec. Liquidacion
Fec. Siniestro
Fec. Ingreso
Fec. Aviso

CODIGO
00009

112

116

13581AN
13581AY
13581CX
13581DS
13581MT
14332AN
14332AY
14332CX

149
156

171

19304
19806
19977
21101
21102
21602

253
3014

37206

: 51-2016-1018883 Reclamante

: 11/07/2016 Direccién

1 23/11/2015 Ciudad

: 04/03/2016 Victima

: 03/06/2016 Ent. Atendido
CONCEPTO GRUPO

MATERIALES DE OSTEOSINTESIS

DEXAMETASONA x 8 MG /2 ML
(DECADRON) SLN INYECTABL
HIDROCORTISONA 100 MG SLN
INYECTABLE, AMPOLLA
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA
O FRACTURA CUELLOPI
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA
O FRACTURA CUELLOPI
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA
O FRACTURA CUELLOPI
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA
O FRACTURA CUELLOPI
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA
O FRACTURA CUELLOPI
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION
LIGAMENTOS (UNAA DO
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION
LIGAMENTOS (UNAA DO
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION
LIGAMENTOS (UNAADO

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA.

CEFALOTINA 1 GR SOLUCION
INYECTABLE, POLVO PARA IN
AMIKACINA SULFATO x 500 MG/2 ML
SLN INYECTABEL, AM

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
HEMATOCRITO Y LEUCOGRA
PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA
CUANTITATIVA DE AL

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR VSG

RADIOGRAFIA MANO, DEDOS, PUNIO
(MUNECA), CODO, PIE,
RADIOGRAFIA BRAZO, PIERNA,
RODILLA, FEMUR, HOMBRO,
PORTATILES CON FLUOROSCOPIA
Y/O INTENSIFICADOR DE
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

CLORURO DE SODIO BP 0.9% x 500 ML
BOLSA

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
INMOVILIZACION MIEMBRO S

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt

SEGUROS MUNDIAL S.A.

LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: CLINICA DE FRACTURAS S A.
:CR51B 8648
: BARRANQUILLA

: JORGE ENRIQUE LARIOS CANDAMA

: CLINICA DE FRACTURAS S A.

CNT VLR. RECLAMADO
120 4,271,400.00
3 9,900.00
1 17,200.00
2 378,900.00
2 181,500.00
2 662,200.00
1 643,300.00
1 337,600.00
1 96,700.00
1 45,900.00
1 168,700.00
20 14,000.00
48 480,000.00
13 254,800.00
1 17,800.00
1 36,300.00
1 4,000.00
3 108,900.00
1 47,000.00
1 109,100.00
30 6,000.00
40 160,000.00
1 40,400.00
Pagina 1 de 8

Poliza
CCoNIT
Facturas:

VLR. OBJECION
4,271,400.00

9,900.00
17,200.00
378,900.00
181,500.00
662,200.00
643,300.00
337,600.00
96,700.00
45,900.00
168,700.00

14,000.00
480,000.00

254,800.00
17,800.00
36,300.00

4,000.00

108,900.00
47,000.00

109,100.00

6,000.00
160,000.00

40,400.00

CNT

: 14697418
: 890110705
: 0000156830

VLR. LIQUIDADO

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00



38132

39132

39145
39202

39221
39305

398

6

1C14930
1C14980
1C14990
1C2510
1C2920
IC5465
IC7310

HABITACION BIPERSONAL TERCER 7 1,658,300.00 1,658,300.00
NIVEL MED INTENA, CIR

VALORACION INICIAL 1 236,900.00 236,900.00
INTRAHOSPITALARIA, POR EL ESPEC

CONSULTA DE URGENCIAS MEDICAS 1 42,300.00 42,300.00

DERECHOS DE SALA PARA 1 15,200.00 15,200.00
CURACIONES
DERECHOS DE SALA DE YESOS 1 49,800.00 49,800.00

MATERIALES DE SUTURAY 1 49,600.00 49,600.00
CURACION, MEDICAMENTOS Y SO

DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML SLN 28 44,800.00 44,800.00
INYECTABLE, AMPOLLA

RANITIDINA 50 MG (ZANTAC) SLN 25 82,500.00 82,500.00
INYECTABLE, AMPOLLA

Vendas de gasa 5"x5yds 1 6,000.00 6,000.00

32,000.00 32,000.00
33,000.00 33,000.00
16,000.00 16,000.00
5,600.00 5,600.00
9,400.00 9,400.00
Jeringa 10 mlag. 21 x 1 .1/2 85 42,500.00 42,500.00
Total : 10,415,500.00 10,415,500.00

Vendas algodon 6" x 5 yds.
Vendas de yeso 5" x 5 ydas
Bureta 150ml

Cateter insyte 18,20,22 unidad

N N N W b

Macrogoteo quirurgico unidad

OBSERVACIONES Factura : 0000156830

ITEM...:
9991:

ITEM...:
9991:

ITEM...:
9991:

ITEM...:

19977 Valor: 4,000.00

SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

1C2920 Valor: 5,600.00

SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASi MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

253 Valor: 6,000.00

SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASi MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

1C14930 Valor: 6,000.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 1C5465 Valor: 9,400.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 112 Valor: 9,900.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 149 Valor: 14,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 39202 Valor: 15,200.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 1C2510 Valor: 16,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 16 Valor: 17,200.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 19304 Valor: 17,800.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 1C14980 Valor: 32,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 1C14990 Valor: 33,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 19806 Valor: 36,300.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 37206 Valor: 40,400.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 39145 Valor: 42,300.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: IC7310 Valor: 42,500.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 398 Valor: 44,800.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 14332AY Valor: 45,900.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 21102 Valor: 47,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 39305 Valor: 49,600.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 39221 Valor: 49,800.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 6 Valor: 82,500.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 14332AN Valor: 96,700.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 21101 Valor: 108,900.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 21602 Valor: 109,100.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 3014 Valor: 160,000.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 14332CX Valor: 168,700.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 13581AY Valor: 181,500.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 39132 Valor: 236,900.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 171 Valor: 254,800.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 13581MT Valor: 337,600.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 13581AN Valor: 378,900.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 156 Valor: 480,000.00
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9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 13581DS Valor: 643,300.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 13581CX Valor: 662,200.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 38132 Valor: 1,658,300.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASI MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASI MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

ITEM...: 00009 Valor: 4,271,400.00

9991: SE RATIFICA GLOSA TENIENDO EN CUENTA QUE LA IPS NO HACE CLARIDAD CON RELACION ENTRE LA FECHA DE
ACCIDENTE Y LA FECHA RELACIONADA EN NOTA MEDICA DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. "NOS
PERMITIMOS MANIFESTARLES QUE SU SOLICITUD DE INDEMNIZACION NO SERA ATENDIDA DE MANERA
FAVORABLE, TODA VEZ QUE AL ANALIZAR LOS DOCUMENTOS QUE SE APORTARON PARA SUSTENTARLA
OBSERVAMOS QUE HAY INCONSISTENCIA EN LAS FECHAS RELACIONADAS EN LOS ANEXOS. SE ADJUNTA
COMUNICADO DONDE SE EXPONEN ARGUMENTOS. ASi MISMO SE INFORMA QUE DE ACUERDO A REVISION DE
SERVICIOS FACTURADOS, SE EVIDENCIA SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO TERCERIZADO SIN PAZ Y SALVO
EMITIDO POR LA IPS QUE PRESTO EL SERVICIO, PCR Y VSG NO PERTINENTES DE ACUERDO A CUADRO CLINICO Y
LESIONES CAUSADAS POR EL ACCIDENTE, MVC EN MEDICAMENTOS E INSUMOS, ASi MISMO SE EVALUARA
PERTINENCIA DE 7 DIAS DE ESTANCIA EN UN PACIENTE CUYA HOSPITALIZACION ESTUVO LIMITADA A MANEJO DE
EDEMA, PUDIENDOSE MANEJAR DE MANERA AMBULATORIA CON PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO AMBU

T Valor Glosa : 10,415,500.00

.

(OmeL.

Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial
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Reclamante :(CLINICA DE FRACTURAS S.A.
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

Siniestro - 31-2017-1137553 Reclamante - CLINICA DE FRACTURAS S.A. Pdliza
Fec. Liquidacién : 10/11/2017 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro 1 27/01/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 21/04/2017 Victima : EDESNEL NICOLAS PIMIENTA CAMACHO
Fec. Aviso : 31/10/2017 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70056 VALOR NO SOPORTADO
1 454,374.00 454,374.00
Subtotal: 454,374.00 454,374.00
Total : 454,374.00 454,374.00
OBSERVACIONES Factura .0000180234
ITEM...: 70056 Valor:
0: VALOR NO CONCILIADO CELEBRADA ENTRE PARTES Nancy Jiménez Echeverria, Subgerente por la IPS y Oscar
Eduardo Leal Fernandez, Auditor por la aseguradora. Acta 2017-1031
T Valor Glosa :
Gerente de Indemnizaciones IQ OUTSOURCING
Seguros Mundial
Pagina 1 de 1
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SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

: 16016028
: 890110705
:.0000180234
CNT VLR. LIQUIDADO
0.00
0.00
0.00




1Q03432252641586953

Bogota D.C. 16 de agosto de 2017
OBJ-201708000757

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO AMPARO DE JESUS AMARIS MENDOZA
POLIZA 16015607

FACTURA 0000187604

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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Reclamante
Direccién :CR51B 8648
Teléfono 1 3573728

BARRANQUILLA - ATLANTICO

Siniestro :31-2017-1139136 Reclamante : CLINICA DE FRACTURAS S.A. Poliza
Fec. Liquidacién : 10/11/2017 Direccion :CR51B 8648 CCoNIT
Fec. Siniestro : 05/02/2017 Ciudad : BARRANQUILLA Facturas:
Fec. Ingreso : 11/05/2017 Victima : WILFRAND FRANCISCO DELGADO CASTRILL¢
Fec. Aviso 1 31/10/2017 Ent. Atendido : CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CODIGO CONCEPTO GRUPO CNT VLR. RECLAMADO VLR. OBJECION
70104 CUENTA CLINICA
1 12,126.00 12,126.00
Subtotal: 12,126.00 12,126.00
Total : 12,126.00 12,126.00
OBSERVACIONES Factura .0000182744
ITEM...: 70104 Valor:
0: VALOR NO CONCILIADO CELEBRADA ENTRE PARTES Nancy Jiménez Echeverria, Subgerente por la IPS y Oscar

:(CLINICA DE FRACTURAS S A.

SEGUROS MUNDIAL S.A.
LIQUIDACION DE SINIESTROS S.0.A.T.

Eduardo Leal Fernandez, Auditor por la aseguradora. Acta 2017-1031

-~

(o

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

C:\Sise\Reportes\rpt_solicitud_stro_soat3.rpt
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1Q03431394221540251

Bogota D.C. 26 de julio de 2017
DEV-201707001527

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA TERESA HERNANDEZ VALIENTE
POLIZA 17220661

FACTURA 0000187010

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 19 de junio de 2017; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto al
numero de la placa del vehiculo que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacion el niumero de la placa que se indica no corresponde con la expedida
por esta compafiia para la poliza 17220661.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar el nimero de la placa del vehiculo que pretenden afectar, con el fin de continuar
con este tramite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

e |z

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03429080501434806

Bogota D.C. 17 de mayo de 2017
0BJ-201705007865

Sefores
CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48

BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO TOMAS ALBERTO BERDUGO MANJARREZ
POLIZA 16218375

FACTURA 0000182916

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencion a la reclamacion con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos
informarles que esta Aseguradora decidi6 OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la
indemnizacion requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho
y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un
automotor distinto al amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03429080501434806
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03431501261548971

Bogota D.C. 04 de agosto de 2017
DEV-201708000368

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA TERESA HERNANDEZ VALIENTE
POLIZA 17220661

FACTURA 0000187337

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 19 de junio de 2017; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto al
numero de la placa del vehiculo que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacion, el nimero de la placa que se indica no corresponde con la expedida
por esta compafiia para la poliza 17220661.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar, el nimero de placa del vehiculo que se pretende afectar, con el fin de continuar
con este tframite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

e |z

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03429890481477032

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
OBJ-201706008624

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JUAN MEZA GARCIA
POLIZA 16784922

FACTURA 0000184578

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que el siniestro se present6 en un lugar privado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03431872161572698

Bogota D.C. 12 de agosto de 2017
DEV-201708000995

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARMEN LUCIA SAENZ DE ESPANA
POLIZA 15942131

FACTURA 0000188546

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 5 de julio de 2017, al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en la fecha del accidente registrada en el FURIPS.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacion, el accidente ocurrio el 5 de julio de 2017, informacién que no es
consistente respecto de la fecha de la atencién inicial de urgencias.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar, la fecha real del accidente, con el fin de continuar con este tramite
indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432252641586940

Bogota D.C. 16 de agosto de 2017
0BJ-201708000755

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARLOS ARTURO BARRANCO ROMERO
POLIZA 16907118

FACTURA 0000187803

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por caida desde su propia altura
mientras jugaba futbol, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03432252641586940
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03431872161572701

Bogota D.C. 12 de agosto de 2017
DEV-201708001061

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA TERESA HERNANDEZ VALIENTE
POLIZA 17220661

FACTURA 0000188078

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 19 de junio de 2017; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto al
numero de la placa del vehiculo que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacién el nimero de la pdliza que se indica no corresponde con la expedida
por esta compafiia para el automotor de placas SZL638

Por lo anterior, les solicitamos aclarar el numero de placa, con el fin de continuar con este tramite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03436515641797548

Bogota D.C. 28 de diciembre de 2017
DEV-201712002507

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO LUIS CARLOS MAZU BALLESTEROS
POLIZA 15296993

FACTURA 0000160709

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido 03 de marzo de 2016 al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto al
numero de la pdliza que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacién el nimero de la pdliza que se indica no corresponde con la expedida
por esta compafiia para el automotor de placas KBE79C

Por lo anterior, les solicitamos aclarar la poliza que pretende afectar con el fin de continuar con este tramite
indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

NooeL.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03436435061792686

Bogota D.C. 29 de diciembre de 2017
DEV-201712002801

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO VICTORIA EUGENIA JIMENEZ CASTRO
POLIZA 17571093

FACTURA 0000198555

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 26 de Noviembre de 2017; al respecto nos permitimos manifestarles que
su solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto
al nimero de la placa del vehiculo que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamaciéon el numero de la péliza que se indica no corresponde con la
expedida por esta compafiia para el automotor de placas ZGN23A

Por lo anterior, les solicitamos aclarar numero de placa, con el fin de continuar con este tramite
indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

NooeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03436574191803614

Bogota D.C. 09 de enero de 2018
DEV-201801000764

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MILADYS LOBO TORRES
POLIZA 16500760

FACTURA 0000199062

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 29 de octubre de 2017; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos, inconsistencia en el documento de identidad de la victima registrado en el
FURIPS

Segun lo descrito en el formulario de reclamacion, el numero del documento de identificacién no cumple con
la estructura segun resolucion 1136 de 2012, ya que es un adulto sin identificacion.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar el documento del afectado, con el fin de continuar con este tramite
indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437734501895413

Bogota D.C. 05 de marzo de 2018
DEV-201803000478

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO FERNANDO JOSE GUERRA BERDUGO
POLIZA 17879682

FACTURA 0000202685

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacidn por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 26 de enero de 2018; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos, inconsistencia en los datos del vehiculo registrados en el FURIPS en cuanto
al nimero de la péliza que pretenden afectar.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacién, el nimero de la péliza que se indica no corresponde con la
expedida por esta compafiia para el automotor de placas BRY88D.

Por lo anterior, les solicitamos aclara el nimero de péliza, con el fin de continuar con este tramite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

Yoo

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431501261548970

Bogota D.C. 31 de julio de 2017
0BJ-201707009810

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA TERESA HERNANDEZ VALIENTE
POLIZA 17220661

FACTURA 0000187408

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que
no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437671831890598

Bogota D.C. 14 de marzo de 2018
0BJ-201803000820

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO YOSI ESTEVAN QUIROZ ERAZO
POLIZA 75002481

FACTURA 0000202653

TIPO OBJECION

Respetados Sefores

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones

Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03423639281158361

Bogota D.C. 24 de octubre de 2016
0BJ-201610011457

Seiores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO LUIS RAMON DE LA CRUZ CERVANTES
POLIZA 15334754

FACTURA 0000169398

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencién a la reclamacion con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos
informarles que esta Aseguradora decidi6 OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la
indemnizacion requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia
altura, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03423639281158361

—e |

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03429080501434807

Bogota D.C. 17 de mayo de 2017
0BJ-201705007753

Sefores
CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48

BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA DEL CARMEN CABRIA ROJA
POLIZA 16472007

FACTURA 0000183036

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencion a la reclamacion con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos
informarles que esta Aseguradora decidi6 OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la
indemnizacion requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia
altura, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la pdliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03429080501434807

Atentamente,

—L |

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUiN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 5932502, linea gratuita nacional 018000
111935 0 al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com




1Q03429123431437633

Bogota D.C. 23 de mayo de 2017
0BJ-201705008097

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO TOMAS ALBERTO BERDUGO MANJARREZ
POLIZA 16218375

FACTURA 0000181764

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429123431437633

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429890481477029

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
OBJ-201706008541

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO YURANIS ISABEL ESCORCIA GUTIERREZ
POLIZA 16097976

FACTURA 0000184373

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.
Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429890481477029
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429486651451862

Bogota D.C. 26 de mayo de 2017
0BJ-201705008265

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ABEL JUAQUIN ARIZA ESCOBAR
POLIZA 16792095

FACTURA 0000183475

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Y

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431872161572699

Bogota D.C. 14 de agosto de 2017
0BJ-201708000551

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO FERNANDO ENRIQUE HURTADO PULGAR
POLIZA 17161079

FACTURA 0000188547

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Y

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429486651451863

Bogota D.C. 26 de mayo de 2017
0BJ-201705008357

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ERINSON ALBERTO SUESCUN RODRIGUEZ
POLIZA 16792095

FACTURA 0000183476

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469932

Bogota D.C. 31 de mayo de 2017
0BJ-201705008454

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO TOMAS ALBERTO BERDUGO MANJARREZ
POLIZA 16218375

FACTURA 0000184215

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03429751951469932
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430594871505313

Bogota D.C. 06 de julio de 2017
0BJ-201707000012

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JUAN MEZA GARCIA
POLIZA 16784922

FACTURA 0000185707

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron ocasionadas en un suceso ocurrido al interior de su vivienda, el referido suceso no
constituye un accidente de trénsito al haber ocurrido en un lugar privado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03430594871505313
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469939

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
0BJ-201706008540

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JUAN MEZA GARCIA
POLIZA 16784922

FACTURA 0000184156

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron ocasionadas en un suceso ocurrido al interior de su vivienda, el referido suceso no
constituye un accidente de trénsito al haber ocurrido en un lugar privado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469939
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469936

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
0BJ-201706008623

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JUAN MEZA GARCIA
POLIZA 16784922

FACTURA 0000184279

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron ocasionadas en un suceso ocurrido al interior de su vivienda, el referido suceso no
constituye un accidente de trénsito al haber ocurrido en un lugar privado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469936
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MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431501261548969

Bogota D.C. 18 de agosto de 2017
0BJ-201708000959

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CRA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO RICARDO ENRIQUE MANJARRES SAAVEDRA
POLIZA 16833393

FACTURA 0000187046

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432252641586949

Bogota D.C. 16 de agosto de 2017
OBJ-201708000676

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ROBINSON MARTINEZ ESTRADA
POLIZA 17069425

FACTURA 0000188365

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las
caracteristicas de tiempo modo y lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432252641586949

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430502261499275

Bogota D.C. 21 de junio de 2017
0BJ-201706009415

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO YURANIS ISABEL ESCORCIA GUTIERREZ
POLIZA 16097976

FACTURA 0000185122

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429890481477033

Bogota D.C. 05 de junio de 2017
OBJ-201706008625

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO KEVIN NARANJO ESTREN
POLIZA 16567817

FACTURA 0000184746

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03429751951469937

Bogota D.C. 07 de junio de 2017
0BJ-201706008840

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO YURANIS ISABEL ESCORCIA GUTIERREZ
POLIZA 16097976

FACTURA 0000184484

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

g

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430803911519888

Bogota D.C. 10 de julio de 2017
0BJ-201707000133

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO AMPARO DE JESUS AMARIS MENDOZA
POLIZA 16015607

FACTURA 0000186401

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que
no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

—e |z

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430759011516872

Bogota D.C. 10 de julio de 2017
0BJ-201707000220

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO YURANIS ISABEL ESCORCIA GUTIERREZ
POLIZA 16097976

FACTURA 0000186172

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

—e |z

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430594871505316

Bogota D.C. 17 de julio de 2017
OBJ-201707000654

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CRA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARLOS ARTURO BARRANCO ROMERO
POLIZA 16907118

FACTURA 0000185807

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por caida desde su propia altura
mientras jugaba futbol, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430594871505316

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431394221540250

Bogota D.C. 26 de julio de 2017
OBJ-201707009471

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ROBINSON MARTINEZ ESTRADA
POLIZA 17069425

FACTURA 0000186925

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las
caracteristicas de tiempo modo y lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03431394221540250

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430759011516873

Bogota D.C. 24 de julio de 2017
0BJ-201707009252

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARLOS ARTURO BARRANCO ROMERO
POLIZA 16907118

FACTURA 0000185979

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por caida desde su propia altura
mientras jugaba futbol, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03430759011516873

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432252641586946

Bogota D.C. 16 de agosto de 2017
0BJ-201708000677

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARLOS ARTURO BARRANCO ROMERO
POLIZA 16907118

FACTURA 0000188201

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por caida desde su propia altura
mientras jugaba futbol, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432252641586946

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432333471593073

Bogota D.C. 23 de agosto de 2017
0BJ-201708001090

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ROBINSON MARTINEZ ESTRADA
POLIZA 17069425

FACTURA 0000188986

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las
caracteristicas de tiempo modo y lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03432333471593073

—L =

MILTON JAVIER VASQUEZ MARROQUIN
Director de Siniestros SOAT
SEGUROS MUNDIAL

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437196671851170

Bogota D.C. 14 de febrero de 2018
0BJ-201802000998

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO VICTORIA EUGENIA JIMENEZ CASTRO
POLIZA 17571093

FACTURA 0000200259

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839786

Bogota D.C. 02 de febrero de 2018
0BJ-201802000023

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO VANESSA CAROLINA OSORIO MARTINEZ
POLIZA 16810746

FACTURA 0000199495

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839785

Bogota D.C. 02 de febrero de 2018
0BJ-201802000076

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JOSE MIGUEL BORRERO SALAS
POLIZA 17665071

FACTURA 0000199464

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las
caracteristicas de tiempo modo y lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839785

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839782

Bogota D.C. 02 de febrero de 2018
0BJ-201802000077

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JOSE DAVID GUTIERREZ RAMIREZ
POLIZA 17494992

FACTURA 0000199494

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida mientras
descendia del automotor, cuando este se encontraba estacionado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839782

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839783

Bogota D.C. 02 de febrero de 2018
0BJ-201802000078

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO SIXTA TULIA NAVARRO NAVARRO
POLIZA 16873559

FACTURA 0000199517

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839783

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127591846237

Bogota D.C. 05 de febrero de 2018
0BJ-201802000149

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIA TERESA HERNANDEZ VALIENTE
POLIZA 17220661

FACTURA 0000199855

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que
no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127591846237

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839779

Bogota D.C. 05 de febrero de 2018
0BJ-201802000249

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO UBALDO ARRIETA ESTREMOR
POLIZA 75007893

FACTURA 0000199455

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127621846231

Bogota D.C. 05 de febrero de 2018
0BJ-201802000250

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JOSE DAVID GUTIERREZ RAMIREZ
POLIZA 17494992

FACTURA 0000199538

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida mientras
descendia del automotor, cuando este se encontraba estacionado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127621846231

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437082271839784

Bogota D.C. 05 de febrero de 2018
0BJ-201802000251

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JHONNYS ENRIQUE SUAREZ AMARIS
POLIZA 16941883

FACTURA 0000199533

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las caracteristicas de tiempo modo y
lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03436286811782613

Bogota D.C. 07 de febrero de 2018
0BJ-201802000336

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO BRAYAN JESUS TUIRAN CABRERA
POLIZA 17607456

FACTURA 0000195952

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

Una vez recibidos los documentos que sustentan la reclamacion, se procedio a verificar en nuestros archivos
si la poliza de la referencia estaba vigente, y si los datos en ella consignados correspondian a una poéliza
expedida por nosotros, encontrando en este caso que la péliza es inexistente y/o pertenece a otra compafiia.

Por lo anterior, objetamos su reclamacion, teniendo en cuenta que la péliza que pretenden afectar no fue
expedida por Seguros Mundial.

Procedemos a devolverles los originales de los documentos que se presentaron.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437196671851180

Bogota D.C. 07 de febrero de 2018
0BJ-201802000338

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CRISTIAN DE JESUS PEREZ CARROLL
POLIZA 16914227

FACTURA 0000200157

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857193

Bogota D.C. 09 de febrero de 2018
0BJ-201802000523

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO SIXTA TULIA NAVARRO NAVARRO
POLIZA 16873559

FACTURA 0000200479

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencién a la reclamacién con la que pretenden afectar la pdliza indicada en el asunto, nos permitimos
informarles que esta Aseguradora decidi6 OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la
indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia
altura, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857193

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857190

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000780

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000200462

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437196671851176

Bogota D.C. 09 de febrero de 2018
OBJ-201802000574

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO MARIBEL ESTER URIELES LLANES
POLIZA 17436390

FACTURA 0000200186

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que
no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacién.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437277891861806

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
OBJ-201802000634

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JOSE DAVID GUTIERREZ RAMIREZ
POLIZA 17494992

FACTURA 0000201003

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida mientras
descendia del automotor, cuando este se encontraba estacionado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437277891861806

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437299961864927

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000690

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ROSMERY BEATRIZ MONTEALEGRE MARTINEZ
POLIZA 17325171

FACTURA 0000201199

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia
altura, suceso en el que no intervino el automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437299961864927

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127621846230

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000732

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARMEN EMILIA HENRIQUEZ ROMERO
POLIZA 17609180

FACTURA 0000199537

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127621846230

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437196671851173

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000779

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000200194

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857194

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000781

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO DIOSELINA GUERRERO VIZCAINO
POLIZA 75002152

FACTURA 0000200488

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857202

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000818

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CLIMACO JOSE PEREZ PADILLA
POLIZA 16914227

FACTURA 0000200938

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un
automotor distinto al amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857202

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857188

Bogota D.C. 13 de febrero de 2018
0BJ-201802000883

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARMEN EMILIA HENRIQUEZ ROMERO
POLIZA 17609180

FACTURA 0000200459

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857188

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437127621846232

Bogota D.C. 14 de febrero de 2018
0BJ-201802000961

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000199540

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882142

Bogota D.C. 21 de febrero de 2018
0BJ-201802001278

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO VICTORIA EUGENIA JIMENEZ CASTRO
POLIZA 17571093

FACTURA 0000201112

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437277891861805

Bogota D.C. 21 de febrero de 2018
0BJ-201802001408

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CRA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ALVARO JOSE CAMELO FLOREZ
POLIZA 17430682

FACTURA 0000200917

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882127

Bogota D.C. 23 de febrero de 2018
0BJ-201802001435

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000201103

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion

Atentamente,

doomeL

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882148

Bogota D.C. 23 de febrero de 2018
0BJ-201802001436

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO SIXTA TULIA NAVARRO NAVARRO
POLIZA 16873559

FACTURA 0000201623

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882148

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882115

Bogota D.C. 23 de febrero de 2018
0BJ-201802001488

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO FABIAN ANDRES BRIGLES ACOSTA
POLIZA 16154360

FACTURA 0000202189

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857204

Bogota D.C. 23 de febrero de 2018
0BJ-201802001536

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ROSA MARIA CARRILLO MONRROY
POLIZA 17610665

FACTURA 0000200605

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones que presenta la victima no le fueron causadas en un suceso con las
caracteristicas de tiempo modo y lugar, descritas en la reclamacion, en el que hubiera participado el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437244041857204

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882145

Bogota D.C. 26 de febrero de 2018
OBJ-201802001747

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARMEN EMILIA HENRIQUEZ ROMERO
POLIZA 17609180

FACTURA 0000201425

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882145

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437571721882123

Bogota D.C. 05 de marzo de 2018
0BJ-201803000275

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO AROON DAVID DAZA MAZA
POLIZA 17261109

FACTURA 0000200990

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

doome

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437671831890594

Bogota D.C. 05 de marzo de 2018
0BJ-201803000326

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO NIDIA ESTHER RODRIGUEZ DE CAMPO
POLIZA 16498676

FACTURA 0000202613

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la
calidad de victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del
hecho y la cuantia de su reclamacién; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las
aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedi6 a efectuar la correspondiente verificacién del siniestro,
encontrando que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida mientras
descendia del automotor, cuando este se encontraba estacionado.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437671831890594

(fomez.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101,
Edificio Allianz en Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencidn al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000
111935 o al correo electrénico sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del
Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301, Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electrénico
defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437886451909085

Bogota D.C. 09 de marzo de 2018
0BJ-201803000628

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000202810

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03437886451909081

Bogota D.C. 12 de marzo de 2018
0BJ-201803000756

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO CARMEN LUCIANA SAENZ DE ESPANA
POLIZA 15942131

FACTURA 0000202758

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03437734501895409

Bogota D.C. 14 de marzo de 2018
0BJ-201803000867

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO BREINER ALFONSO JIMENEZ VILLAMIL
POLIZA 17666706

FACTURA 0000202559

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437734501895409

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437961171913511

Bogota D.C. 21 de marzo de 2018
0BJ-201803001252

Senores

CLINICA DE FRACTURAS S.A.
CARRERA 51B N° 86 - 48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ANA DE LOS REYES ALMARALES ADARRAGA
POLIZA 17579363

FACTURA 0000202981

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez
que a la luz de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra
debidamente demostrada la ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la
reclamacion.

Atentamente,

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
mailto:defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co

1Q03437961171913511

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03437994141916985

Bogota D.C. 21 de marzo de 2018
0BJ-201803001353

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO JEINER ENRIQUE GUERRERO ANTEQUERA
POLIZA 17595545

FACTURA 0000203715

TIPO OBJECION

Respetados Sefores

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del
asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co



mailto:seguros.mundialsc@iq-online.com
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1Q03438215481930671

Bogota D.C. 21 de marzo de 2018
0BJ-201803001412

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO SIXTA TULIA NAVARRO NAVARRO
POLIZA 16873559

FACTURA 0000203788

TIPO OBJECION

Respetados Sefiores,

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedio a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando que las
lesiones presentadas por la victima le fueron causadas al sufrir caida desde su propia altura, suceso en el que no intervino el
automotor amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compafiia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz de lo
establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la ocurrencia del
siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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1Q03438215481930690

Bogota D.C. 26 de marzo de 2018
0BJ-201803001714

Senores

CLINICA DE FRACTURAS .S.A.
CARRERA 51B N° 86-48
BARRANQUILLA - ATLANTICO

AFECTADO ARMANDO JOSE ALVAREZ NAVARRO
POLIZA 18003788

FACTURA 0000199540

TIPO OBJECION

Respetados Sefores

En atencidn a la reclamacién con la que pretenden afectar la péliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles
que esta Aseguradora decidié OBJETAR su solicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacién requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de
victima o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su
reclamacion; asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de
SOAT a realizar auditorias posteriores.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedié a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando
que las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas mientras se transportaba en un automotor distinto al
amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Comparia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz
de lo establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la
ocurrencia del siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

e

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora IQ OUTSOURCING en la Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogota, de lunes a viernes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencion al cliente en Bogota 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al correo electrénico
sequros.mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dirigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301,
Teléfono: 6181697, Fax: 2868788, Correo electronico defensordelconsumidorfinanciero@segurosmundial.com.co
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