(2/3) RECURSO DE REPOSICION FRENTE AL AUTO DEL 7 DE ABRIL DE 2022 - CLINICA
LA SAGRADA FAMILIA S.A.S. - RAD: 2022-00152-00

Hector Jaime Giraldo Duque <hector.giraldo@giraldoduqueandpartners.com>
Lun 23/05/2022 16:43

Para: Centro Servicios Judiciales Civil Familia - Armenia - Quindio
<cserjudcfarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 07 Civil Municipal - Quindio - Armenia
<j07cmpalarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: coordinacionjuridica@clinicasagradafamilia.net <coordinacionjuridica@clinicasagradafamilia.net>
Sefores,
JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL

Armenia, Quindio

E.S. D.

REFERENCIA: EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE: CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S.

DEMANDADO:. LIBERTY SEGUROS S.A.

RADICADO: 630014003007-2022-00152-00

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION FRENTE AL AUTO DEL 7 DE

ABRIL DE 2022

HECTOR JAIME GIRALDO DUQUE, actuando en calidad de Apoderado Judicial de LIBERTY
SEGUROS S.A.., por medio del presente y en el término oportuno, con todo respeto me permito
presentar RECURSO DE REPOSICION, lo anterior, con los argumentos expuestos en el memorial
adjunto en formato PDF.

De conformidad con el Decreto 806 de 2020 me permito copiar el presente a la parte ejecutante
interviniente.

El recurso consta en tres correos electronicos y el denominado (1/3) contiene
e Soportes de glosas, objeciones y devoluciones.

Por favor acusar recibido.

Cordialmente,

HECTOR JAIME GIRALDO DUQUE
C.E.O

GIRALDO DUQUE & PARTNERS
ABOGADOS

Calle 19 # 9 - 50 Of. 1902
Complejo Urbano Diario del Otun
Tel. 3257265 - Pereira






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 11 de marzo de 2020

Sefiores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO QUINDIO
Departamento de Facturacion

KR 15 CL 10 Esquina

ARMENIA

| Objecién No. 253

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No.

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: IPC2505209 Valor: $ 191700
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasidn del evento ocurrido el 26 de enero del 2020 en el que resulté lesionado
VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracion de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba.”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

”S.';L.L&cu/ Ceeex /

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora de Personas
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: DANIEL VALDERRAMA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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TR 1 ihortu
WA ——/
VYV Seguros
| O
POLIZA PRESTADA
FECHA SINIESTRO: 26/01/2019
FECHA FORMALIZACION: 16/12/2019
AMPARO: GASTOS MEDICOS
POLIZA: 1202109
PLACA: ONU89B
LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA
IDENTIFICACION LESIONADO: 41943649
OBSERVACION INVESTIGACION:  [Al realizar la entrevista cada lesionado da una color diferente de la moto en la que se movilizaba
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 28 de abril de 2020

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS
Departamento de Facturacion

CRA 15 CLL 9 ESQUNA

ARMENIA

| Objecién No. 389

Pdliza: 4341736 Placa: YME83D

Siniestro No. 441-14-2020-1 Reclamo No.

Paciente: Pedro Rodriguez Vergara Identificacion No. 19361119
Factura No.: SIMO20784 Valor: $ 1890318
Tipo de Objecion: Prescripcion Decreto 056/2015

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio del siniestro que afectd la pdliza de la referencia, correspondiente al vehiculo de placa
YMES83D y con ocasion del amparo de Gastos Médicos, les comunica que OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 18 de mayo de
2016 teniendo en cuenta lo siguiente:

Revisada la documentacion por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacién, se encuentra prescrita conforme a lo establecido en el articulo
41 del Decreto 056 de 2015, el cual regula el contrato de seguros SOAT, y establece lo siguiente:

“Articulo 41. Condiciones del SOAT. Adicional a las condiciones de cobertura y a lo previsto en el presente decreto, son condiciones generales aplicables a la pdliza del
SOAT, las siguientes:

1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas beneficiarias, seglin sea el caso, deberan presentar las
reclamaciones econdmicas a que tengan derecho con cargo a la pdliza del SOAT, ante la respectiva compaiiia de seguros, dentro del término de prescripcion establecido en
el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, contado a partir de:

1.1. La fecha en que la victima fue atendida o aquella en que egresé de la institucion prestadora de servicios de salud con ocasion de la atenciéon médica que se le haya
prestado, tratandose de reclamaciones por gastos de servicios de salud.

Asi mismo, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio establece que “La prescripcidn de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.
Estos términos no pueden ser modificados por las partes”

Aplicando la citada legislacion del SOAT a la reclamacién por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mds de dos (2) afios contados a partir de la fecha en
que ustedes prestaron el servicio médico, esto es, 18 de mayo de 2016 y el dia en que se presentd la reclamacion ante nuestra aseguradora, esto es, 7 de abril de 2020
operando en consecuencia la prescripcion de la accidén que los facultaba para obtener de nuestra parte el reembolso de la respectiva indemnizacion.

Asi las cosas, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién formulada y por ende la liberacién de responsabilidad de nuestra parte para el pago
reclamado.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

a

”_i;t.cuu/ Cecee /

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora Inmdenizaciones Personas
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: LLAC

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 10 de mayo de 2019

Sefiores

COMFENALCO QUINDIO
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALL 10
ARMENIA

| Objecién No. 518

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No.

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: CCA5571882 Valor: $ 33100
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacién presentada para el estudio de su reclamacién por la cual se pretende afectar la pdliza
de la referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el
automotor con niumero de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada pdliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias para el seguro
obligatorio de accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 26 de enero del 2019 en
el que resulto lesionado VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su
reclamacion, no se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas
desconocidas. Lo anterior fue corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracion de siniestros donde se acepta y declara:
“Al realizar la entrevista cada lesionado da una color diferente de la moto en la que se movilizaba.”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compafiia de seguros que debid expedir la pdliza del automotor implicado en los hechos,
atendiendo los preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con
nuestra compafiia participd o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya | Gerente de Indemnizaciones y Operaciones
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: DANIEL VALDERRAMA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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VYV Seguros
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POLIZA PRESTADA
FECHA SINIESTRO: 26/01/2019
FECHA FORMALIZACION: 5/03/2019
AMPARO: GASTOS MEDICOS
POLIZA: 1202109
PLACA: ONU89B
LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA
IDENTIFICACION LESIONADO: 41943649
OBSERVACION INVESTIGACION:  [Al realizar la entrevista cada lesionado da una color diferente de la moto en la que se movilizaba
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 21 de mayo de 2019

Sefiores

COMFENALCO QUINDIO
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLES 10Y 11
ARMENIA - QUINDIO

| Objecién No. 563

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No.

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: CCA3588528 Valor: $ 33100
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 26 de enero del 2019 en el que resulté lesionado
ANGELA VALLEJO ARIAS cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaraciéon de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: VDR

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 12 de junio de 2019

Sefiores

CLIN ICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
CALARCA

| Objecién No. 655

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 725499 Reclamo No.

Paciente: Sierra Tabares Isaac Identificacion No. 9733894

Factura No.: CCA5574612 - CC5573963 - IPC2504265 - IPC2504266 Valor: $ 47.800 - 33.100 - 60.500 - 107.200 = $ 248.600
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pdliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasidn del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resulté lesionado
ISAAC SIERRA TABARES cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidenté.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaraciéon de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba.”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: VIVIANA DEVIA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 12 de junio de 2019

Sefiores

CLIN ICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
CALARCA

| Objecién No. 659

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No.

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: IPC5561364 Valor: $ 33100
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resulté lesionado
ANGELA VALLEJO ARIAS cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaraciéon de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba.”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: VIVIANA DEVIA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 30 de julio de 2019

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA

| Objecién No. 1025

Pdliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No. N/A

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: IPC2504677 Valor: $ 213000
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultd lesionado (a)
VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracion de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: ANA.PIZZA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 30 de julio de 2019

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA

| Objecién No. 1027

Pdliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 721952 Reclamo No. N/A

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificacion No. 41943649
Factura No.: IPC2504676 Valor: $ 170400
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultd lesionado (a)
VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracion de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: ANA.PIZZA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 30 de julio de 2019

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA

| Objecién No. 1028

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 725499 Reclamo No. N/A

Paciente: SIERRA TABARES ISAAC Identificacion No. 9733894
Factura No.: IPC2504668 Valor: $ 213000
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultd lesionado (a)
SIERRA TABARES ISAAC cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracion de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

Maria Juliana Ortiz Amaya
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: ANA.PIZZA

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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POLIZA PRESTADA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 6 de agosto de 2019

Sefores

COMFENALCO QUINDIO
Departamento de Facturacion
CALLE 15 CLL 10 ESQUINA
ARMENIA - QUINDIO

| Objecién No. 1080

Péliza: 1202109 Placa: ONU89B

Siniestro No. 725499 Reclamo No.

Paciente: Sierra Tabares Isaac Identificacion No. 9733894
Factura No.: IPC2504717 Valor: $ 60500
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pdliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasidn del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resulté lesionado
ISAAC SIERRA TABARES cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidenté.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracién de siniestros donde se acepta y declara: “Al realizar la entrevista cada lesionado da
una color diferente de la moto en la que se movilizaba”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

o L&tu/ Ceeex /

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora de Personas
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: VDR

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 10 de septiembre de 2019

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA - QUINDIO

| Objecién No. 1229

Péliza: 1313790 Placa: VLX76C

Siniestro No. 441-220-2019-215 Reclamo No.

Paciente: Leidy Carvajal Flores Identificacion No. 41960857
Factura No.: IPC1516232 Valor: $ 127000
Tipo de Objecion: Fuera De Vigencia

Amparo: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion soportada en la pdliza citada en la referencia, les
comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Ustedes nos presentan formulario de reclamacion de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de accidentes de transito, bajo el amparo de
GASTOS MEDICOS, por el evento ocurrido el dia 03 de enero del 2019, en el que resulté lesionado(a) LEIDY CARVAJAL FLORES cuando el vehiculo de placa
VLX76C se accidento.

2. Una vez recibido el formulario de reclamacién por ustedes presentado, se procedié a verificar en nuestro sistema si la pdliza en referencia estaba vigente
y si los datos consignados en el Formulario de Reclamacion correspondian a la pdliza por nosotros expedida, encontrando en este caso que la pdliza fue
emitida con una vigencia desde las 00 horas del dia 10/07/2019, hasta las 24 horas del 10/07/2020, lo que infiere légicamente que para la fecha del
accidente, esto es, 03/01/2019, no se encontraba vigente la pdliza de la referencia, por lo anterior, el hecho ocurrido no genera obligacién alguna para esta
aseguradora.

Asi las cosas, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién formulada y por ende la liberacion de responsabilidad de nuestra parte para
el pago reclamado, teniendo en cuenta que la péliza no se encontraba vigente para la fecha del accidente.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

”S.';L.L&cu/ Cedic /

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora de Personas
Representante Legal para Asuntos Judiciales
Elaborado por: VDR

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 29 de mayo de 2018

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARERRA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA

| Objecién No. 1469

Pdliza: 4639981 Placa: LXV67C

Siniestro No. 441-14-2018-64 Reclamo No. 1

Paciente: Suarez Cardona Joan Sebastian Identificacion No. 1094931552
Factura No.: IPC1509559 Valor: $ 97600

Tipo de Objecion: Vehiculo Fantasma

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacién presentada para el estudio de su reclamacién, con ocasion de la pdliza citada en la referencia, les
comunica que objeta formalmente su solicitud, teniendo en cuenta las consideraciones que exponemos a continuacion.

En efecto, nos pronunciamos en atencion al requerimiento presentado por ustedes, para obtener la indemnizacion, bajo el amparo de GASTOS MEDICOS,
por las erogaciones en que han incurrido en la atencién de SUAREZ CARDONA JOAN SEBASTIAN a raiz del accidente presentado el 26/10/17 en esa ciudad,
cuando al parecer fue arroyado por el vehiculo con nimero de placa LXV67C, el cual se encuentra asegurado mediante la péliza de seguros de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Ahora bien, la cldusula 6a. de las condiciones generales de la pdliza de seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito
establece que: “En los casos de accidentes de transito en los que hayan participado dos o mas vehiculos automotores asegurados, cada entidad
aseguradora correra con el importe de las indemnizaciones a los ocupantes del vehiculo que tenga asegurado”. Teniendo en cuenta la precitada clausula
esta aseguradora solamente asume las indemnizaciones correspondientes a los ocupantes de nuestro vehiculo asegurado, mas no la de los ocupantes de
otro u otros vehiculos no identificados.

Por lo tanto, segun investigaciones adelantadas por nuestra compafiia y con las pruebas recabadas, en especial la declaraciéon de siniestro firmada por la
madre de la victima, se determiné que SUAREZ CARDONA JOAN SEBASTIAN, fue arrollado por por un taxi que emprende la huida, la victima presenta
documentos de su motocicleta para ser atendido, razén por la cual se deberd dar aplicacién a lo dispuesto en el Art. 194, numeral 5 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, cuando hay participacién de vehiculos no identificados.

En conclusion, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién formulada y por ende la liberacién de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia particip o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

”i;yigt&(t/ CF_(((/,

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Jefe de linea de cuentas médicas
Direccion de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones
Elaborado por: DCTP

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 8 de agosto de 2018

Sefiores

CAJA COMPENSACION FAMILIAR FENALCO COMFENALCO QUINDIO
Departamento de Facturacion

CRA 15 CALLES 10y 11 ARMENIA-QUINDIO

ARMENIA

| Objecién No. 1762

Pdliza: 6069329 Placa: LVR91A

Siniestro No. 682943 Reclamo No.

Paciente: Mejia David Identificacion No. 1094936805

Factura No.: IPC4529984 Valor: $ 152540
Tipo de Objecion: Péliza Prestada

Amparo: GASTO MEDICO

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio de su reclamacion por la cual se pretende afectar la pédliza de la
referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compafiia expidio la péliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el automotor con nimero
de placa :LVR91A

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacidn de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTO MEDICO con ocasidn del evento ocurrido el 15/05/2018 en el que resulté lesionado MEJIA DAVID
cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas, presuntamente se accidento.

3. Segun investigaciones adelantadas por nuestra compaiiia y las pruebas recabadas, se determind que el paciente por el cual se motiva su reclamacién, no
se movilizaba en el vehiculo asegurado por nosotros, sino por el contrario, se transportaba en un automotor de placas desconocidas. Lo anterior fue
corroborado mediante el diligenciamiento del formato de declaracidn de siniestros donde se acepta y declara: “paso la poliza de la moto de propiedad y no
la de la moto en que se movilizaba ”

4. Asi las cosas, les sugerimos reclamar a la compaiiia de seguros que debié expedir la péliza del automotor implicado en los hechos, atendiendo los
preceptos legales contenidos en las normas que regulan este seguro, en especial lo contenido en el Decreto 056 de 2015.

Lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién por ustedes formulada, toda vez que ningun vehiculo asegurado con nuestra compafiia
participo o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo.

Cualquier informacidn adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390 o a través de nuestra
pagina web www.libertycolombia.com.co.

Atentamente,

”i;yigt&(t/ CF_(((/,

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Jefe de linea de cuentas médicas
Direccion de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones
Elaborado por: J.C.R.S

Oficina Principal Calle 72 N2 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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Bogot4d D.C., 19 de Octubre de 2017

Sefiores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Departamento de Facturacion
CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA
ARMENIA

Asunto:

| Objecién N° 7214

POLIZA No. 4619754

RECLAMACION No 441-14-2017-1216 RECLAMO 1 151069/2017*1

PACIENTE: JULIO CESAR VALENCIA MORA - IDENTIFICACION N° 1.094.932.905
FACTURA: IPC4507923

VALOR: $ 111.209

TIPO DE OBJECION: IPS: EVENTO INEXISTENTE

SUC. DE ATENCION: ARMENIA

AMPARO: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A,, con base en la documentacién presentada para el estudio del evento por el cual se pretende afectar la péliza
citada en la referencia, les comunica que objeta formalmente su reclamacion, teniendo en cuenta las consideraciones que se exponen a
continuacion.

1.

Esta compafiia expidio la péliza de seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, para
amparar al vehiculo de placa ABR0O2A.

En asentimiento con la citada p6liza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias
para el seguro obligatorio de accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del suceso
ocurrido el 26/05/2017 en el que al parecer resulté lesionado(a) JULIO CESAR VALENCIA MORA.

De conformidad con lo aducido en la documentacién aportada, el evento presuntamente ocurrié cuando el citado automotor
sufrié un accidente de transito al encontrarse circulando por las vias nacionales.

No obstante, una vez recibido el formulario de reclamacion presentado, se procedi6 por parte de esta compafiia a investigar y
verificar las circunstancias de tiempo, modo y lugar como sobrevinieron los hechos, tal como lo exige el articulo 36 del
Decreto 056 de 2015, no pudiéndose en consecuencia confirmar y validar la participacion del automotor de placa ABR02A en
los hechos referidos en su requerimiento, lo que permite deducir que no existe certeza de la ocurrencia de los acontecimientos
reclamados, sus consecuencias y moéviles. Al respecto reiteramos, que el mencionado articulo 36 del Decreto 056 de 2015,
obliga a las compafiias aseguradoras a la verificacion de requisitos en toda reclamacién:

“Articulo 36. Verificacion de requisitos. Presentada la reclamacion, las compariias de seguros autorizadas para operar el
SOAT y el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, segin corresponda, estudiaran su procedencia, para
lo cual, deberéan verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario, segun sea el
caso, la cuantia de la reclamacion, su presentacion dentro del término a que refiere este decreto y si ésta ha sido o no
reconocida y/o pagada con anterioridad.”

En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que los datos suministrados del paciente, como direccion, teléfono, etc., son
erréneos o inexistentes, se genera la imposibilidad de verificar la validez y certeza sobre la ocurrencia del evento reclamado,
lo que deduce entonces la improcedencia de la solicitud de indemnizacion, en los términos y disposiciones aplicables al
SOAT.

En conclusion, al estar inmersos en estas graves imprecisiones y contradicciones en los datos del FURIPS y demaés registros
de historia clinica, es valido aseverar que no estd plenamente demostrada, la ocurrencia del siniestro, atendiendo lo
preceptuado por el Art. 1077 del Codigo de Comercio y Decreto 056 de 2015, sumado a que a pesar de la magnitud del
supuesto evento, no existe la participacion de las Autoridades de Transito para corroborar los hechos que se aducen y
tampoco existen testigos presenciales del mismo. Por lo tanto no hay lugar a reconocer la reclamacion por ustedes presentada,
toda vez que no estd demostrada plena y legalmente la participacion en los hechos de algiin automotor asegurado con nuestra
Compafiiay menos adn la materializacion de un accidente de transito.

Teniendo en cuenta la anterior informacion, se concluye entonces que no es viable atender en forma favorable la reclamacion por ustedes
presentada para el pago de dicha indemnizacion, habida cuenta que ningin vehiculo asegurado particip6 o tuvo injerencia en los hechos
materia de reclamo, los cuales reiteramos no constituyen un accidente de transito.

Cordialmente,

ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA
Abogado Vicepresidencia de Indemnizaciones
Liberty Seguros S.A.




Bogotd, 27 de mayo de 2020

Sefores:
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Atn, Departamento de Facturacion y/o Auditoria

Cra 15 Calles 10y 11
ARMENIA
QUINDIO

ASUNTO: NOTIFICACION DE GLOSA

RAMO: SOAT

Seguros S.A,
7/

NOMBRE PACIENTE: JESICA ALEJANDRA TELLEZ DUQU

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1094953677

NUMERO DE FACTURA: IPC4-587062
NUMERO DE BPM: 2020430254

Le informamos que la compafiia ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la
siguiente liquidacion, la cual se relaciona a continuacion, indicando el valor cancelado y los motivos

de glosa:

VALOR RECLAMADO

VALOR PAGADO

VALOR GLOSADO

$122.240

$106.215

$16.025

MOTIVO DE GLOSA

Decreto 2423/96.

1. Se glosa el 25% de radiografia de pierna ap y lateral cédigo 21102 #1 por un valor de $16.025,
se revisa historia clinica y no se evidencia lectura de radiélogo como lo establece el Art. 23 del

Al responder a la glosa, favor adjuntar copia de este comunicado y dirigirlas a la Carrera 29 B N° 78-

71 Barrio Santa Sofia.

Cordial Saludo,

T e e
= ;-.-:i; 3
ST (‘g Eiberty 1
L5 NIT 800039, 088- -

Cordial Salud,

NUBIA SUSANA GOMEZ

Director Cuentas Médicas
Vicepresidencia de Indemnizaciones
JNSCH




Bogotd, 27 de mayo de 2020

Sefores:
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Atn, Departamento de Facturacion y/o Auditoria

Cra 15 Calles 10y 11
ARMENIA
QUINDIO

ASUNTO: NOTIFICACION DE GLOSA

RAMO: SOAT

NOMBRE PACIENTE: JHON JAIRO BAUTIRSTA RAMOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 7557399

NUMERO DE FACTURA: SIBU-107375
NUMERO DE BPM: 2020430266

Seguros S.A,
7/

Le informamos que la compafiia ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la
siguiente liquidacion, la cual se relaciona a continuacion, indicando el valor cancelado y los motivos

de glosa:

VALOR RECLAMADO

VALOR PAGADO

VALOR GLOSADO

$122.864

$106.839

$16.025

MOTIVO DE GLOSA

2423/96.

1. Seglosa el 25% de radiografia de hombro cédigo 21102 #1 por un valor de $16.025, se revisa
historia clinica y no se evidencia lectura de radi6logo como lo establece el Art. 23 del Decreto

Al responder a la glosa, favor adjuntar copia de este comunicado y dirigirlas a la Carrera 29 B N° 78-

71 Barrio Santa Sofia.

Cordial Saludo,

R T pp——
SN
ki

e i‘;{ b

Sepurast

AL R YT

Cordial Salud,

NUBIA SUSANA GOMEZ

Director Cuentas Médicas
Vicepresidencia de Indemnizaciones
JNSCH
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Direccion de Control y Calidad

Informe No. DCC

Ciudad, fecha de entrega informe

Ciudad, Fecha de Asignacién Caso

Armenia, Febrero 06 de 2019

De: Golden Investigation & Compafiia Ltda.
Para: Liberty Seguros S.A.

Tema: SOAT CONCURRENCIA

Péliza Afectada: 1202109

Ramo: Soat

Tomador: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR

Asegurado: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR

Placa: ONU89B

Amparo Reclamado:

Gastos Médicos

Valor Reclamado: S xxx
Reclamante: CLINICA SAGRADA FAMILIA
NIT: 890000381-0
Victima: ISAAC SIERRA TABARES
Cedula: 9.733.894
Resultado: Objecién por Soat Prestado
HECHOS OBJETO DE RECLAMACION
El sefior ISAAC se movilizaba en la moto como conductor, de

parrillera iba la sefiora ANGELA, por el exceso de velocidad que se
desplazaban al llegar al reductor pierden el control y se caen.
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Seguros

DESARROLLO DEA LA INVESTIGACION

El dia 27 de Enero de 2019, siendo las 2300,la victima indica gque
venian de Calarca, en la moto de placa ONU89B de color gris,
cilindraje 600 al tomar la variante via Armenia, se movilizaban a
mediana velocidad, al llegar al reductor de velocidad, trata de
detener la moto, pierde el control y sale expulsado por encima
del timén vy cae sobre los brazos, fracturdndose la clavicula
derecha, los amigos que 1iban en otras motos y carros, 1los
trasladan para la clinica sagrada familia, donde trato de ingresar
por IPS, para evitar que la esposa se enterara que iba con la
Sefilora ANGELA, pero el personal de la clinica le manifestd que
debia ser con el seguro de la moto en que se cayd, presento los
documentos de la moto en mencién.

Se entrevista a la sefiora ANGELA gquien se movilizaba en la moto
como parrillera y se encontraba compartiendo en Calarcd con la
victima, indico que la moto en que se movilizaba era de color de
blanca, se le pregunta nuevamente que si estaba segura del color?
manifestd, si que estaba segura color.

Al entrevistar al sefior ISAAC indico gque la moto era de color
gris, al preguntarle por la moto manifestdé que la estaba
arreglando y no fue posible realizarle peritaje personalmente,
envia fotos de dafios pero no envia fotos de la moto completa
mostrando las averias.
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CONCLUSION DE LAS LABORES INVESTIGATIVAS

Con base en la investigacidédn se considera lo siguiente:

1. Se logra establecer los hechos materia de investigacidén, que si
fue siniestro.

2. De Acuerdo a la investigaciédn, fue siniestro pero no
presentaron el seguro de la moto en la que se movilizaban y las
victimas dieron diferentes caracteristicas en la entrevista.

3. Se verifica el lugar de los hechos es un lugar publico, un
carril en cada sentido, tiene seflales de tréansito, la via es
pavimentada, un carril en sentido norte sur.
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RECOMENDACION GENERAL

Se propone glosar compafiia Liberty Seguros, ya que las victimas en
la entrevista dieron caracteristicas diferentes de la moto en la
cual se presentd el siniestro.

ANEXOS

1. declaracién de la victima e informe del investigador.
2. Fotografias del lugar de los hechos y de la moto.

3. Fotocopia de los documentos de la clinica y de la moto.

Cordialmente:

ORLANDO MORANTES PUERTO
Representante Legal
Golden Investigation & Compafiia Ltda
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| Direccién de Control y Calidad Informe No. DCC
Ciudad, fecha de entrega informe Ciudad, Fecha de Asignacién Caso
Armenia, Febrero 06 de 2019
De: Golden Investigation & Compafiia Ltda.
Para: Liberty Seguros S.A.
Tema: SOAT CONCURRENCIA
Péliza Afectada: 1202109
Ramo: Soat
Tomador: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR
Asegurado: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR
Placa: ONU89B
Amparo Reclamado: Gastos Medicos
Valor Reclamado: S xxx
Reclamante: CLINICA SAGRADA FAMILTIA
NIT: 890000381-0
Victima: ANGELA PATRICIA VALLEJO ARIAS
Cedula: 41.943.649
Resultado: Objecién por Soat Prestado

HECHOS OBJETO DE RECLAMACION

La Sefilora ANGELA se movilizaba en la moto como parrillera, el
conductor el sefior ISAAC conducia muy rapido al 1llegar al
reductor de velocidad Intenta detener la moto, pierde el control vy
se caen, causandose lesiones.
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DESARROLLO DEA LA INVESTIGACION

El dia 27 de Enero de 2019, siendo las 2300,la victima indica que
venian de Calarcd, en un moto de color Dblanca, de cilindraje
600,en la wvariante iban a mediana velocidad y al 1llegar al
reductor, el sefior ISAAC intento disminuir la velocidad, pierde el
control de la moto y se caen, la victima sale expulsada para un
lado y se lesiona las extremidades inferiores y superiores, iban
otros amigos en otras motos y vehiculos, los auxilian y llevan a
las victimas para la clinica sagrada familia, donde son atendidos.

El sefior ISAAC que es casado trato de ser atendido por EPS para
evitar que la esposa se enterara del siniestro que presento con la
victima pero al final indico, presento los documentos de la moto
de placa ONU89B de color gris, con el soat de esta moto fue
atendida.

En la entrevista la sefilora al preguntarle el color de la moto
manifestd con seguridad de color blanca, se le pregunta nuevamente
que si estaba segura del color? Indico, si que estaba segura
color.

Al entrevistar al sefior ISAAC indico que la moto era de color
gris, al preguntarle por la moto manifestdé que la estaba
arreglando y no fue posible realizarle peritaje personalmente. No
se establece si los dafios corresponden a la moto en mencidn.
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CONCLUSION DE LAS LABORES INVESTIGATIVAS

Con base en la investigacidédn se considera lo siguiente:

1. Se logra establecer los hechos materia de investigacidén, que si
fue siniestro.

2. De Acuerdo a la investigaciédn, fue siniestro pero no
presentaron el seguro de la moto en la gque se movilizaban y las
victimas dieron diferentes caracteristicas en la entrevista.

3. Se verifica el lugar de los hechos es un lugar publico, un
carril en cada sentido, tiene seflales de tréansito, la via es
pavimentada, un carril en sentido norte sur.

RECOMENDACION GENERAL

Se propone glosar compafiia Liberty Seguros, ya que las victimas en
la entrevista dieron caracteristicas diferentes de la moto en la
cual se presentd el siniestro.



- Liberty

Seguros

ANEXOS

1. declaracidén de la victima e informe del investigador.
2. Fotografias del lugar de los hechos y de la moto.

3. Fotocopia de los documentos de la clinica y de la moto.

Cordialmente:

ORLANDO MORANTES PUERTO
Representante Legal
Golden Investigation & Compafiia Ltda
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presente declaraciéa de siniestro, asi como de verificar la real afectacion del contraro de Segurog. Liberty Seguros S.A. D i ante Jas d pesel q X
intento de fraude consumado a partir del uso ilegal de la Péliza SOAT registrado en ¢l presente documento. 5
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POLIZA DF SUGURO DF DARGS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONA

PECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

HASTA
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N730154999 | JS1B9111100146205 | 0.00
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1 D€L TOMADOR OFL TOMADOR
| JAIMES VILLAMIZAR, NUBIA 3217561262 cc 68249589 ARMENIA
CODIBO DF ASEGURADORA | OO0 BUCURBAL EXPEDIDORA. | CLAVE PRODUCTOR Na FORMULAMO CIUDAD EXPEDICION.
AT1333 | 14 1408101 0 ARMENIA
TARFA PRIMA SOAT CONTIBUCION FORYBA | TAsamuwT AN ARDS POR VICTIMA NASTA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 800
130  § 339300 $ 169650 | § 1900 s it i SALARIOS
N al B INCAPACIOAD PERMANENTE 180 MINIMOS
LEGALES
$ 510850 MUERTE Y GASTOS FUNERARICS 750 DIARIOS
A nmIem. (10 VIGENTES

W NSRS EXPERDS (@) Bosotd 4
 EN SEGUROS USAN NUESTRAS W
SO0 LINEAS DE NENCION

_4tGURD (0 SApE
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An . - &L ‘

Seflor usuaric tenga en cuenta lns sigulentes recomendaciones. Protaccion de dstos personales

“Recverde porter siempre su SOAT, les auiondades de Winsito se |0 pueden solcitar en La expedicion de esta pdlza confleva o Liberty Seguros SA. & waler los Dalos Personales
cualquier momento. en cumplimiento de la lay 1581de 2012y decrelos que I feglamentan para consular,
“Recuerde vakdar que su pdlza estd registrada en ol RUNT. shracenar, adminstrar y  ransmity & I3 entidades legalments sulorizadas y aquelias que
Esté alonto ol momento en que deba fenovar su piza. No tener SOAT vigente acamea considers necesario, 18 Informacion personal recolectads, asi como novedades, rferencias
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de acadents de transito el cobro por y manejo de ls poiza y demds servicios denvados del presenie coniralo de Seguros.
1odos los costos de la atencion de 1as victimas del accidenta. Unicaments con fines estadisticos, de control reporte y prevenciin del fraude y no para
~Adguen su SOAT en Lgares sulonzados. fines comercisles; ls informacion serd aiada de acuerdo con las Politices de Tratamiento

publicadas en www fibertycolombia.com.co.
En caso de accidente de tansio.

carcano ol lugar del acckdente siempre que lenga la capacdad para brindar k8 Stencion
requenda por las victmas.
prestador de servidos de sakid del pais atonder victimas  de

La Ascguredora podrd modificer Unibtorsimonte la vigencs dol contato de  seguro,
excushamente en beneficio del consumidor y en aquelios Casos Que e comubore B
cretonaa de dupboicad de arado,




Liberty
churm\ S.A.

Bogotd, 30 de octubre de 2019

Sefiores:
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Atn, Departamento de Facturacién y/o Auditoria

Carrera 15, calle 10 esquina
Armenia

ASUNTO: NOTIFICACION DE GLOSA

RAMO: SOAT

Nombre paciente: BERNARDITA ORTIZ RODRIGUEZ

Documento de identificacion: 41903759
Numero de factura: IPCA104816

Ndmero de BPM: 2019355003

Le informamos que la compafiia ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente
liquidacidn, la cual se relaciona a continuacién, indicando el valor cancelado y los motivos de glosa:

VALOR RECLAMADO VALOR PAGADO VALOR GLOSADO
$8.755.182 $7.801.185 $953.997
MOTIVO DE GLOSA

2423/96. ($92.200)

EXCEDENTE ($ 839.600)

e SE DESCUENTA 25% DEL VALOR FACTURADO POR COD 21201 #1, 21202 #5 TENIENDO EN CUENTA QUE NO ADJUNTAN
LECTURA DE MEDICO RADIOLOGO, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 23, PARAGRAFO 1 DEL DECRETO

e SE GLOSA AGUJA ESPINAL, JERINGA 20CC #1, JERINGA 5CC #1, TAPOLIN #1, CATETER IV #20, EQ. MACROGOTEO
#1INSUMOS NO FACTURABLES, INCLUIDOS EN MATERIALES DE SUTURA Y CURACION DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ART 55 PARAGRAFO 5 DEL DECRETO 2423/96 ($ 18.535)

o NO SE RECONOCE COD 13581, DE ACUERDO A LA DESCRIPCION QUIRURGICA SE LIQUIDA COD 13583 Y SE GLOSA

® SE GLOSA DEXAMETASONA #1, DIAZEPAM #1, DICLOFENACO #1, DIPIRONA #1, SSN 500cc #1, MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALA $3.662)

Al responder a la glosa, favor adjuntar copia de este comunicado y dirigirlas a la Carrera 29 B N° 78-71 Barrio

Santa Sofia.

Cordial Saludo,

Eibeny

1rast

i mY'ouo.t;Jﬁ!fwu.n__ '
NUBIA SUSANA GOMEZ

Director Cuentas Médicas
Vicepresidencia de Indemnizaciones
DTP
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COMFENALDO QUINDIO

- Correspondencia Despachads
Vigenca: 2018 - Consenutivo: D-32927
Fecha Rad: 01/10/20 180500 PM
Destinatario: LIBERTY SPGUROS-(ROGOTA|
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Radicador:  Jenny Alexangea Giraido Mann
216.17.2

La Sacgrada Farmeilia
ArmEnia

Daoctara

ELIZABETH ANNBERNOSKE MERINO /Eﬁ:’ﬁ I w
Dweciora SOAT -

LIBERTY SEGUROS
Bogotd O.C
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ELIZABETH ANNEERNOSKE WERING

Direclaa SOAT
UIBERTY SEGLROS
Brgotd D.C

i . L
En respuesia 5 comes slectinice reciiito 9 17 ¢ septembre del presente afo, referante & 18 devalw
Familis, me permio infcemana |o elgulenta:

5

Sonnenaios
Cgindia

lagos 8 suE uswarios en la IPS Clincas La Sagrada

T3
Ll‘.ﬂlD!GI':I — =
VALCR DE LA |COMGD VALOR - VALOR VALOR HO
FACTURA FACTURA aLns MOTIVO GLOSA EP.S GLOSABO RE;?:.]J::’TA OSSERVACIONES 1.P.S ACERTADO ACEFTADD
BN ATENCKIM A S COMUMEACION SHUIAGA Se ratffica |a ro aceplackdn de la glosa, s
DOMOE SOLICITAN NUEVAMENTE Ll rama & conouelor de |a molo Safier Jorge
RECONSINERACON DE LAS ORJECHINES Wiaric Marin 2) teléfonn: 3122245427 (04
EFECTUADNS SOBRE LAS FACTURAS OUE & acosin @ las 14540 quipn nforma que Ja
CONTINUACKIN SE RELACIIMAN LIBERTY
SEGURDS 54 LES MANIFIESTA QUE SOBRE EL [ ok “HICH SE ENGLNTRARA %
[PAATICUEAR G5 HA PROMUNCIADD PARCUEADA NI MENOS APAGADA" ol
FORMALMENTE ¥ DE FOND EN REITERAZAS intorma: “lbamaa por un angén (via potlics)
[DCASIGHES COGDE 52 HA HOTIRCADRO QUE ¥O . | ra Begar & 1a cass ¥ cologue el ar
PROSPERA BL PAGO D€ SUS SOLCITUSES FOR | z:% al sndén v m:rh e crs?
LS MOTINDSE EXPUEETOS EN LOS h 3 R
IPC4-h55aes B121.337.0 123 BOCUMERTOS DE ORJECHIN LA EUAL B2 P8 5121,337.0/ 996 bl esiado apagada puCs 5 Iu'.lbaq_ra 0.0/ £131 337 0|
EN L% TODD DE ACUERDD CON LAS pardicio l control do ella y si hubaera sida
DEFOSCIONES NORIMATIVAS QUL ROGULAN [L 8% I3 corsuita fa netrlames hacho por EPS .
m;ﬁ?mxismﬂﬂgfgsﬂ?: ELURFUH-":-EE y ne par SOAT." Se goiicita vellguen dichs.
6 DECRETD 3936 DE 2007 DECAETO '""“"“E‘:'I“"" PG M mmblﬁxlm i
1082 OE 1857 DECRETO 533 DE 1993 COMICO O respeciva averguacii para conded s
COUMTREID Y G LA TOTALIDAD DE LAS chijeciin, Por faver comunicanse con el drea E
DISFOSICIONES LEGALEE GONCORDANTES. POR dg cartera clinica In sagrada familia al
LG ANTERRKIIE S8 [ATIFIGA LA DINECIIN NG ES télafonn TABS2EY ext 265 pars concratar
[RCCIERTE £ TRAE G concliBoion entre lag partes,
TOLAL: S121,257. $121,337. TOTAL 1 50.0] £921,337.0
| COBRADD |
Moo
Alerianeanis,
I {}J :
—="§ | P ‘9\
5 | T
=
3 F
== {n
i
ERNANDOD VIVAS GRISALES HE=sh |
Coardinadne megico cuansas IFS 5#‘“:@ =3
Glindca Le Sagrada Famika —-:E =1
B £ Mok s ol gﬂ:_ |
MNOTA: Lo anfidad responssble def popo, donire o kos ‘daz §167 dins hdbdes sipentes, deoovd sl fevanma dodsl o parciaknsals oy plssas o s dgle como defiafvas. Lo ‘P‘gm.@. Dosas kevardedas deberdn ser
cancaladtss diata i 193 e (5 dlas e siguintes, infammends de este hech 8l prettadey & sorvivis d sabist {Drerets ATATAR Aricids 29— Ly 145871 At 57) — o ol
F—
— |
== |
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Bogot B0, 20 - de Abel do 2007

Seikres

CEINICA LA SAGRADA FAMILIA
Drepartamento de Facharacion
CARRERA [3 CALLES 10 Y 11
ARMENTA

LIZA No, 9871039
RECLAMACION Na #41-14-2014.891 RECLAMO 23 82658/2014°24 520435020 | G5
PACIENTE: EDY MERA GUAVARA - IDENTIFICACION 5* 41 460,026 441-2014-14-581-0 1

0017
FACTURA: IPCESIT169 | ‘ | |l
| VALOR: § 39.300
TIPD DE OBIECION: PRESCRIPCION 10-55822-5C76
SUC. DE ATENCION: ARMENIA : [

AMPARD: GASTOS MEDICOS 238 - : g g2 |

Respetadon Seflunes

LIBERTY SEGURDS A eon base e la documentacion presentads pare el estdio el singesro gue afectd | poliza e b cclorencin,
eorrespendiente wl vehimule g plica VLLITC ¥ con ocasida del ampiro de GASTOS MEDHCOS, les contnien e OBIETA sa reclamecitn, en
adeatimiero con ¢ acedlente Ge rinsito scurmdo o T84 toniendo én cientn 3o siguicme:

Lo Revispdn I decamerdadite por ustedes presentici, sbeervamos qi b aczion que da basc a b reclamacivn, se encuentrs preserin conforme & b
ustablecide en ol artouln 1081 del Cédigo de Comercho, apheable o] contesto de segure que o5 abjela del pronncinmicno de-fa presente
Loamunicackn, por expresa permision del aniculs 10 da] Decreta 3090 de 2007, i

En efecin, laaoring enuncindn prevd gue e presorictdn di dae aecioes gue sz derfiim gl clirras e segues o de lax dispastcinnes que b
rigren podrd Ser erdincriy o extraond i

La prescripeiin ordinarier send de. ds (2) aes ¥ eupezard o convr desde of monments o que ol ntersado hag seide o debido gk
sl ohel o quive i Do B avoidn

Fu prestripcided exiraordingri serd de el (5 aifos, carrerd coira tada clinse g2 perkouas ¥ ampesard o coniarse desde of mpmenia & gme
e el mrpecinvg dpreelin

Estirs frmings ro psvien sar sodlfloadis por fos parks”!
[Submvaido geno al texio)

2 Aplbcandd ta cetinda ronma 8 1x reclamsagion por usiides presentada, s ovidencin que han transourrido s de dos (25 ates contados @ panir de b
fichi en gue s¢ Wi conovimisnto de in oorrencia del secidente, estoes, 14UBE01S v ol dia on que s prestd el servisio médicn reclamado.
estn o5, PL2THRIG, oporando o comsesieny in- o preseripeion de it accidn que ke facolltabiy pero obiener de nuesiza pirte el reembadio de by
respeciva indeosizscion

# b anses enpassto demuestn Ty improcedencia de Ta reclamacion formulada v por ende To liberacion de responsabilidad de fiesine parie
reclamiad, =

158 .
90
- ” ﬂ‘,’i 1
RBRES FELIFE SANCHER AT OSTA S\ N
Abopade Vicep sil:_i.t_ﬂ"g'_a.,tki nizuciones 1“

Liberty Segumos S
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Bogotd I, 20 de ALt de 2017

Sefancs

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
D pariamento de Factorscion
CARBERA 15 CALLES 10¥ 11
ARMENIA

..........

Asumber
POLIEA Mo, B8T1039
BECLAMACTON Ny 441-14-2014-50] RECLAMO 24 K605 3014425

PACIENTE: MERA GUAYARA EDY - IDENTIFICACION N° J1.460.026

FACTLURA: IPCSS 13500

YALOR: 5 77600

TIFO DE OBIECTON: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: ARMENIA
AMPARD: GASTOS MEDICOS | |

Blespeiadin Sefiorss,

LIBERTY SEGURDES SA. oo bese en 1o docomenitacion presentads pore of . éstudic. del nm:l:;um gue afecud la palivg de Ta refesencla,
comespandicre ab veliiowse de ploca VELATC v eon ocisicn del smpann de GASTOS MEDICOS, los comunica dque OBIETA s reclnmacifn, £
Esennmrens con of accidonle de trinsilo sewmidoe] LASZHTY feniemdo en cuenta o siausents:

I Bevisada ke dpcumentacitn por wiedes presentadn, dhservamis goe T aeciin Gue da base a b reclamiaciin, se encientrs prescrils conlonme i lo
ectithlecide en ol articalo W81 del Cidigo de Comseriia, uplicable ab contrate de sequro qie es ohivke del pronunciimients te 1o presente
CHMANIGECTON, por CXFRsE permision del articudi 10 del Deencrs 3090 de 2007,

Em ebecio, W norma cruoiada prove que "L presorfaidn de B aootamis e et oed conirate e segino o de lasdlspestetanes g i
ipen o Sor ordinerir. o Exregarc AT

! iteresads fgis fedde o detido femer

Crbi

Lo presevipeiin ardingrio send de: dos 431 ez 3 ey
e e del et g d b 0 7 gectd

fp prescrlprelin extraerdinariy sepd de oios (5 el sierend coniez odd chass de personas 3 empesend @ coniurss sk of meneRts o e
1ace ol reseciive dre s

Estat Armiines e padden sér modiffoados por faz paries
Subayade ajene al exta)

2. Aplicindo la eftada netmn a b reclamscidn par ustedes preseladi se evidencia que Bin ninscorndo mds de dos (2} ffios contades @ parir de la
fechiten que i Luvis comoeimighio de b ocumencia del sevidente. esto es, 1BR2004 v o] diach que se presto el sorvicio médice: resinmadn.
estn ek, 15 LZHE, ppermndd en conseciencin la preseripekin de lo accitm que fos fealiaba pas oblener de muesira parte ¢f reembolsa de i
r}ﬁquulwu Inidemnizacion.

i
Asi los c-.gﬂs. b antes expatesto densuestra In improcstencia de b reclamacion formuluda ¥ poar el kiberscidn de respa
o rechmady =

Tyl
JPE SANCHEZ ALOSTA '{'F\P"f___ L e . SR AIO
p:?irﬂmﬁ-. de Indemnizaciones appP ST 1;\5 MEHCAS.
i : [DOCIMENTOS RECIBIBOS]
E : PN



Hipag 120 20 de Abnl e 2017

Sefiures !
CLINICA LA SAGHRAIDA FAMELLA
Trepartavecitn de Facliracin
CARKERA LS CALEES 105 1
ARMENEA

[ Objeciin N 2801

Aums:

| POLIEA Mo SETHE i = —
RECLAMACION No 441-14-2014-851 RECLAMO.2S S2608/5014726 | EZ04AZT0 | Gﬁﬂ
PFACIENTE: MERA GUAYARA EDY - IFENTIFICACTON M 41 460,006 12014 14-504 ol 1

e . i

SEC. DEATENCION: ARMENIA
AMPAR GASTOS MEDICOS

E'uspeu.rdw, Sl

LIBERTY SEGUROS 54, oot basc on | decurseniocivn preseninda para ol eudio del snfestng que alesw In potiza de la melresci,
womesponidiente al velslodo de placa VELITC ¢ con ocesihe del smpese de GASTOS MEDICOS, oo comunics que GRIETA s reclomacsin, en
arentinsiento cot ol pecidenic desrinsicceimido el TRORZ0EE witende o coaia o siguicale:

1. Bevissdd In docomentaciin por Usiades prosemtils, obasrvamms gut B acehin qu @ tass o Fa redkamipeiin, & Slicndna préseriia confinne 2 ke
extahbecidy ea ¢hanicole 3081 Gl Chdign do Conmrcto, apfisibhe ol contnao e sepurs que o3 ohjrso &l pronunciimseigo e le pessin:
ununEcaiies por exprose penmisin del ssticdo. 14 del Decreto 5 dhe KT,

it electo, |3 pomia crigseiada [revd que L preseripotin o Jax acciomes gre o2 darivan S comtralo de e @ e Jas dipesiciares gue o
T e e P R S BT SRR -

L - e riocitn ardrmerir et o dlos v Ry dmprsord G v e gl e, ;
ERACCAMTND ofel R e kT visr it f el i

Lo proverpsdidn extracrdivaria sokd de plnge (3 alas, covrdrd s ool slane de uwsdnrs }-f-:mpm.m*d i oodatre clercke 2 moRRANTE . aa
mace of reiperidvae derecha

Ejpax rrnpins e peecvn sermiscdiflcadors pardes perges™
by s e a1l o)

2. Aplecando la gilsds nomne 3 o reclamaciin porededes peesendpds, s cvidencin que ban tnseurride mis de-dos (2] atos oimindas o paric de ln
fecha €n e R QUG SEeimie i g 1A QueTerieia el anchiete, cste ¢s, 14BN vl dia LR wf prest el servicie medico redlamado,
tshr e ISAN2OTG, ceermnd on coseciencia 1 prescripoiim oo la aockim que Bos fecolinba ph'n e ile ks 2 pive o wecmbaln de (n
respectivi indemnErnoin;

f o pes epradte Srmuetn Bompresedincts de b rockimnaess Barmadada yorer-wde fa likerasvis du ranpansabifidicl de psrdna parts

BT =
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COMFEMALCD QUINDIO ! ¥
Departamentn de Facturacicn

" CARRERA 15 CALL 1D Y i

AAMERNLA ! !

i . i Y . Objecian Mo, 1600 |

Palizar 1116135 Place: MYAZAA ;
Sindzxtro No. -Tad190 Reclamo Moo be : . '
Paclente: Raarin Lz idenificacian Mo, 2a80kasy? LA b
Faitisfa Mo, IPCASSS39R Wabor:5 121337 : :
Tipo e Objecin: - Ne Acgidente De Transite ! : ) : -

Ampare; GASTOS MEDICOS 3 d

hpraciados sefnress . P X
LIBERTY SEGLRDS 5.4, con base an la documontackin’ prasentad para o) extudio del evanis per @l ous 5g pratehide afeciar f peliza ritada an la \
referenca, les comnica qu: okt Farmﬂlm:nhr su reclamaciin, tenfendo en cuena las r.nruldﬂnq:-nﬂ- que 58 zlearnnenacnmlnuadun

1. Fsta compaiia nr;lldui Ia :}&Ilza Al segurn de daRos chrporaies causadas 7 las parsenas en accdentes de 1rarril-1|1 parn wnparar 3 vehiods de placa
Sdraddn, i

2, En asértienientn can la citads paliza, ustedes nos sllegan of Formralsrio drics de reclamacian die b entidades hospralories para 2| sepurs obligatono du

wrciEpntes de raasig, afecianda ltlrnpl-rﬂ e GASTOS H'FW:EIS san atgrign del sugeic pourdick al 14 de’ @il del 2005, en d‘qur ragultd I::I:rnldr.ll::-]
MBEIN LLIT. =\

' : 3
%, U conformidad con o aducide en la docurresntacion apartads, el n-mh: pnuun,larr\r:nt: orurrid n.llnm:\- & orado avtomotor sui'rld an accidente deg’

irsitg ol encantrane diolende pur Lawwias nacionales i '

4, Mo obsraane, sepan |||'«'HI|EH|IJI'IEIF adelargadas DoF nuesra {I}I'l'lﬂ-'lﬁll i |i gl ARG U rppes gn el hmrwlta 1] I'J:II'ISIFILﬂI [= TTTE Bﬂ-!ErlufE!
hechos ne s apistan i.a.nﬂllu.id,.m-d.aw:qun 52 |ogrd avidenclar qua MARIN LU, :l.rl'rlu Ias Iasipnes al kefinnarse con i Mmoo apagada Jomo qu:eri qui
-narullzsta #n Formata de deckarackn de shniestres: “le cae de fa moto nmnd se ercontraba Spagads ¥ parqueads” presentands las papelas del citado
gl bornatin para zer atendide pronfamesnts: raron por |e cual, se deduce \-.Hldurnl'zmz, oue el evento materin de reclamo o se Bnmanca coma B0 accidente

dle trAnsite, Dajn el enteniidn gue ef Cocrete 3990 dé 207 el'zial lo ha definida e ks siguientes téemins:.

“acidente de :l'inslll:n. 5e entiends pdr accidente de whnsicn el suceso ofasienadn o en Bl que haya intervenido @ mencd an welicile automator en
mesimiento, en wna viz pblica o pri'\n-d'a' pon arceso al plibdicn; destinada al transite de vehiculds, persanas wo animalas, ¥ GEn come OB S Su

| sirculacidn o tréndin, & que par vigldcsdn de wm precepka IE:,ul o reglamentsric de insito, couse dafio an b imbegridad Jisica de las pErsones. Mo st
nnl:mnu:l’e COmo acgiderme de I.hh'l!lL{l Eque penchuticla por |# pﬂlmpacltln ‘el wehiculy en actividades o n:!lnpth:nna: Lepnrl:fdl, s o poad o dafins N

fawFadas 2 |as personas &0 LRk SweRlas SArAn a,liguraﬂm',.'mblir:ul pnd il iR indepandieate, [Subvayade o negrills ajers ol Leats)
'IEnJ,Elldu en cdenta s antenor informacion, sé corclpe entances que Ao o5 vable aunidnrw tarma ‘huunhln la reclamackin por wstedas presentads pam
al pega de dicha indemnaracion, hahids cuenl.a qus ﬂll1|'|.ll'l wehitula a:-enur:dr.l partipc o u.m:u injararcia =n fos hechos materia de reclama, fos cualns

- PRild ATy NG l!l]rilltu'.'r.'n e i pident e 1]: L:irulu:l - 7t

i 1
.
I
-

I
Cualgeder informagida adicanal, ComuiCarss oom nuesras bnos & atascin al gang) m nqgm:.u BETTOA v Mite ..hl als 4l 01 B0 113350 1rm dgn..“u-.
wigns wab waw bartyoclomba coman. ; -

Atgntamente, : i

Grtiz Amall | Gerente de Indemnizackones y Operadones Mo . , i
ntan:uJeaalﬂm Asunias judicales v - ]
Elsborhde por: [IMIEL VALDERTARAA, : = k

. "

L t " Oficina Principal Cedie 71 re2-10-07 Sogota 0.0 -Coiombds Tel- 3108300
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ELIZABETH ANNEERNOSKE MERIND

Direciora SOAT
LIBERTY SEGURDS
Bogata D.C

En respussia 8 coieo elacirinico recibide el 17 de sepliombre del presents ang,
Familia, me permito intormats ke sigeanie;

. —
Sagracin Farnidia

refarente & la devoluciin reafeadn por sanickes de saled prestados 3 sus ususnios en la IPS Clinles La Sageada

CODIGD
VALOR DE LA | CODIGO VALOR WALCR HO
CT GLO P R i SERV, P
FACTURA FACTURA GLOSA MOTIVD SA E.P.S ESFUESTA OBSERVACIONES LP.S ACEPTADO ACEPTADD
Devedicicnes ijustifcadas, s ha
COMSULTA DE PREERA. LIET: eyl iehae por
: MEL POR ESPECIA neide ol i
N ME DA F A ¥ Rt cibsr ohienid telefSniamenta del
ATEMCICN A il COMURCATICN EMIS0A LEOF Y M CRIpIam, Qi ge
SOLICITAN NUEWAMERTE L\ RECONSIDERACION fan en la moto de placis ONU
[E LAS CHIECIONES EFECTUALAS SOURE LAS coraa gl
Eﬁ:}g‘mui;.cammwmsz EPONDE A
LIBERTY SEGURDS S A LES LT ALIE 3
MENIFIESTA UE SOBRE EL PARTICULAR 38 Hi R YSI:J'TI-I{G:T
FRONURCEADO FOHMALMENTE ¥ 0E FONDO Ex da en sl SINESTRO
[REITERADAS GOASENES DUNDE SE HA ! progistaris dis 1 mesmia.
NOTFICADD OUE %0 SROSPERN EL FAGO DE - aracitn ore|sic
CCA3-504350 SATB000E $16  |uiccoitimunes Rt o8 MEtIvEe 547,800.0 L st 500 £47,800.0
EXFUESTOS EM LOS DOCUMENTOS DE 08 ECKN ) I " : ¥
LA CLAL SE FUNDI B UN TORD OE AGUE o éqh -"‘--'“"‘B-I W Y Ul et cel s
CON LAS DRPQSITICNES HORMATIVAS OLE ﬁ’m_ g pom 25 prestada” mative de &
REGULAN EL CONTRATS DE SEGURD OE CARCS robjecién informa qua la Bseguradara disbe
(CORPORALES EN ERFECIAL LAS CONTEMIDAS By mesirar o8 arpumentes pnque sa basan
EL nECﬂF!_'a m:!gz\:-‘isnﬁu_timmnﬁ Eartd para este JUICID, ye que f fie slero con el
5%?:;‘;%3;9‘“'ﬁ'iﬂir?:;sifazﬁ invastigadar an el mamenta d= dar (a
Jsm@mmu!s LEGALES CONCORDANTES weraita de bos hechos, Es de =clarar que
PO LD ANTERIGR SE RATIEACA LA DEJECION dicha declaracin «s realizada bajo la
gravedad da iwamento o cud an caso de
o veracdad landris implicacones lggales
=
J:ag;::c 547 000.0 $47,500.0 TOTAL S0, 547,600
'|I ]
Alenta-ante, -
R { ]
¥ f i
‘lf’.
QZI\- e ﬁ@ I
t ; ot
\\ " téﬂ (] fu o
ANDD VIVAS GRISALES CLALDIA MARSH RAYO GIRAL 4 B
Cosrdinacor medco cuentas iP5 o e R

Clinica La Sagrade Familia
B £ Mol g Kl

NOTA: La enidad spsponsable del pagn, decio de ks dez (10) dias GAbIGS SQUERES Oasdvd 5 vant 111 0 narisments L giosas o las dels comg definiivas. Lo walohes por (58 oF

Al :
Clinkza La Sagrada Familia

canceiatos daring g6 fos cinee (5 dias Aitdes siueates. rdariands de asie hoche 2 prslider e Sarackis 96 satud, {Decrmio $TATAIT Artivats 28 - Loy 14395 8 Al 5T

Edificre Comfnalen calle 16 NU15-22 FEX T4 17500 A A $11 Far (55745 1082 Wit 850.000 38 | -0 Armeniai).
o eeenfenaleoquindin com - F mail: ssehiveddieomfenalengisiindio s Clinka Seprada Familin PRY 7466261 s 205
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18261712

Armenia |

C limica — 7
- La Sacrada Familia éj
LIBERTY SEGUROS DE VIDA J L
Camara 298 No 7671 Comfenalco
Barrio Santa Sofia de Bogota SUINa e
091-3074050
Bogal

En respuesta 4 Oficlo recibido el 02 de Julio del presants afo, SINIESTRD 725459 refersnie a la dewoluciin realizada por servicios e salud presisdos 8 Sus Lsuaros en 2 IPS Clinica La Ssgreda Famila, me
parmite informar o sguiente;

VALOR DE LA | CODIGO VALOR Eobage. VALOR VALOR NO
FACTURA FACTURA GLOSA MOTWD GLOBA E.RE GLOSABG RESPUGi‘FA DESERVACIONES LP.S ACEPTADO ACEPTADD
Sa realiza abjecion: Poliza prestada, ya sue =i '6
segin  invesfigaciones redlizadas por Fbaaﬁmpsﬂbada, “’Ig"" m'ﬁzu =
COmpania, 58 Getedming que & packents por mmmmm con &l propietario o
lel cusl se mofva su roclamacion, N ge ja, que as of mismo corduclar ¥
mavilizabs en e vehiculs asegurads per mmméﬂm calird il
|ncsotrog, sine por el contrado, se Einci o Bmmn icleta, color
COA3-504350 3478000 123 |snsportaba en un sutomator do placas 47,8000 L Ll la""" AT 5 Rach | mb"“’!“ e s00 S47.800.0
desconocidas. Lo anteris fue coapbarado Dl 1 mmmm s —
mediants dRgenciamento del formala de Shiei 5ol e yacien " Pl 55
declaracion de sinlestios donde 58 acapla v ““'."‘d. na gedinente pues ol afeciada en N
declara * al reabEar @ envevisla cada ml;"“ &5 e miso propietarto del
leslonad da w calos dfeenis g A mots e ,Gur;:snmdmme!RUNTy
o 12 que maoviizaba® en la {areta de propledad del vehiculo,
TR S L | T L et |
L sa78000) TOTAL GLOSADO | 00 TOTAL 00 $47.4008
. EE COMFENALCO QUINDIO
—ng Correspondencia Daspachada
S = Yige i 2018 - Consecutivo: D-33063
i . o = Fechs Rac: 12/08/2015-03.44 PM
- =T -hﬁﬂg D “tinatarie: LIBERTY SEGUADS DE VIDA-(BOGOTA)
E_"—'— = R ¢ Mente:  Fernando Wiv-Médic
FERNANDO VIVAS GRISALES e B JuANHA RODRIGUEZ FRANGOD . RESPUESTA GLOSA FACTURA CCAS-594389
n=ia ; Resumean: 7,800
Ceordinsdar médico cuentas [PS 2= Al (1553 . Sd‘ . i sk
Clinica La Sagrada Famifia “‘jﬁag Clinica Ls o Radicador: Edier Llanos Munoz
R e o s — g
NOTA: Lo enfidad respensable cal page, denlro de kg ez (10) dias fables nguentes, deadvd & | ﬁm Imante 185 glosas o las daja como cefrafivas Lo walones por fas piosas isvaniadas deberln ser cancelados
et e fos circo (5} digs MaBies Sowentes. infoemandn de esie becha o) presfadar do sondoioa de 5. e UT Arffcude 23 - Lay 143871 Arfcalo 577
Anexn: Copla da lo Enuiciado _,_..-; —3
Edificia Gomfenalen calle16 N 15-22 PB) Fax. (57451082 NiL520,000,381-0 Ammenia . o =1
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CRLINICA LA SAGRADA FARILLA
Departaments de Faciuraciin
CARRERA 15 CALLE 10 ESCILINA
ARMEMIA - QLIRS

[ ohjecion Ho. 752 |

Pdliza: 1303008 Placs: ONUESD

Limiestro No. TZ5499 Reclama Mo.

Paciente: Sierra Tabares l5aac entificacida Mo, 9735304
Facturs Mg COAZRIIED Valos: § 47800
Tipo du Objacidin Paliza Prastasa

Ampara: GASTOS MEDICOS.

Respatadid fefipoes

LBERTY SEGURDS S8, con base en la decomentacion presentads para «l exudio de sy ceclamacidn por fa- ual se-pratende. afectar ks poliza de da
raferancin; bes comunics qua QEIETS 51 solicibind, tenignde en cuenta lo siguients,

i Esta comparia exprid la paliza de Segums de danos corporales cassados a las persanas on accidentes ge ransito, amparanda e aulpniedor con ndriess
e placa MUIESE,

2. Em gtenbimiente ton la dilads palizd, aestedes nas allegan el fofimesric Gnico d:lﬂ:lanlar.i&n de las entidades hospitalanias para ¢l seguro obligatorio de
accidentes de bransito, afectands of ampare de GRETOS MEMIDS con ofasidn ded avento oourrido st 37 de ererd del 2019 en el que resuld lesionada
15AMC SIERRA TASARES cuanda e wehioilo con las saracieristicas antes registradas, presuntanente se acoidentd,

3 Sepan W vesTigacones adelantadas por nusstra compaia ¢ las prietas recobadas; se determind gue el pacienta por el cual S8 rmativa su redamadon, na
s2 mowilizaba pnogd wehiculo asegurado por respdros, sinn par e contranio, setansportaba enen automator de plasas desconecidas. Lo antainor fiee
rarraborado mediante ol diliganciamisnts del fonmvate de dieclarsadn de sinestres dande seaceptiv v declara; &) realizar fa pofrevista cada lesionada da
g cothor diferents e la moto enls gue se ravilizabs™

A At lasocosas, les sugenimes reglamar 2 03 compalilz de seguros que debll espedic ka pdliza del autbmotor implicade en los hedhos, stendiendo los
praceptor legakes contenedos en ks normas que regolen ese sepurn, en adposl e contenido en ef Decreti 056 de 2005,

L Arbas Expissidin demoestia B imdroredencia de | redamarken por ustedes fonmadada, toda vez que ringin vahicula asRgurada on nuestra comparia
RArtCIE oo erencia g los echios matena (e reclans,

Ciilgizlier o drmd Gbn adicienal, domume i be (o nueihids hieds de Menccdm i theabé. &5 Bopath al FTTO5) voen Besto del 25 p 01 B} 115050 0 8 Srevds de neestra
pagna web waw kberbralomis com Oy

Akentamente ‘*—
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LIBERTY SEGUROS DE VIDA

]
Carera 298 No TB-71 Comfenalco
SN TR =1
Barrio Santa Solia de Bogota
0-3074050
Bogodd
En respussts a Oficio racibida el 12 de Julic del presents afio, SIMIESTRO 725459 referents 8 |a devolusidn resfizada por servicies de salud presiades a sus usuarios en i IPS Clinkca La Sagrade Famila, me
parmiio inormarie ko sigulente;
VALOR DE LA | CODIGO VALOR coniEa VALOR VALOR ND 8
FACTURA il B -gy MOTIVO GLOSA ERS oLosapo | FESPUESTA OBSERVACIONES | RS acermant | acepTAno E
Se reaiza objecion: Poliza prestada, ya gue - N
oo e e 1o b &
corpaliia, e deleming qua o pacante por - rdel gt
ol cinl 56 molvE SU FoCksAER. M0, BB vehicule, gue es el masmo conduclory
el en. 4l durlein SRR armeania, hors Eﬁ;é‘w mwﬂ
nosolras, - sino  por el  cantiaro, 58 gris, &in haber Iu,garéﬁaa u nhjecion
| CLAS-5T7085 S47 BO0.0 123 ransporiaba en un autemnolor da placas S47.800.0 98| e e b itacees. Adietong] d";"" 0,0 §4i 800.0
tdesconocidas. Lo antarior fue comobarado %ac'm a-::g uradora * P\oﬂzam
mediarte dilgenciaments dal formate d e oo i
deciaracion de sinlssies donde 6 BoSpa Y Frstiona 1c pertingets boes sl il en
deciara * oAl realiear B entreviets cada S1 3ok, ea o frieens prODISlaG del
lesionado oa un color difsrente de i mala vahiculo, cOmo se.evidencis an et RUINT y
i 1a que movillzaba” &n | tarjeta de propiedad del vehiculs,
e m.m.oi TOTAL GLOSADO £a7 anen TOTAL 500 $47.300,0
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A o i i =3 5
FERNANDO VIVAS GRISALES 8 = Y :E“s?mé.ggm GLOSA FACTURA CCAS-577085
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Climica La a
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B Joon Rarway Erdupay T _-=r_"ﬂ
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Bagaka 1., 2L de jundn de 2055
i Lo 39 \s 16

Bepartamento de Factomeitn
CARRERA 15 CALLE 10 E50LINA
AN EMEA - DERANDID

[ Objecion Mo 751 |

Phliza: 1202109 Placa: ONUBSE

SAnbEsing Mo, 72548099 Reclama Moo

Pacianie: Siared Tabares zaac |dentificacitn Mo, 3732094
Fagtura Mo, - CCATEITO8S Walor: § 47500
ITigen dhe Objecidn: Poliza Prestada

Amparo: GASTOS MEDICOS

Reipetadcs senores

UBERTY SEGURDS 54, con base i 13 docurntacion pressniada para o estudio de' s reclamaciin par la cusf se pretends sfectar & poliza de s
referencia, bk comunica que CBIETA su sokcitud, tenbendo @i cusnta Iy siguente,

1 Esta comprafia expided 12 pokae de Separns e dafios corpsialés Chueados i ke personas en'accldentes de trdnsito. amparando el stomatar. con nimess
e phaca OMUESE.

2, B0 asendiondenio o001 citads palizs, ustetes o albegan ol fopmckanio Opice de rediemacion delas enlidades hospitalanas pass el segues chiliatorio de
arcidrates de transdo, afactando al ampao da GASTES MEDIDOS: con ocasitn del svento ocusrido ol 37 de enérc del 2058 an ol que rosudtd lasionado
KA SRERRA TARARES colmeia o vehizuls con [a8 taracteristicas antes regstradas, presuntamente se actkderdd,

3, Sagdn invastigacionas adelaniadas por nuestra compafila v las pruebas cecabacdas: s-etﬁ_-.:[:mmﬁmu.- efpaciente por ol cueal semotiva su reclamacitn, no
s8 mdwikzaba en el vabatulo asspuradn [0 ACSOIEGS, Shi (ar & contdario, 84 rranspormaba en wn Mgamator de plachdy destonocidas. Lo anterior fise
carroharade mediants & dilipenciambento del formato de declaracidn da sindestras dodice s aoepta y declaes: "A0 realinas 13 sntdedsts cada Rosnads da
wna cokar diferants e la mcta en s quese meslzaba,”

4, Asi las cosas, s sugenimos reclamar a la compalifa e seguras qua disbld eapedie 15 peliza del aytpmotor smpicado en bas hechios, atendiends los
e =t Ingalp-.!: cartenizlos ¢n las normas gque regulan ¢5te segurs, &n sspecial lo conenila en ol Decreta 056 de 2015,

Lo antes mapie o dermoestra 3 mprocedencia de la rectamacion por astedes farmulada, recly ver gus nmgin webioalo asegieada can nuestra compaiis

AT O LusD ingErEnTa e o s materia Ge reciafing,

Cosbquaer inframacin ahoinnal, comunicerse: con i<t Sneas 8¢ atencits 8 chenta en B'(:guu & BTy i Rabo del Paiy 2l 0F 3000 112390 o 3 fravds de mitgstia
fagina el sy Bearmyoalomlia i oo
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DeEpartamenta: m:auum '

4 Ref,: Consecubivo 3221 i el
hpreciadols] 5r. (es) . ) ) ) ) . a.:n_x-
Liberty Segquros §.A, le informa gue ha recibido uh aviso de Giniestra tendi
ente ‘a obtener el pago de una-indemnizacion derivada del contrate de seguzo
S0AT, con Ya aiguiente informacion

Wombre de la Victima CURILIOS I:ISPII-M CARLOS  MARIO
Mro, Idenbif, victima: 1,094, 945,377

Nea, Paliza: 4354316 Mro. Sinfesbro: 441 014 201e 554 faclamo: 1
hmpare Alsczado: . CGASTOS MEDICDS . ) !
Fecha De Aviso 2016-05-10 . - Fecha Aceidenta: 2016-03-25

Hro: de Facturs: .., IPC428203 - ’valnr feolamacion: 5 122,900

5in embargo, los dﬂcumentns a]gbrt-ad.-:s-a no cumplen los reguisitos pravistos en
el articule 1077 del Codigo de Comercic y por lo tante es necesarls, rcon el
propogito de reglizar el apalisip ¥y definicion de dicho awiso gua Usted fex)
nos alleguen, entre otros, los siguiences documentos : i

96RMULHRID IO DE RECLAMACION FURIDES : v

OESER‘{?LE‘IUHEE ] i i ¥
- PARE CONTINUAR COM LA AUDITORIA DB llﬁ FRECLAMACION EE NECESAR )
= I0 QUE ADSUNTEN FURLES COMPLETRMENTE DILIGERCIATLD ACLARBNDO
EN LA DESCRIPCION DEL EVENTD SI LA CPJ..LE EW L& QUE 58 ENCOHT

RRBR EL PACIENTE ES PUBLICA O PRIVADA
=,

Le agradecemids gue la decumentaclon sglicitada sea enviada a la direccion.

1 ! i . 4 DOEOTA E
¥ adjuntar copia de la presente comonleacion

Cordialwente,

-
E—a e i - I

LUZ EARIME GIRALOC C'HJ'ERE_.-TEI _ B . o ] "
ANALISTA DE INDEMNIZACIOMNES SOAT .I
: hArchiva Sinisstro. S -




COMFENALCO QUINDIO
Corr e rh

Vigencia: 2018 - Consecutive: D-29103
Fecha Rad: 31/06/2018-04:06 PM
Destinataro: LIBFRTY SEGURDS-(BOGOTA)

Remltante:  Juan Carles-Médic
Resumen: RESPUSSTA GLOSAS FACTURAS $97.600
216472 Racicador:  Jenny Alexandra Giralda Marin
iy BN L.
Armenia La Sagrada Familia
Zomfenalco
Doctora BTN o
ELIZABETH ANNBERNOSKE MERINO
Directora SOAT
LIBERTY SEGUROS
Bogota D.C
Eln rgepuesla a Diicio recibido el 05 de junio del presente afio, referenie a 1a glosa realizada por servicios de salud prestacos & sus usuarios en la IPS Clinica La Sagrada Familia, me permito informark lo
siguiente:
FacTura | VARRRPELA |CODISO MOTIVO GLOSAE.PS VALOR | o OBSERVACIONES |.P.S YALOR VALOR NQ
FACTURA GLOSA GLOSADO GLOSA L ACEPTARO ACEPTADO
Segir investigaciones adelantadas por nuesira |
compalila y con las pruebas recabadas, es i i L
espec al la declaracion de siniestro firmada por :? -5: 8;: m?ﬂ:t‘;: i itl?:i'x CDEE dr: !;f;;m r;!
la madre de [a victima, se delerming que Suarez FPE b A e &‘Il ol “ibal
Cardona Johan Sebastian, fue arrcllada por un manejando g ¥ s “yu"
IPC1-509559 $97.6000| &16 | due emprende la "”"‘fgio';d":tg“‘ap:{:ms:' 597.600,0) 999 |tmuma en mano y rodillas izquierdas, motivo| 50,0 $87.600.0
sendido, rezén por la cual se deberd dar pocal cual einsOltes. S bien-es crn ol
aplicacion a lo dispuesto en el art 194, numaral 5 ar.c.lda_nlé . e, el g8 depiasabs en gu {
del estastuto erganico del sistema financiero, | moiocicleta y es responsabilicad de su SOAT en
wando hay parlicipacion de vehiculos no:f este caso Libery el pago de los gaslos médicos.
dentificados |
TOTAL 87,6000 TOTAL GLOSADO
COBRADO paidfce A 4 $87.600,0 TOTAL 50,0 $97.600,0
Atentamente, - .

Clinica La Sagrada Familia
Bis Tarcds e Hialis

NOTA: La entidad responseble dzl pago, dentro de ios diez (10) dias habies siguientes. decidirs s/ levanta lotal o parcialmenta jas glosas o Jas deja
cancelados dentra de 105 cinco (5) dias hablfes siguien'es. informando de este hecho al prestador de servicos de saiud, [Decrelo 474 747 Articulo 23 - Ley

Fdificio Comfenaleo calle 16 N*15-22 PBX 7417500 A.A 511 Fax (96)745 1082 Nit. 890 000.381-0

g
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O
crada Familia =
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|0F9F1L-BLOS-LbF

SHD | 429997025

69%1L)
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‘Seguros

Ciudad, Fecha de Entrega Informe

Ciudad, Fecha de Asignacién Caso

Armenia, Enero 18 de 2018

De: Gelden Investigation

Para: Liberty Seguros S.A.

Tema: Concurrencia Soat

Poéliza Afectada: 4639981

Ramo: Soat

Tomador: JOAN SEBASTIAN SUAREZ CARDONA
Asegurado: JOAN SEBASTIAN SUAREZ CARDONA
Placa: LXV6eTC

Amparo Reclamado:

Gastos Médicos

Valor Reclamado:

$ 108.000

Reclamante: SAGRADA FAMILIA

Cedula: 8900003810

Victima: JOAN SEBASTIAN SUAREZ CARDONA
Cedula: 1094931552

Resultado: Se Propcne Glosar

El suceso ocurrido o los citados en el formato de asignacidn del

caso.



r Liberty
Seguros

Con base en las validaciones adelantadas, se establece lo
siguiente:

s EL dia 26 de octubre de 2017, a las
14.40, la victima se movilizaba en la bicicleta por la baja del
barrio el recreo y Montevideo alto, un taxista le golpea la
direccidén y lo hace caer, causandose lesiones, la victima se
levantd y se fue para a casa, se fue para la clinica sagrada
familia, paso el seguro de la moto de placa LXVE7C de color
negro de su propiedad.

Za JOAN SEBASTIAN SUAREZ CARDONA
identificado con CC. Nro. 10949312552,
B La victima se trasladdé en la moto

para la clinica, lo atendieron, le tomaron una Rx en el hombro
derecho, le limpiaron las heridas vy le dieron de alta.

Concruston be ths tasoRss mvEsTIGATEVAS.

Con base en la Investigacidn se considera lo siguiente:

1. Se considera que no fue accidente
de trdnsito, ya que se presentd en una bicicleta.

2.: De acuerdo con la investigacién se
considera que no es accidente de Transito.

3. Podemos establecer que el sefior JOAN

SUAREZ paso el seguro de la moto para ser atendido y no presento
siniestro.

Se concluye que el siniestro no fue veridico y no se puede
proceder a cancelar.

{Ajuntarlos al final del informe, comenzar en la hoja siguiente
posterior a esta.)



ORLANDO MORANTES, PUEE
Representante/Legal |
Golden Investy )

Declaracién de la victima e informe

Fotografia lugar de los hechos.
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Liberty

Bl et

churos S.A.

Bogotd, 29 de mayo de 2020

Sefiores:

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Atn, Departamento de Facturacién y/o Auditoria
Cra 15 Calles 10y 11

Armenia, Quindio

ASUNTO: NOTIFICACION GLOSA FACTURA IPC4-587062
RAMO: SOAT
NOMBRE PACIENTE: JESICA ALEJANDRA TELLEZ DUQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1094953677
NUMERO DE SINIESTRO: 803526
NUMERO DE BPM: 2020430254

Le informamos que la compafiia ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente
liquidacidn, la cual se relaciona a continuacién, indicando el valor cancelado y los motivos de glosa:

VALOR RECLAMADO VALOR PAGADO VALOR GLOSADO

$§122.240 $106.215 $16.025

MOTIVO DE GLOSA

1. Se glosa el 25% de radiografia de pierna ap vy lateral cédigo 21102 #1 por un valor de $16.025, se revisa
historia clinica y no se evidencia lectura de radidlogo como lo establece el Art. 23 del Decreto 2423/96.

Al responder a la glosa, favor adjuntar copia de este comunicado y dirigirlas a la Carrera 29 B N° 78-71 Barrio
Santa Sofia.

Cordial Saludo,

e Liberty:
Seguros®

(INIT.860/039.988-0

28

NUBIA SUSANA GOMEZ

Directora indemnizaciones de personas
Vicepresidencia de Indemnizaciones
JNSCH

AMP



Bogotd, 29 de mayo de 2020

Sefiores:
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Atn, Departamento de Facturacién y/o Auditoria

Cra 15 Calles 10y 11
Armenia, Quindio

ASUNTO: NOTIFICACION GLOSA FACTURA IPS4-509427

RAMO: SOAT

NOMBRE PACIENTE: ESCUDERO RIOS JHONATHAN STIVEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1094953665
NUMERO DE SINIESTRO: 803528
NUMERO DE BPM: 2020430256

Liberty

churos S.A.

Le informamos que la compafiia ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente
liquidacion, la cual se relaciona a continuacién, indicando el valor cancelado y los motivos de glosa:

VALOR RECLAMADO

VALOR PAGADO

VALOR GLOSADO

$241.828

$180.303

$61.525

MOTIVO DE GLOSA

1. Se glosa el 25% de radiografia de pie (ap, lateral y oblicua) cddigo 21101 #1 por un valor de $12.350,
radiografia de rodilla (ap y lateral) cddigo 21102 #1 por un valor de $16.025 y radiografia d tobillo (ap,
lateral y rotacion) por un valor de $12.350 para un total de $40.725, se revisa historia clinica y no se
evidencia lectura de radiélogo como lo establece el Art. 23 del Decreto 2423/96.

2. Seglosa sala de curacion por un valor de $20.800, se revisa historia y no se evidencia descripcién y tipo
de curacién que se le realiza a la paciente.

Al responder a la glosa, favor adjuntar copia de este comunicado vy dirigirlas a la Carrera 29 B N° 78-71 Barrio

Santa Sofia.

Cordial Saludo,

%5 Liberty
¥ Segurost
NIT.860.039.988-0
Cordial Salud,
NUBIA SUSANA GOMEZ

Directora indemnizaciones de personas
Vicepresidencia de Indemnizaciones
JNSCH

AMP
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DOPEMARRUI Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/2022
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 36773 Nro. Informe : 441014201701548 Poliza: 4680330

Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810

Fecha Siniestro: 2017-07-08 Ciudad.......: Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-07-08 Nombre Victi GONZALEZ JARA MARTHA LUCIA Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 2

Fecha Factura : 2017-07-18 V/R Factura : 112,097.00 Nro.Factura: 1PC4509629 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, 2 62,400 2 62,400
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
99999 Otros Suministros 1 702 1 702
88888 Drogas 1 595 1 595
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 112,097 112,097

TOTAL: 112,097 112,097

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/2022
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 36780 Nro. Informe : 441014201701549 Poliza: 4650138

Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810

Fecha Siniestro: 2017-07-13 Ciudad.......: Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-07-14 Nombre Victi GALARZA MEJIA LEONARDO ALFONSO Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2017-07-22 V/R Factura : 80,100.00 Nro.Factura: 1PC4509854 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, 1 31,200 1 31,200
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
99999 Otros Suministros 1 216 1 216
88888 Drogas 1 284 1 284
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 80,100 80,100

TOTAL: 80,100 80,100

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/2022
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 36768 Nro. Informe : 441177201702515 Poliza: 3628963
Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810
Fecha Siniestro: 2017-07-17 Ciudad.......: Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2017-07-17 Nombre Victi RUIZ TORO OSCAR I1VAN Tarifa.....: 28
Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1
Fecha Factura : 2017-07-25 V/R Factura : 252,196.00 Nro.Factura: 1PC4509951 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Procedimientos Médico-Quirurgicos
13653 Reduccién cerrada fractura costal; incluye una o 3 87,800 87,800
Cirugia 87,800 87,800
Anestesia
Ayudantia
Subtotal Proc. Médico - Quirurgicos 87,800 87,800
Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
39205 Grupo 03 1 66,060 1 66,060
99999 Otros Suministros 1 5,899 1 5,899
88888 Drogas 1 3,612 1 3,612
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 164,396 164,396
TOTAL: 252,196 252,196

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/2022
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 36777 Nro. Informe : 441014201701548 Poliza: 4680330
Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810
Fecha Siniestro: 2017-07-08 Ciudad.......: Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2017-07-15 Nombre Victi GONZALEZ JARA MARTHA LUCIA Tarifa.....: 28
Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1
Fecha Factura : 2017-07-25 V/R Factura : 89,933.00 Nro.Factura: 1PC4509964 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
99999 Otros Suministros 1 486 1 486
88888 Drogas 1 622 1 622
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 89,933 89,933
TOTAL: 89,933 89,933

Obs

ervaciones



DOPEMARRUI Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/2022
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 36770 Nro. Informe : 441014201701550 Poliza: 4812262
Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810
Fecha Siniestro: 2017-07-15 Ciudad.......: Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2017-07-15 Nombre Victi RAMIREZ GOMEZ JENNY VANESSA Tarifa.....: 28
Fecha Aviso... 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1
Fecha Factura : 2017-07-25 V/R Factura : 137,595.00 Nro.Factura: 1PC4509965 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat
21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, 1 31,200 1 31,200
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
99999 Otros Suministros 1 14,818 1 14,818
88888 Drogas 1 2,752 1 2,752
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 137,595 137,595
TOTAL: 137,595 137,595

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha | np.
LI BERTY SEGURCS S. A 5/ 13/ 2022
Li qui dacion de Siniestros SOAT

Nro. Liquidac. : 36774 Nro. Informe : 441014201701551 Pol i za: 4606162

Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: |PS COVFENALCO QUI NDI O CC. o Nit. : 8,900,003, 810

Fecha Siniestro: 2017-07-21 Ciudad.......: Ti po Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-07-21 Nonbre Victi LOZADA LI NARES LEI DY TATI ANA Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num Recl ano: 1

Fecha Factura : 2017-07-26 VIR Factura : 99, 975. 00 Nro. Factura: |1PC4510106 Ind. dosa :

Codi go Concept o G up Val or Tot al Val or Total Valor
Recl amado Recl amado Li qui dado Li qui dado gl osado

Exam y Proc. Diagnosticos y Trat

21140 Col uma cervi cal 1 51, 075 1 51, 075
39145 Consulta de urgencias 1 48, 400 1 48, 400
99999 QO ros Sumi nistros 1 216 1 216
88888 Drogas 1 284 1 284
Subtotal Proc. Diag. Exam y Tratanientos 99, 975 99, 975

TOTAL: 99, 975 99, 975

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha | np.
LI BERTY SEGURCS S. A 5/ 13/ 2022
Li qui dacion de Siniestros SOAT

Nro. Liquidac. : 36775 Nro. Informe : 441014201701552 Pol i za: 4606162

Fecha Liquidac.: 2017-10-30 Pagar a......: |PS COVFENALCO QUI NDI O CC. o Nit. : 8,900,003, 810

Fecha Siniestro: 2017-07-21 Ciudad.......: Ti po Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-07-22 Nonbre Victi LOZADA LI NARES AURA MARI A Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2017-10-06 Ent. Atendio..: Num Recl ano: 1

Fecha Factura : 2017-07-27 VIR Factura : 99, 975. 00 Nro. Factura: |1PC4510216 Ind. dosa :

Codi go Concept o G up Val or Tot al Val or Total Valor
Recl amado Recl amado Li qui dado Li qui dado gl osado

Exam y Proc. Diagnosticos y Trat

21140 Col uma cervi cal 1 51, 075 1 51, 075
39145 Consulta de urgencias 1 48, 400 1 48, 400
99999 QO ros Sumi nistros 1 216 1 216
88888 Drogas 1 284 1 284
Subtotal Proc. Diag. Exam y Tratanientos 99, 975 99, 975

TOTAL: 99, 975 99, 975

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha | np.
LI BERTY SEGURCS S. A 5/ 13/ 2022
Li qui dacion de Siniestros SOAT

Nro. Liquidac. : 38169 Nro. Informe : 441119201800004 Pol i za: 4711232

Fecha Liquidac.: 2018-03-12 Pagar a......: |PS COVENALCO QUI NDI O CC. o Nit. : 8,900,003, 810

Fecha Siniestro: 2017-12-14 Ciudad.......: Ti po Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-12-14 Nonbre Victi QUI NTERO VALENCI A MARI O Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2018-02-12 Ent. Atendio..: Num Recl ano: 1

Fecha Factura : 2018-01-11 V/R Factura : 49, 309. 00 Nro. Factura: |PC4519355 Ind. dosa :

Codi go Concept o G up Val or Tot al Val or Total Valor
Recl amado Recl amado Li qui dado Li qui dado gl osado

Exam y Proc. Diagnosticos y Trat

99999 QO ros Sumi nistros 1 486 1 486
88888 Drogas 1 323 1 323
39145 Consulta de urgencias 1 100 1 100
Subtotal Proc. Diag. Exam y Tratanientos 909 909

TOTAL: 909 909

Observaciones



DOPEMARRUI Fecha | np.
LI BERTY SEGURCS S. A 5/ 13/ 2022
Li qui dacion de Siniestros SOAT

Nro. Liquidac. : 38169 Nro. Informe : 441119201800004 Pol i za: 4711232

Fecha Liquidac.: 2018-03-12 Pagar a......: |PS COVENALCO QUI NDI O CC. o Nit. : 8,900,003, 810

Fecha Siniestro: 2017-12-14 Ciudad.......: Ti po Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2017-12-14 Nonbre Victi QUI NTERO VALENCI A MARI O Tarifa.....: 28

Fecha Aviso... : 2018-02-12 Ent. Atendio..: Num Recl ano: 1

Fecha Factura : 2018-01-11 V/R Factura : 49, 309. 00 Nro. Factura: |PC4519355 Ind. dosa :

Codi go Concept o G up Val or Tot al Val or Total Valor
Recl amado Recl amado Li qui dado Li qui dado gl osado

Exam y Proc. Diagnosticos y Trat

99999 QO ros Sumi nistros 1 486 1 486
88888 Drogas 1 323 1 323
39145 Consulta de urgencias 1 100 1 100
Subtotal Proc. Diag. Exam y Tratanientos 909 909

TOTAL: 909 909

Observaciones



