
(2/3) RECURSO DE REPOSICIÓN 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>

Señores,

JUZGADO SÉPTIMO CIVIL MUNICIPAL

Armenia, Quindío

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 REPOSICIÓN FRENTE AL AUTO DEL 7 DE
ABRIL DE  2022                                                                

 

HÉCTOR 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 REPOSICIÓN, 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 electrónicos y el denominado (1/3) contiene

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 Otún
Tel. 3257265 - Pereira 





Bogota D.C.

Señores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO QUINDIO

Departamento de Facturación

KR 15 CL 10 Esquina

ARMENIA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: IPC2505209 Valor: $  191700

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Directora de Personas

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: DANIEL VALDERRAMA

11 de marzo de 2020

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Póliza Prestada

Objeción No. 253

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero del 2020 en el que resultó lesionado

VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



POLIZA PRESTADA

FECHA SINIESTRO: 26/01/2019

FECHA  FORMALIZACIÓN: 16/12/2019

AMPARO: GASTOS MEDICOS

PÓLIZA: 1202109

PLACA: ONU89B

LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA

IDENTIFICACIÓN LESIONADO: 41943649

OBSERVACIÓN INVESTIGACIÓN: Al realizar la entrevista cada lesionado da una color diferente de la moto en la que se movilizaba

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS

Departamento de Facturación

CRA 15 CLL 9 ESQUNA

ARMENIA

Póliza: 4341736 Placa:  YME83D

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

Paciente: Pedro Rodriguez Vergara Identificación No. 19361119

Factura No.: SIMO20784 Valor: $  1890318

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Directora Inmdenizaciones Personas

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: LLAC

28 de abril de 2020

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Prescripción Decreto 056/2015

Objeción No. 389

Respetados Señores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio del siniestro que afectó la póliza de la referencia, correspondiente al vehículo de placa

YME83D y con ocasión del amparo de Gastos Médicos, les comunica que OBJETA su reclamación, en asentimiento con el accidente de tránsito ocurrido el 18 de mayo de

2016  teniendo en cuenta lo siguiente:

  

Revisada la documentación por ustedes presentada, observamos que la acción que da base a la reclamación, se encuentra prescrita conforme a lo establecido en el artículo

41 del Decreto 056 de 2015, el cual regula el contrato de seguros SOAT, y establece lo siguiente: 

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

SOAT, las siguientes:

1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas beneficiarias, según sea el caso, deberán presentar las

reclamaciones económicas a que tengan derecho con cargo a la póliza del SOAT, ante la respectiva compañía de seguros, dentro del término de prescripción establecido en

el artículo 1081 del Código de Comercio, contado a partir de:

1.1. La fecha en que la víctima fue atendida o aquella en que egresó de la institución prestadora de servicios de salud con ocasión de la atención médica que se le haya

prestado, tratándose de reclamaciones por gastos de servicios de salud.

Así mismo, el artículo 1081 del Código de Comercio establece que “La prescripción de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen

podrá ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripción ordinaria será de dos (2) años y empezará a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base

a la acción.

La prescripción extraordinaria será de cinco (5) años, correrá contra toda clase de personas y empezará a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”

Aplicando la citada legislación del SOAT a la reclamación por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido más de dos (2) años contados a partir de la fecha en

que ustedes prestaron el servicio médico, esto es, 18 de mayo de 2016 y el día en que se presentó la reclamación ante nuestra aseguradora, esto es, 7 de abril de 2020

operando en consecuencia la prescripción de la acción que los facultaba para obtener de nuestra parte el reembolso de la respectiva  indemnización.

Así las cosas, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamación formulada y por ende la liberación de responsabilidad de nuestra parte para el pago

reclamado.

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

COMFENALCO QUINDIO  

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALL 10

ARMENIA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: CCA5571882 Valor: $  33100

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya |  Gerente de Indemnizaciones y Operaciones

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: DANIEL VALDERRAMA

10 de mayo de 2019

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Póliza Prestada

Objeción No. 518

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza

de la referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el

automotor con número de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro

obligatorio de accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero del 2019 en

el que resultó lesionado VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su

reclamación, no se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con

nuestra compañía participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



POLIZA PRESTADA

FECHA SINIESTRO: 26/01/2019

FECHA  FORMALIZACIÓN: 5/03/2019

AMPARO: GASTOS MEDICOS

PÓLIZA: 1202109

PLACA: ONU89B

LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA

IDENTIFICACIÓN LESIONADO: 41943649

OBSERVACIÓN INVESTIGACIÓN: Al realizar la entrevista cada lesionado da una color diferente de la moto en la que se movilizaba

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

COMFENALCO QUINDIO  

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLES 10 Y 11

ARMENIA  - QUINDIO

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: CCA3588528 Valor: $  33100

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: VDR

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

21 de mayo de 2019

Objeción No. 563

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero del 2019 en el que resultó lesionado

ANGELA VALLEJO ARIAS cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLIN ICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

CALARCA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   725499  Reclamo  No.   

Paciente: Sierra Tabares Isaac Identificación No. 9733894

Factura No.: CCA5574612 - CC5573963 - IPC2504265 - IPC2504266 Valor: $ 47.800 - 33.100 - 60.500 - 107.200 =  $ 248.600

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: VIVIANA DEVIA

12 de junio de 2019

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Póliza Prestada

Objeción No. 655

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B. 

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resultó lesionado

ISAAC SIERRA TABARES cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLIN ICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

CALARCA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: IPC5561364 Valor: $  33100

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: VIVIANA DEVIA

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

12 de junio de 2019

Objeción No. 659

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MEDICOS

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resultó lesionado

ANGELA VALLEJO ARIAS cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

ARMENIA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   N/A

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: IPC2504677 Valor: $  213000

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya 

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: ANA.PIZZA

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

30 de julio de 2019

Objeción No. 1025

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MÉDICOS

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MÉDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultó lesionado (a)

VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



POLIZA PRESTADA

FECHA SINIESTRO: 26/01/2019

FECHA  FORMALIZACIÓN: 4/07/2019

AMPARO: GASTOS MÉDICOS

PÓLIZA: 1202109

PLACA: ONU89B

LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA

IDENTIFICACIÓN LESIONADO: 41943649

OBSERVACIÓN INVESTIGACIÓN: 0

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

ARMENIA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   721952  Reclamo  No.   N/A

Paciente: Vallejo Arias Angela Identificación No. 41943649

Factura No.: IPC2504676 Valor: $  170400

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya 

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: ANA.PIZZA

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

30 de julio de 2019

Objeción No. 1027

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MÉDICOS

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MÉDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultó lesionado (a)

VALLEJO ARIAS ANGELA cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



POLIZA PRESTADA

FECHA SINIESTRO: 26/01/2019

FECHA  FORMALIZACIÓN: 4/07/2019

AMPARO: GASTOS MÉDICOS

PÓLIZA: 1202109

PLACA: ONU89B

LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA

IDENTIFICACIÓN LESIONADO: 41943649

OBSERVACIÓN INVESTIGACIÓN: 0

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

ARMENIA

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   725499  Reclamo  No.   N/A

Paciente: SIERRA TABARES ISAAC Identificación No. 9733894

Factura No.: IPC2504668 Valor: $  213000

Tipo de Objeción:

Maria Juliana Ortiz Amaya 

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: ANA.PIZZA

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

30 de julio de 2019

Objeción No. 1028

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MÉDICOS

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MÉDICOS con ocasión del evento ocurrido el 26 de enero de 2019 en el que resultó lesionado (a)

SIERRA TABARES ISAAC cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



POLIZA PRESTADA

FECHA SINIESTRO: 26/01/2019

FECHA  FORMALIZACIÓN: 4/07/2019

AMPARO: GASTOS MÉDICOS

PÓLIZA: 1202109

PLACA: ONU89B

LESIONADO: VALLEJO ARIAS ANGELA

IDENTIFICACIÓN LESIONADO: 41943649

OBSERVACIÓN INVESTIGACIÓN: 0

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

COMFENALCO QUINDIO  

Departamento de Facturación

CALLE 15 CLL 10 ESQUINA

ARMENIA - QUINDIO

Póliza: 1202109 Placa:  ONU89B

Siniestro No.   725499  Reclamo  No.   

Paciente: Sierra Tabares Isaac Identificación No. 9733894

Factura No.: IPC2504717 Valor: $  60500

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Directora de Personas

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: VDR

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

6 de agosto de 2019

Objeción No. 1080

Póliza Prestada

Amparo:  GASTOS MEDICOS 

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa ONU89B.

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del evento ocurrido el 27 de enero del 2019 en el que resultó lesionado

ISAAC SIERRA TABARES cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA

ARMENIA - QUINDIO

Póliza: 1313790 Placa:  VLX76C

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

Paciente: Leidy Carvajal Flores Identificación No. 41960857

Factura No.: IPC1516232 Valor: $  127000

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Directora de Personas

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: VDR

10 de septiembre de 2019

Amparo:  GASTOS MEDICOS 

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Fuera De Vigencia

Objeción No. 1229

Respetados Señores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación soportada en la póliza citada en la referencia, les

comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Ustedes nos presentan formulario de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de accidentes de tránsito, bajo el amparo de

GASTOS MEDICOS, por el evento ocurrido el día 03 de enero del 2019, en el que resultó lesionado(a) LEIDY CARVAJAL FLORES cuando el vehículo de placa

VLX76C se accidentó. 

2. Una vez recibido el formulario de reclamación por ustedes presentado, se procedió a verificar en nuestro sistema si la póliza en referencia estaba vigente 

y si los datos consignados en el Formulario de Reclamación correspondían a la póliza por nosotros expedida, encontrando en este caso que la póliza fue

emitida con una vigencia desde las 00 horas del día 10/07/2019, hasta las 24 horas del 10/07/2020, lo que infiere lógicamente que para la fecha del

accidente, esto es, 03/01/2019, no se encontraba vigente la póliza de la referencia, por lo anterior, el hecho ocurrido no genera obligación alguna para esta

aseguradora. 

Así las cosas, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamación formulada y por ende la liberación de responsabilidad de nuestra parte para

el pago reclamado, teniendo en cuenta que la póliza no se encontraba vigente para la fecha del accidente. 

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

Departamento de Facturación

CARERRA 15 CALLE 10 ESQUINA

ARMENIA

Póliza: 4639981 Placa:  LXV67C

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

Paciente:  Suarez Cardona Joan Sebastian  Identificación No. 1094931552

Factura No.: IPC1509559 Valor: $  97600

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Jefe de línea de cuentas médicas

Direccion de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones

Elaborado por: DCTP

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Vehículo Fantasma

Objeción No. 1469

Apreciados señores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación, con ocasión de la póliza citada en la referencia, les

comunica que objeta formalmente su solicitud, teniendo en cuenta las consideraciones que exponemos a continuación. 

En efecto, nos pronunciamos en atención al requerimiento presentado por ustedes, para obtener la indemnización, bajo el amparo de GASTOS MEDICOS,

por las erogaciones en que han incurrido en la atención de SUAREZ CARDONA JOAN SEBASTIAN a raíz del accidente presentado el 26/10/17 en esa ciudad,

cuando al parecer fue arroyado por el vehículo con número de placa LXV67C, el cual se encuentra asegurado mediante la póliza de seguros de daños

corporales causados a las personas en accidentes de tránsito.

Ahora bien, la cláusula 6a. de las condiciones generales de la póliza de seguro de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito

establece que: “En los casos de accidentes de tránsito en los que hayan participado dos o más vehículos automotores asegurados, cada entidad

aseguradora correrá con el importe de las indemnizaciones a los ocupantes del vehículo que tenga asegurado”. Teniendo en cuenta la precitada cláusula

esta aseguradora solamente asume las indemnizaciones correspondientes a los ocupantes de nuestro vehículo asegurado, más no la de los ocupantes de

otro u otros vehículos no identificados.

Por lo tanto, según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y con las pruebas recabadas, en especial la declaración de siniestro firmada por la

madre de la víctima, se determinó 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, razón por la cual se deberá dar aplicación a lo dispuesto en el Art. 194, numeral 5 del Estatuto Orgánico

del Sistema Financiero, cuando hay participación de vehículos no identificados.

En conclusión, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamación formulada y por ende la liberación de responsabilidad de nuestra parte

para el pago reclamado, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

29 de mayo de 2018

Amparo:  GASTOS MÉDICOS

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 



Bogota D.C.

Señores

CAJA COMPENSACION FAMILIAR FENALCO COMFENALCO QUINDIO 

Departamento de Facturación

 CRA 15 CALLES 10 y 11 ARMENIA-QUINDIO 

ARMENIA

Póliza: 6069329 Placa:  LVR91A

Siniestro No.   682943  Reclamo  No.   

Paciente: Mejia  David Identificación No. 1094936805

Factura No.: IPC4529984 Valor: $  152540

Tipo de Objeción:

Nubia Susana Gomez Gonzalez  |  Jefe de línea de cuentas médicas

Direccion de personas Vicepresidencia de Indemnizaciones

Elaborado por: J.C.R.S

Cualquier información adicional, comunicarse con nuestras líneas de atención al cliente, en Bogotá al 3077050 y en Resto del País al 01 8000 113390 o a través de nuestra

página web www.libertycolombia.com.co.

 

Atentamente, 

Póliza Prestada

Objeción No. 1762

Respetados Señores. 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio de su reclamación por la cual se pretende afectar la póliza de la

referencia, les comunica que OBJETA su solicitud, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compañía expidió la póliza de Seguros de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, amparando el automotor con número

de placa :LVR91A

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias para el seguro obligatorio de

accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTO MEDICO con ocasión del evento ocurrido el 15/05/2018 en el que resultó lesionado MEJIA DAVID

cuando el vehículo con las características antes registradas, presuntamente se accidentó. 

3. Según investigaciones adelantadas por nuestra compañía y las pruebas recabadas, se determinó que el paciente por el cual se motiva su reclamación, no

se movilizaba en el vehículo 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 declaración 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. Así las cosas, les sugerimos reclamar a la compañía de seguros que debió expedir la póliza 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 reclamación por ustedes formulada, toda vez que ningún vehículo asegurado con nuestra compañía

participó o tuvo injerencia en los hechos materia de reclamo. 

8 de agosto de 2018

Amparo:  GASTO MEDICO

Oficina Principal Calle 72 Nº 10-07 Bogotá D.C.-Colombia Tel.: 3103300

www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 
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Bogotá D.C.,  19  de Octubre  de 2017 

 

Señores  
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA 

Departamento de Facturación 

CARRERA 15 CALLE 10 ESQUINA 
ARMENIA 

 

Asunto: 

PÓLIZA No. 4619754 

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

PACIENTE: JULIO CESAR VALENCIA MORA - IDENTIFICACIÓN Nº 1.094.932.905 

FACTURA: IPC4507923  

VALOR: $ 111.209 

TIPO DE OBJECIÓN: IPS: EVENTO INEXISTENTE  

SUC. DE ATENCIÓN: ARMENIA 

AMPARO: GASTOS MÉDICOS 

 

Respetados Señores. 
 

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentación presentada para el estudio del evento por el cual se pretende afectar la póliza 

citada en la referencia, les comunica que objeta formalmente su reclamación, teniendo en cuenta las consideraciones que se exponen a 
continuación.  

 

1. Esta compañía expidió la póliza de seguro de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito, para  
amparar al vehículo de placa ABR02A.  

 

2. En asentimiento con la citada póliza, ustedes nos allegan el formulario único de reclamación de las entidades hospitalarias 
para el seguro obligatorio de accidentes de tránsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasión del suceso 

ocurrido el 26/05/2017 en el que al parecer resultó lesionado(a) JULIO CESAR VALENCIA MORA. 

 
3. De conformidad con lo aducido en la documentación aportada, el evento presuntamente ocurrió cuando el citado automotor 

sufrió un accidente de tránsito al encontrarse circulando por las vías nacionales.  

 
4. No obstante, una vez recibido el formulario de reclamación presentado, se procedió por parte de esta compañía a investigar y 

verificar las circunstancias de tiempo, modo y lugar como sobrevinieron los hechos, tal como lo exige el artículo 36 del 

Decreto 056 de 2015, no pudiéndose en consecuencia confirmar y validar la participación 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 móviles.  Al respecto reiteramos, que el mencionado artículo 36 del Decreto 056 de 2015, 

obliga a las compañías aseguradoras a la verificación de requisitos en toda reclamación:  
 

“Artículo 36. Verificación de requisitos. Presentada la reclamación, las compañías de seguros autorizadas para operar el 

SOAT y el Ministerio de Salud y Protección Social o quien este designe, según corresponda, estudiarán su procedencia, para 
lo cual, deberán verificar la ocurrencia del hecho, la acreditación de la calidad de víctima o del beneficiario, según sea el 

caso, la cuantía de la reclamación, su presentación dentro del término a que refiere este decreto y si ésta ha sido o no 

reconocida y/o pagada con anterioridad.” 
 

5. En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que  los datos suministrados del paciente, como dirección, teléfono, etc., son 

erróneos 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 indemnización, en los términos y disposiciones aplicables al 

SOAT.  
 

6. En conclusión, al estar  inmersos en estas graves imprecisiones y contradicciones en los datos del FURIPS y demás registros 

de historia clínica, es válido aseverar que no está plenamente demostrada, la ocurrencia del siniestro, atendiendo lo 
preceptuado por el Art. 1077 del Código de Comercio y Decreto 056 de 2015, sumado a que a pesar de la magnitud del 

supuesto evento,  no existe la participación de las Autoridades de Tránsito para corroborar los hechos que se aducen y 

tampoco existen testigos presenciales del mismo. Por lo tanto no hay lugar a reconocer la reclamación por ustedes presentada, 
toda vez que no está demostrada plena y legalmente la participación en los hechos de algún automotor asegurado con  nuestra 

Compañía y menos  aún la materialización de un accidente de tránsito. 

 
Teniendo en cuenta la anterior información, se concluye entonces que no es viable atender en forma favorable la reclamación por ustedes 

presentada para el pago de dicha indemnización, habida cuenta que ningún vehículo asegurado participó o tuvo injerencia en los hechos 

materia de reclamo, los cuales reiteramos no constituyen un accidente de tránsito.  
 

Cordialmente,  

 
 

ANDRÉS FELIPE SÁNCHEZ ACOSTA  

Abogado Vicepresidencia de Indemnizaciones  
Liberty Seguros S.A.  

Objeción Nº 7214 



   
 

Bogotá, 27 de mayo de 2020 
 
 
Señores: 
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA  
Atn, Departamento de Facturación y/o Auditoria 
Cra 15 Calles 10 y 11 
ARMENIA 
QUINDIO  
 
 
ASUNTO:   NOTIFICACION DE GLOSA  
                          RAMO: SOAT 
                          NOMBRE PACIENTE: JESICA ALEJANDRA TELLEZ DUQU 
                          DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 1094953677 
           NÚMERO DE FACTURA: IPC4-587062 
  NÚMERO DE BPM: 2020430254 
 
 
Le informamos que la compañía ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la 
siguiente liquidación, la cual se relaciona a continuación, 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 radiografía de pierna ap y lateral código 21102 #1 por un valor de $16.025, 
se revisa historia clínica y no se evidencia lectura de radiólogo 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 Sofía. 
 
Cordial Saludo, 

 
Cordial Salud, 
NUBIA SUSANA GOMEZ  
Director Cuentas Médicas 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 
JNSCH 



   
 

Bogotá, 27 de mayo de 2020 
 
 
Señores: 
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA  
Atn, Departamento de Facturación y/o Auditoria 
Cra 15 Calles 10 y 11 
ARMENIA 
QUINDIO  
 
 
ASUNTO:   NOTIFICACION DE GLOSA  
                          RAMO: SOAT 
                          NOMBRE PACIENTE: JHON JAIRO BAUTIRSTA RAMOS 
                          DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 7557399 
           NÚMERO DE FACTURA: SIBU-107375 
  NÚMERO DE BPM: 2020430266 
 
Le informamos que la compañía ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la 
siguiente liquidación, la cual se relaciona a continuación, indicando el valor cancelado y los motivos 
de glosa: 
 

VALOR RECLAMADO VALOR PAGADO VALOR GLOSADO 

$122.864 $106.839 $16.025 

MOTIVO DE GLOSA 

1. Se glosa el 25% de radiografía de hombro código 21102 #1 por un valor de $16.025, se revisa 
historia clínica y no se evidencia lectura de radiólogo 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 Sofía. 
 
Cordial Saludo, 

 
Cordial Salud, 
NUBIA SUSANA GOMEZ  
Director Cuentas Médicas 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 
JNSCH 



 
 

Dirección de Control y Calidad    Informe No. DCC 

 

Ciudad, fecha de entrega informe Ciudad, Fecha de Asignación Caso 

Armenia, Febrero 06 de 2019  

 

De: Golden Investigation & Compañía Ltda. 

Para: Liberty Seguros S.A. 

Tema: SOAT CONCURRENCIA 

Póliza Afectada: 1202109 

Ramo: Soat 

Tomador: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR 

Asegurado: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR 

Placa: ONU89B 

Amparo Reclamado: Gastos Médicos 

Valor Reclamado: $ xxx 

Reclamante: CLINICA SAGRADA FAMILIA 

NIT: 890000381-0 

Victima: ISAAC SIERRA TABARES 

Cedula: 9.733.894 

Resultado: Objeción por Soat Prestado 

 

HECHOS OBJETO DE RECLAMACION 

 

El señor ISAAC se movilizaba en la moto como conductor, de 

parrillera iba la señora ANGELA, por el exceso de velocidad que se 

desplazaban al llegar al reductor pierden el control y se caen.  

 

 

 

 



 
 

DESARROLLO DEA LA INVESTIGACION 

 

El día 27 de Enero de 2019, siendo las 2300,la victima indica que 

venían de Calarcá, en la moto de placa ONU89B de color gris, 

cilindraje 600 al tomar la variante vía 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 timón y cae sobre los brazos, fracturándose la clavícula 

derecha, los amigos que iban en otras motos y carros, los 

trasladan para la clínica sagrada familia, donde trato de ingresar 

por IPS, para evitar que la esposa se enterara que iba con la 

Señora ANGELA, pero el personal de la clínica le manifestó que 

debía ser con el seguro de la moto en que se cayó, presento los 

documentos de la moto en mención.  

 

Se entrevista a la señora ANGELA quien se movilizaba en la moto 

como parrillera y se encontraba compartiendo en Calarcá con la 

víctima,  indico que la moto en que se movilizaba era de color de 

blanca,  se le pregunta nuevamente que si estaba segura del color? 

manifestó,  sí que estaba segura  color.   

 

Al entrevistar al señor ISAAC índico que la moto era de color 

gris, al preguntarle por la moto manifestó que la estaba 

arreglando y no  fue posible  realizarle peritaje personalmente, 

envía fotos de daños pero no envía fotos de la moto completa 

mostrando las averías. 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSION DE LAS LABORES INVESTIGATIVAS 

 

Con base en la investigación se considera lo siguiente:  

1. Se logra establecer los hechos materia de investigación, que si 

fue siniestro. 

2. De Acuerdo a la investigación, fue siniestro pero no 

presentaron el seguro de la moto en la que se movilizaban y las 

victimas dieron diferentes características en la entrevista. 

3. Se verifica el lugar de los hechos es un lugar público, un 

carril en cada sentido, tiene  señales de tránsito, la vía es 

pavimentada, un carril en sentido norte sur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIÓN GENERAL 

 

Se propone glosar compañía Liberty Seguros, ya que las víctimas en 

la entrevista dieron características diferentes de la moto en la 

cual  se presentó el siniestro. 

ANEXOS 

 

1. declaración de la víctima e informe del investigador. 

2. Fotografías del lugar de los hechos y de la moto. 

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

 

 

Cordialmente: 

 

 

ORLANDO MORANTES PUERTO 

Representante Legal  

Golden Investigation & Compañía Ltda 

 



 
 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

Dirección de Control y Calidad    Informe No. DCC 

 

Ciudad, fecha de entrega informe Ciudad, Fecha de Asignación Caso 

Armenia, Febrero 06 de 2019  

 

De: Golden Investigation & Compañía Ltda. 

Para: Liberty Seguros S.A. 

Tema: SOAT CONCURRENCIA 

Póliza Afectada: 1202109 

Ramo: Soat 

Tomador: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR 

Asegurado: NUVIA JAIMES VILLAMIZAR 

Placa: ONU89B 

Amparo Reclamado: Gastos Medicos 

Valor Reclamado: $ xxx 

Reclamante: CLINICA SAGRADA FAMILIA 

NIT: 890000381-0 

Victima: ANGELA PATRICIA VALLEJO ARIAS 

Cedula: 41.943.649 

Resultado: Objeción por Soat Prestado 

 

HECHOS OBJETO DE RECLAMACION 

 

La Señora ANGELA se movilizaba en la moto como parrillera, el 

conductor el señor ISAAC conducía muy rápido al llegar al  

reductor de velocidad Intenta detener la moto, pierde el control y 

se caen, causándose lesiones. 

 

 

 



 
 

DESARROLLO DEA LA INVESTIGACION 

 

El día 27 de Enero de 2019, siendo las 2300,la victima indica que 

venían de Calarcá, en un moto de color blanca, de cilindraje 

600,en la variante iban a mediana velocidad y al llegar al 

reductor, el señor 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 vehículos, los auxilian y llevan a 

las víctimas para la clínica sagrada familia, donde son atendidos. 

 

El señor 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 señora al preguntarle el color de la  moto 

manifestó con seguridad de color blanca, se le pregunta nuevamente 

que si estaba segura del color? Índico,  sí que estaba segura  

color.  

 

Al entrevistar al señor ISAAC índico que la moto era de color 

gris, al preguntarle por la moto manifestó que la estaba 

arreglando y no  fue posible realizarle peritaje personalmente. No 

se establece si los daños corresponden a la moto en mención. 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSION DE LAS LABORES INVESTIGATIVAS 

 

Con base en la investigación se considera lo siguiente:  

1. Se logra establecer los hechos materia de investigación, que si 

fue siniestro. 

2. De Acuerdo a la investigación, fue siniestro pero no 

presentaron el seguro de la moto en la que se movilizaban y las 

victimas dieron diferentes características en la entrevista. 

3. Se verifica el lugar de los hechos es un lugar público, un 

carril en cada sentido, tiene  señales de tránsito, la vía es 

pavimentada, un carril en sentido norte sur. 

 

 

RECOMENDACIÓN GENERAL 

 

Se propone glosar compañía Liberty Seguros, ya que las víctimas en 

la entrevista dieron características diferentes de la moto en la 

cual  se presentó el siniestro. 

 

 

 



 
 

ANEXOS 

 

1. declaración de la víctima e informe del investigador. 

2. Fotografías del lugar de los hechos y de la moto. 

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

 

 

Cordialmente: 

 

 

ORLANDO MORANTES PUERTO 

Representante Legal  

Golden Investigation & Compañía Ltda 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
Bogotá, 30 de octubre de 2019 
 
 
Señores: 
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA 
Atn, Departamento de Facturación y/o Auditoria 
Carrera 15, calle 10 esquina  
Armenia 
 
 
ASUNTO:   NOTIFICACION DE GLOSA 
                               RAMO: SOAT 
                               Nombre paciente: BERNARDITA ORTIZ RODRIGUEZ 
                               Documento de identificación: 41903759 
                Número de factura: IPCA104816 
  Número de BPM: 2019355003 
 
Le informamos que la compañía ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente 
liquidación, la cual se relaciona a continuación, 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 

• 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 ARTÍCULO 23, PARAGRAFO 1 DEL DECRETO 
2423/96. ($92.200) 

• 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 CURACIÓN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN 
EL ART 55 PÁRAGRAFO 5 DEL DECRETO 2423/96 ($ 18.535) 

• NO SE RECONOCE COD 13581, DE ACUERDO A LA DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA SE LIQUIDA COD 13583 Y SE GLOSA 
EXCEDENTE ($ 839.600) 

• SE GLOSA DEXAMETASONA #1, DIAZEPAM #1, DICLOFENACO #1, DIPIRONA #1, SSN 500cc #1, MEDICAMENTOS 
ADMINISTRADOS DURANTE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, 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 Sofía. 
 
 
 
Cordial Saludo, 
 

 
NUBIA SUSANA GOMEZ  
Director Cuentas Médicas 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 
DTP 

















































   
 

Bogotá, 29 de mayo de 2020 
 
 
Señores: 
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA  
Atn, Departamento de Facturación y/o Auditoria 
Cra 15 Calles 10 y 11 
Armenia, Quindío  
 
 
ASUNTO:   NOTIFICACION GLOSA FACTURA IPC4-587062 
                           RAMO: SOAT 
                           NOMBRE PACIENTE: JESICA ALEJANDRA TELLEZ DUQUE 
                           DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 1094953677 
           NÚMERO DE SINIESTRO: 803526  
  NÚMERO DE BPM: 2020430254 
 
 
Le informamos que la compañía ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente 
liquidación, la cual se relaciona a continuación, 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 radiografía de pierna ap y lateral código 21102 #1 por un valor de $16.025, se revisa 
historia clínica y no se evidencia lectura de radiólogo 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 Sofía. 
 
Cordial Saludo, 

 
 
NUBIA SUSANA GOMEZ  
Directora indemnizaciones de personas 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 
JNSCH 
AMP 



   
 

Bogotá, 29 de mayo de 2020 
 
 
Señores: 
CLINICA LA SAGRADA FAMILIA  
Atn, Departamento de Facturación y/o Auditoria 
Cra 15 Calles 10 y 11 
Armenia, Quindío  
 
 
ASUNTO:   NOTIFICACION GLOSA FACTURA IPS4-509427 
                           RAMO: SOAT 
                           NOMBRE PACIENTE: ESCUDERO RIOS JHONATHAN STIVEN 
                           DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 1094953665 
           NÚMERO DE SINIESTRO: 803528 
  NÚMERO DE BPM: 2020430256 
 
Le informamos que la compañía ha autorizado el pago de sus reclamaciones, de acuerdo con la siguiente 
liquidación, la cual se relaciona a continuación, 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 radiografía de pie (ap, lateral y oblicua) código 21101 #1 por un valor de $12.350, 
radiografía de rodilla (ap y lateral) código 21102 #1 por un valor de $16.025 y radiografía d tobillo (ap, 
lateral y rotación) por un valor de $12.350 para un total de $40.725, se revisa historia clínica y no se 
evidencia lectura de radiólogo como lo establece el Art. 23 del Decreto 2423/96. 

2. Se glosa sala de curación por un valor de $20.800, se revisa historia y no se evidencia descripción y tipo 
de curación que se le realiza a la paciente.  
 

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

 
Cordial Salud, 
NUBIA SUSANA GOMEZ  
Directora indemnizaciones de personas 
Vicepresidencia de Indemnizaciones 
JNSCH 
AMP 



 



 



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.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: IPC4509629 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2110121101 Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula,Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula, 2 62,400 2 62,400

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 702 1 702

8888888888 DrogasDrogas 1 595 1 595

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 112,097 112,097

TOTAL:TOTAL: 112,097112,097 112,097112,097

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.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: IPC4509854 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2110121101 Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula,Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula, 1 31,200 1 31,200

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 216 1 216

8888888888 DrogasDrogas 1 284 1 284

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 80,100 80,100

TOTAL:TOTAL: 80,10080,100 80,10080,100

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.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 IVAN 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: IPC4509951 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Procedimientos Médico-QuirurgicosProcedimientos Médico-Quirurgicos

1365313653 Reducción cerrada fractura costal; incluye una oReducción cerrada fractura costal; incluye una o 33 87,800 87,800

Cirugia 87,800 87,800

Anestesia

Ayudantia

Subtotal Proc. Médico - QuirurgicosSubtotal Proc. Médico - Quirurgicos 87,800 87,800

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2110221102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplatoBrazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

3920539205 Grupo 03Grupo 03 1 66,060 1 66,060

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 5,899 1 5,899

8888888888 DrogasDrogas 1 3,612 1 3,612

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 164,396 164,396

TOTAL:TOTAL: 252,196252,196 252,196252,196

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.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: IPC4509964 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2110221102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplatoBrazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 486 1 486

8888888888 DrogasDrogas 1 622 1 622

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 89,933 89,933

TOTAL:TOTAL: 89,93389,933 89,93389,933

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.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: IPC4509965 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2110121101 Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula,Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula, 1 31,200 1 31,200

2110221102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplatoBrazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 40,425 1 40,425

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 14,818 1 14,818

8888888888 DrogasDrogas 1 2,752 1 2,752

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 137,595 137,595

TOTAL:TOTAL: 137,595137,595 137,595137,595

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.A.T

Nro. Liquidac. : 36774 Nro. Informe : 441014201701551 Poliza: 4606162

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

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

Fecha Ingreso. : 2017-07-21 Nombre Victi LOZADA LINARES LEIDY TATIANA Tarifa.....: 28

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

Fecha Factura : 2017-07-26 V/R Factura : 99,975.00 Nro.Factura: IPC4510106 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2114021140 Columna cervicalColumna cervical 1 51,075 1 51,075

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 216 1 216

8888888888 DrogasDrogas 1 284 1 284

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 99,975 99,975

TOTAL:TOTAL: 99,97599,975 99,97599,975

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.A.T

Nro. Liquidac. : 36775 Nro. Informe : 441014201701552 Poliza: 4606162

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

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

Fecha Ingreso. : 2017-07-22 Nombre Victi LOZADA LINARES AURA MARIA Tarifa.....: 28

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

Fecha Factura : 2017-07-27 V/R Factura : 99,975.00 Nro.Factura: IPC4510216 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

2114021140 Columna cervicalColumna cervical 1 51,075 1 51,075

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 48,400 1 48,400

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 216 1 216

8888888888 DrogasDrogas 1 284 1 284

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 99,975 99,975

TOTAL:TOTAL: 99,97599,975 99,97599,975

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.A.T

Nro. Liquidac. : 38169 Nro. Informe : 441119201800004 Poliza: 4711232

Fecha Liquidac.: 2018-03-12 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810

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

Fecha Ingreso. : 2017-12-14 Nombre Victi QUINTERO VALENCIA MARIO Tarifa.....: 28

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

Fecha Factura : 2018-01-11 V/R Factura : 49,309.00 Nro.Factura: IPC4519355 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 486 1 486

8888888888 DrogasDrogas 1 323 1 323

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 100 1 100

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 909 909

TOTAL:TOTAL: 909909 909909

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s



DOPEMARRUIDOPEMARRUI Fecha Imp.Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A.LIBERTY SEGUROS S.A. 5/13/20225/13/2022

Liquidacion de Siniestros S.O.A.TLiquidacion de Siniestros S.O.A.T

Nro. Liquidac. : 38169 Nro. Informe : 441119201800004 Poliza: 4711232

Fecha Liquidac.: 2018-03-12 Pagar a......: IPS COMFENALCO QUINDIO CC. o Nit. : 8,900,003,810

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

Fecha Ingreso. : 2017-12-14 Nombre Victi QUINTERO VALENCIA MARIO Tarifa.....: 28

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

Fecha Factura : 2018-01-11 V/R Factura : 49,309.00 Nro.Factura: IPC4519355 Ind. Glosa :

===============================================================================================================================

Codigo Concepto Grup Valor T o t a l V a l o r T o t a l V a l o r

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

===============================================================================================================================

Exam. y Proc. Diagnosticos y TratExam. y Proc. Diagnosticos y Trat

9999999999 Otros SuministrosOtros Suministros 1 486 1 486

8888888888 DrogasDrogas 1 323 1 323

3914539145 Consulta de urgenciasConsulta de urgencias 1 100 1 100

Subtotal Proc. Diag. Exam. y TratamientosSubtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 909 909

TOTAL:TOTAL: 909909 909909

O b s e r v a c i o n e sO b s e r v a c i o n e s


