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No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Inicial Final

11001 40 03029

Ejecutivo Singular

LUIS ERNESTO BARBOSA

MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202

2018 00714

11001 40 03029 Verbal GLORIA LUCY MORALES SIERRA CENTRAL NACIONAL PROVIVIENDA - Traslado Recurse Reposicién Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 ¢
2019 00159 CENAPROV - ONG §

11001 40 03 029 Ejecutivo Singular BANCOLOMBIA S.A. SOLUCIONES DE INGENIERIA Traslado Liquidacion Credito Art. 446 C.G.P. 27/09/2021 29/05/202¢
2019 00716 TECNICALJS.AS

11001 40 03029 Ejecutivo con Titulo ELIZABETH ALARCON AFRICANQ DORA ELSA CRUZ Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 )
2019 00955 Hipotecario

11001 40 03029 Ejecutivo Singular ITAU CORPBANCA COLOMBIA MICHAEL HINES HERNANDEZ Traslado Recurse Reposicién Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 ¢
2021 00273 S.A.

11001 40 03 029 Ejecutivo Singular BRP INGENIEROS S.A. SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA  Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 ¢
2021 00734 S.AS.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL DE
Y ALAHORADEL

PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

24/09/2021
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Cra. 4 No. 18-50 of. 406 Torre A Edificio Procoil — Bogota
Cels:310-3269124- Cel. Whassap: 3112603328
E-mail: spsg_abogada@hotmail.com

Sefior
JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

REF.: RADICADO: 2018 -0714
DTE: LUIS ERNESTO BARBOSA ROZO
DEMANDADO: MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ Y GERARDO

ZULUAGA GONZALEZ,

SANDRA PATRICIA SANCHEZ GUTIERREZ, Abogada de {a parte actora
en el proceso de la referencia, muy respetucsamente me permito
interponer recurso de reposicidén y en subsidio Recurso de Apelacion
contra su Auto de fecha Trece (13) de Agosto de 2021, mediante el
cual Decreta |la terminacion del proceso en mencion por supuesto
Desistimiento Tacito conforme al Numeral 22. Del Art. 317 de la Ley
1564 de 2012, para que sea revocado en su totalidad vy se dicte
sentencia como en derecho debe ser. Baso mi reposicién en los
siguientes: |

1. Se basd el desistimiento tacito en el Ndmeral 22. Del Art. 317
del C.G.P. el que preceptia ..” 2.- Cuando un Proceso o
actuacion de cua'lquier naturaleza, en cualquiera de sus
etapas, permanezca inactivo en la Secretaria del Despacho,
porque No se solicita o realiza ninguna actuacién durante el
plazo de un (1} afio en primera o Unica instancia, contados
desde el dia siguiente a la Ultima notificacién o desde la Gltima
diligencia o actuacidn, a peticion de parte o de oficicio, se
decretard la terminacidn por desistimiento tdcito sin
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necesidad de requerimiento previo. En este evento No habri
condena en costas o perjuicios a cargo de las partes.

En este proceso No SE CUMPLE LA ARGUMENTADA CAUSAL para
decretar el desisitimiento tacito, teniendo en cuenta que:

1.- La suscrita Abogada con fecha VEINTIUNO (21) de OCTUBRE DE
2019 ALLEGO mediante memorial las respectivas notificaciones
“POSITIVAS” del AR. 291 Y 292 realizadas A LA DEMANDADA
MARTHA LUCIA SANTOS, mediante ORDENES Nos. 3798825 y
3787567 ya que el otro demandado Gerardo Zuluaga habia sido
notificado personalmente en el Juzgado el 24 de Julio del afio 2018
sin haber contestado la demanda ni formulado medio exceptivo
alguno como se prueba con Auto de fecha 17 de Agosto de
2018.{folio 11).

2.- Afolio 22y 21 del Expediente obra la respectiva CERTIFICACION
No. 510234309 DE LA NOTIFICACION ART. 291 DEL RADICADO No.
2018-00714 DE FECHA ONCE (11) DE JULIO DEL ANO 2019, RECIBIDO
y firmado POR LA MISMA DEMANDADA A NCTIFICAR MARTHA LUCIA
SANTOS JIMENEZ,

3.- AFolio 15Y 16 del expediente obra la Notificacion del Art. 92 a
la demandada MARTHA LUCIA SANTOS JIMENEZ, la cual se surtié el
9 de Septiembre del afio 2019.

4.- La suscrita mediante memoriales de fecha 21 de octubre de 2019
Y HABIENDOSE VENCIDO EL TERMINO PARA QUE LA DEMANDADA
MARTHA LUCIA SANTOS JIMENEZ contestara la demanda o
propusiera medios exceptivos, al allegar las certificaciones de las
notificaciones del Art. 291 y 292 solcité a su sefioria, “Proceder de
conformidad” (sic), ESTO ES DICTAR SENTENCIA teniendo en cuenta
que ninguno de los dos demandados se habian pronunciado.

5.- lgualmente Nuevamente mediante memorial de fecha 02 de
Marzo de 2020 VOLVI A SOLICITAR DICTAR SENTENCIA TENIENDO
EN CUENTA QUE LOS DEMANDADOS SE ENCONTRABAN
DEBIDAMENTE NOTIFICADOS.
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Por lo anteriormente expuesto y estando plenamente probada la
notificacién personal ante el Despacho del demandado Gerardo
Zuluaga sin contestar la demanda ni proponer medio exceptivo
alguno e igualmente haberse aportado las certificaciones de las
notificaciones de los Art. 291 y 292 - como obran al expediente a
folios : 15, 16, 21 y 22 SOLICITANDO LA SUSCRITA DICTAR
SENTENCIA, NO ESTABA NINGUN ACTO PENDIENTE DE Ml PARTE,
LA UNICA ACTUACION PENDIETE ERA POR PARTE D EL JUEZ Y ERA
JUSTAMENTE LA DE DICTAR SENTENCIA, por lo que solcito REVOCAR
Y DEJAR SIN EFECTO DICHO AUTO Y DICTAR LASENTENCIA TENIENDO
EN CUENTA QUE ES UN AUTO ILEGAL Y LOS AUTOS ILEGALES NO
ATAN AL JUEZ NI LAS PARTES.

Del Sr. Juez,

SANDRA PATRICIA SANCHEZ G.
T.P. 142,224 C.S.).

CEL. 3112603328
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Bogota, Junio 23 de 2021

Sefior

JUEZ 13 CIVIL MUNICIPAL PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

RADICADO: 2019-0755
DTE: ISRAEL CARVAJAL OLAVE
DDOS: LILIA CONSTANZA MORENO PACHECO Y

MARTHA LUCIA SANTOS JIMENEZ.

SANDRA PATRICIA SANCHEZ GUTIERREZ, abogada en ejercicio,
actuando en calidad de apoderada del demandante, estando en
término, procedo a contestar el traslado de las excepciones de fondo
propuestas por la demandada LILIA CONSTANZA MORENO PACHECO
asi:

1.- Es totalmente falso lo que argumenta la demandada Lilia
Constanza Moreno al decir en la contestacién de la demanda al
hecho Primero que “ Ni ella ni los demds demandados Martha Lucia
Santos Jiménez y Gerardo Alfonso Zuluaga conocen al Acreedor
inicial y posterior “endosante sr. Luis Ernesto Barbosa Rozo”, lo cual
desvirtlo con requerimiento escrito de obligacién econdmica
enviado por el Sr. Luis Ernesto Barbosa a los demandados sres:
Martha Lucia Santos Jiménez y Gerardo: Alfonso Zuluaga, de fecha
Marzo 09 de 2018 y FIRMADA CON NUMERQO DE CEDULA y HUELLA
POR LOS MISMOS DEMANDADOS EN SENAL DE ACEPTACION, La cual
anexo.
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2.- Lademandada reconocid la existencia y la autenticidad del titulo
base de la accidn y reconocié expresamente “haber suscrito el titulo
valor base de la accién, alegando falsa y solitariamente No conocer
al Sr. Luis Ernesto Barbosa Rozo, lo cual se prueba que es falso, ya
que quien siempre presto los dineros a los demandados fue D. Luis
Ernesto Barbosa Rozo- lo cual se prueba con requerimiento de pago
realizado a los demandados vy el cual allego - y D. Ayda Enriquez
Garceés, simplemente le indicaba a qué personas le podia prestar
dicho dinero. Igualmente la demandada LILIA CONSTANZA NI LOS
DEMAS DEMANDADOS — QUIENES GUARDARON SILENCIO AL NO
CONTESTAR LA DEMANDA- EN NINGUN MOMENTO TACHO O
TACHARON O REDARGUIO(ERON) DE FALSO EL TITULO VALOR

BASE DE LA ACCION DENTRO DE LOS TERMINOS DEL ART. 289 del

C.P.C.

3.- La demandada Lilia Constanza ni los demas demandados No
demostraron haber cancelado las obligaciones demandadas.

4.- Los demandados NO instauraron ninguna accién penal al
momento de ser notificados en el proceso de la referencia ni antes
de la misma para denunciar el supuesto cobro de “intereses de
Usura” al seis por ciento (6%) como falsamente pretenden hacer
ver con dos (2) supuestos recibos por la suma de DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ) y haciendo coincidir con el supuesto interés
de usura cobrado, con el pago del interes corriente de otra
obligacidén, al pertenecer ESTA SUMA RECIBIDA A PAGOS DE
INTERESES CORRIENTES A LA TASA DEL UNO POR CIEINTO (1%) EN
DEUDA DE LOS DEMANDADOS: MARTHA LUCIA SANTOS JIMENEZ Y

GERARDO ALFONSO ZULUAGA, POR LA SUMA DE VEINTICUATRO

7°
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MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($24.500.000), SUMA DEBIDA AL
AQUI ENDOSANTE SR. LUIS ERNESTO BARBOSA ROZO de cuyo cobro

judicial se encuentra en proceso judicial ante el Juzeado 29 Civil

Municipal de Bogota, con RADICADQ. 2018-714, el cual pruebo y

anexo mandamiento de pago, historial electrénico del proceso, vy el
respectivo requerimiento de pago, por lo cual la demandada Lilia
Constanza debe probar dicha usura, capitalizacién de supuestos
intereses y cobro de o no debido interpuesta en sus excepciones de
mérito y no hacer simples manifestaciones solitarias e infundadas
maxime cuando las demds demandadas aceptaron en su totalidad
las pretensiones solicitadas al No haber contestado la demanda pese

a ser notificados.

5.- CONFORME AL ART. 618 C.Co. LOS TITULOS VALORES SON
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LEGITIMAR EL EJERCICIO DEL
DERECHO LITERAL Y AUTONOMO QUE EN ELLOS SE INCORPORA.

6.- Conforme al art. 626 del C.Co el suscriptor de un titulo quedara
obligado conforme al tenor literal del mismo, 28 menos que firme con

salvedades compatibles con su esencia {el subrayado es mio)
SITUACION QUE EN ESTE CASO NO SUCEDIO.

7.- La demandada Lilia Constanza argumenta sin ningtin fundamento
ni prueba No haber diligenciado en su totalidad el titulo valor.

Corolario de lo anteriormente expuesto, cabe resaltar que segun
Bernardo Trujillo Calle en su obra De los titulos valores Tomo | 92,
Edicidn Pag. 39, la legitimacion activa No necesita mas que la
posesion legitima y exhibicidn del tftulo, (El subrayado es mio) que
se ha llegado a sostener por eminentes autores que el deudor esta
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siempre dispensado de entrar en averiguaciones sobre los
conductos por los cuales llegé a manos del poseedor el titulo y sobre
su dominio, estdndole incluso “hasta prohibido semejante
investigacion”(Messineo, citado por TENA, ob.cit.,,pag.308.
lgualmente Fernando Londofio Hoyos, revista Camara de Comercio
de Bogota, nim. 4 pdg. 103. Con razdén ha escrito TENA que “para
legitimarse el acreedor, le basta exhibir el titulo sin que sea necesario
demostrar que real y verdaderamente es propietario del mismo, y
por consiguiente titular del derecho que menciona. Podrd No serlo
en el fondo, podrd existir en su favor sélo una apariencia, “la
apariencia que resulta DE HABER LLEGADO EL TITULO A SUS MANOS
POR EL CAMINO QUE PARA SU CIRCULACION LE HA TRAZADO LA LEY
, @50 nada importa, aqui la apariencia vale mas que la realidad, la
legitimacidn mas que el derecho y para emplear una terminologia de
VIVANTE “LA PROPIEDAD FORMAL MAS QUE LA PROPIEDAD
MATERIAL (Felipe de J. TENA, ob.cit., pag. 308- contra PELLIZI, citado
por Mario Alberto Bonfanti y José Alberto Garrone, de los titulos de
crédito t. 1, Buenos Aires, Abelardo — Perrot., 1970, Pags. 40y ss (pag.
30 de los titulos valores de Bernardo Trujillo Calle, tomo | novena
Edicidn. o

Por lo anteriormente expuesto ruego a su sefioria fallar a mi favor la
totalidad de las pretensiones.

Del Sr. Juez,

SANDRA PATRICIA SANCHEZ GUTIERREZ
T.P. 142.224 C.5.)

ANEXOS: LO ENUNCIADO

g



- 2009721 741 Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook %

& imi 7
7 € Responderatodos ~  [i] Eliminar (O Nodeseado Bloquear 1 7 SEP 2[]
RE: RECURSO DE REPOSICION, RADICADO 2018-714, DEMANDANTE: LUIS ERNESTO BARBOSA.
[RECURSO X |
5 Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C, 3 A 9 49 >
Lun 20/09/2021 7:41 A
Para: sandra patricia sanchez gutierrez <spsg_abogada@hotmail.com>
Buen Dia,
Atentamente me permito dar acuso de recibido al presente memorial para el proceso
anotado en la referencia y al mismo se le dara el tramite correspondiente.
Cordialmente,
ANGELICA GUTIERREZ
ESCRIBIENTE
JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
CELULAR: 319-3602329
De: sandra patricia sanchez gutierrez <spsg_abogada@hotmail.com>
Enviado: viernes, 17 de septiembre de 2021 4:59 p. m.
Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.G, <cmpl29bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RECURSO DE REPQSICION, RADICQDO 2018-714, DEMANDANTE: LUIS ERNESTO BARBOSA.,
Responder | Reenviar
4 -
el

https:lloutlook.ofﬁce365.cornlmailldeep]ink?popoutv2=1 &version=20210906004.07 1M
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Tipo de Traslado Fecha | Fecha
No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Inicial Final

11001 40 03029
2018 00714

Ejecutivo Singular -

LUIS ERNESTO BARBOSA

MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ

Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/2024

11001 40 03 029
2019 00159

Verbal

GLORIA LUCY MORALES SIERRA

CENTRAL NACIONAL PROVIVIENDA - Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P,

CENAPROYV - ONG S

27/09/2021 29/09/2021

11001 40 03029
2019 00716

Ejecutivo Singular

BANCOLOMBIA S.A.

SOLUCIONES DE INGENIERIA

TECNICA L] S.A.8

Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202

11001 40 03029
2019 00955

Ejecutivo con Titulo
Hipotecario

ELIZABETH ALARCON AFRICANO

DORA ELSA CRUZ

Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202f

11001 40 03 029
2021 00273

Ejecutivo Singular

ITAU CORPBANCA COLOMBIA
S.A.

MICHAEL HINES HERNANDEZ

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P,

27/09/2021 29/09/202¢

11001 40 03029
2021 00734

Ejecutivo Singular

BRP INGENIEROS S.A.

SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA

S.AS.

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/2024

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR

PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

24/09/2021

Y A LA HORA DE LAS{8 A.M,
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CONSORCIO A.J. ABOGADOS

Derecho urbane, Civil, Comercial, Administrativo, Penal, Policivo, Tributario,
Derecho de Familia, Conciliacién y Legislacién Comunal
Carrera 8 # 11-39 Oficina 410 - Teléfonos: 243 18 32 y 3106791694
Correo electrénico: consorcioajabogados@hotmail.com

Sefior )
JUEZ VEINTINUEVE (29) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C.
E. S. D.

REFERENCIA: VERBAL DE PERTENENCIA N° 2019 — 159
DE: JOSE RAFAEL PARRA MONTANEZ Y OTRA
CONTRA: CENTRO NACIONAL PROVIVIENDA E INDETERMINADOS

ASUNTO: SOLICITUD DE MODIFICAR AUTO NOTIFICADO POR ESTADO DEL 08 DE
SEPTIEMBRE DE LOS CORRIDOS SUBSIDIARIAMENTE TENER EL PRESENTE COMO
RECURSO DE REPOSICION CONTRA DICHO AUTO

ANDRES JIMENEZ LEGUIZAMON, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi comespondiente firma, en mi calidad de
apoderado judicial de la parte actora, dentro del proceso de la referencia, por
medio del presente me permito realizar Ias siguientes:

MANIFESTACIONES

Medianie auto nofificado por estado del 08 de septiembre de los corridos, el
despacho programo para el dia 14 de octubre de los corridos a fin de llevar a cabo
audiencia de que frata el art. 372 del C.G.P.

Frente a dicho auto, el suscrito debe manifestar que el presente asunfo se
encuentra para que sea proferido fallo, por cuanto, para el dia 28 de enero de
2020 se llevd a cabo diligencia en la cual se recepcionaron testimonios,
interrogatorios de parte, se practicéd inspeccién judicial y fueron presentados
alegatos de conclusién; diligencia en la que el sefior juez de manera presencial
asistid al predio pretendido y alli se llevé a-cabo la grabacién comrespondiente por
parfe del asistente del despache judicial, diligencia en la cual asistid como
apoderada sustituta de la parte demandante la doctora Mayra Alejandra Cafion
Velazco.

En este orden de ideas, evitando que el despacho incurra en un error, y buscando
gue el dia 14 de octubre se lleve a cabo la audiencia correspondiente, desde ya
se solicita muy respetuosamente que el auto de fecha 07 de septiembre sea
modificado, a fin, de tener en cuenta que la audiencia a practicar es la 373, mds
especificamente, proferir fallo, pues se itera, para el dia 28 de enero de 2020, fueron
presenfados hasta los alegatos de conclusidon correspondiente.

En caso que, procesalmente no corresponda la solicitud de modificacidn
solicitada, se solicita, el presente sea fenido como recurso de reposicion, buscando,
que para el dia 14 de octubre de los corridos, sea practicada avdiencia 373 y no
372.

Por lo anteriormente expuesto, me permito redlizar las siguientes:

?Q;/



SOLICITUDES:

1. Sirvase modificar el auto de fecha 07 de septiembre de los corridos, a fin, que el
dic 14 de octubre de los coridos, se lleve a cabo la lectura del fallo
comespondiente y no la practica de audiencia 372, por cuanto, estd mas la
inspeccion judicial y recepcidn de testimonios, se llevé a cabo el dia 28 de enero
de 2020.

2. En caso de no ser procesalmente correspondiente Ia solicitud de modificacién
solicitada. se tenga el presente memorial como recurso de reposicién contra el
avto notificade por estado del 08 de septiembre de 2021.

3. De considerarlo pertinente y teniendo en cuenta que ya fueron presentados 10s
correspondientes alegatos de conclusidn, proferir el correspondiente fallo por
escrito y notificarlo a través de estado como lo permite el C.G.P.

Cordialmente,

B '-.‘. 'Cm.
elC.S.dela J.



16/9/21 9:45

RE: RADICAR MEMORIAL PERTENENCIA 2019-159 | IMPRESO, %}E'ACUSADO RECI.. X| /

Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. 2 D B H O D
Mié 15/09/2021 945 AM
Para: consorcioajabogados@hotmail.com

Buen Dia,

Atentamente me permito dar acuso de recibido al presente memorial para el proceso
anotado en la referencia y al mismo se le dara el tramite correspondiente.

Cordialmente,

ANGELICA GUTIERREZ

ESCRIBIENTE

JUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
CELULAR: 319-3602329

De: Andres Jimenez Leguizamon <consorcioajabogados@hotmail.com>

Enviado: lunes, 13 de septiembre de 2021 8:55 a. m.

Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogotd - Bogotd D.C. <cmpl29bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>»
Ce: zoraya velandia cifuentes <zoravel2 @hotmail.com>

Asunto: RADICAR MEMORIAL PERTENENCIA 2019-159

Buenos dias:

Por medio del presente me permito radicar memorial soficitando sea modificado el auto nofificado por estado
del 08 de septiembre de 2021, en el sentido, de llevar a cabo audiencia 373 (mds especificamente proferir fallo)
y no avdiencia 372, ello por cuanto la misma, fue praciicada para el dia 28 de enero de 2020.

Lo anterior, dentro del proceso de pertenencia 2019-159, donde es demandante José Parra y otra y
demandados Provivienda e indeterminados, proceso en el cual, el suscrito actia como apoderado de la parte

demandante.

Envié copia del presente a la doctora Loraya Velandia, quien funge como curadora ad litem dentro del
presente asunto, ello dando cumplimiento a lo ordenado en el numeral 14 del articulo 78 del C.G.P.

Agradeciendo la atencién prestada, solicitando por favor la confirmacién del recibido del presente correo
electronico.

Cordiaglmente:

ANDRES JIMENEZ LEGUIZAMON
C.C. 19.384.181 DE BOGOTA
1.P. 75.514 DEL C.S.J.

Responder | Reenviar

https:/foutlook.office365.com/mail/deeplink ?popoutv2=1&version=20210906004.07
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11001 40 03 029
2018 00714

Ejecutivo Singular

LUIS ERNESTO BARBOSA

MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ

Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/2021

11001 40 03029
2019 00159

Verbal

GLORIA LUCY MORALES SIERRA

CENTRAL NACIONAL PROVIVIENDA -

CENAPROV - ONG S

Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202

11001 40 03029
2019 00716

Ejecutivo Singular

BANCOLOMBIA 5.A.

SOLUCIONES DE INGENIERIA

TECNICA L] 8.AS

Traslado Liquidacion Credito Art. 446 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202)

11001 40 03029
2019 00955

Ejecutivo con Titulo
Hipotecario

ELIZABETH ALARCON AFRICANO

DORA ELSA CRUZ

Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202 ¢

11001 40 03 029
2021 00273

Ejecutivo Singular

ITAU CORPBANCA COLOMBIA
S.A.

MICHAEL HINES HERNANDEZ

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/2024

11001 40 03029
2021 00734

Ejecutivo Singular

BRP INGENIEROS S.A.

SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA

S.AS.

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202)

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL DEL
PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

24/09/2021

Y ALAHORADEL

CESO, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR



Sefior(a) )

JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

Referencia: Radicacion No. 2019 - 716 Proceso Ejecutivo Singular

BANCOLOMBIA S.A. contra SOLUCIONES DE INGENIERIA TECNICA LJ S.A.S,
LEIDY PATRICIA VILLEGAS ESPITIAY ANTONIO ZARATE PACHECO.

En los términos que dispone el Art. 446 del C.G.P, procedemos a presentar la liquidacién
de credito de la obligacion contenida en el pagaré No. 6270085455, Pagaré sin nimero por
valor de $10.216.276 y Pagaré sin nimero por valor de $14.742.623.

1. PAGARE No. 6270085455.

1.1. LIQUIDACION A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA DEMANDA
16/08/2019.

VALOR EN PESOS
CAPITAL $ 4,671,210

CAPITAL ACELERADO $ 21,798,978

1.2 LIQUIDACION ACTUALIZADA A 08/09/2021.

VALOR EN PESOS [Vencido DIAS
desde % POR MORA
CAPITAL $ 4,671,210 05-abr-19 884 | $ 3,004,102
X

INTERESES DE PLAZO $ 2,118,100
TASA % POR MORA 26.19%
TASA % POR MORA 04/09/2021 : ~$ 3,004,102
(TOTAL % POR MORA | f | | $ 6,008,204
R S ... JTOTAL - . .%10,679414/

TOTAL LIQUIDACION ACTUALIZADA A 08/09/2021 $10.679.414
2. PAGARE SIN NUMERO POR VALOR DE $10.216.276

2.1 Obligacion cancelada.

3. PAGARE SIN NUMERO POR VALOR DE $14.742.623.

g,
iy
L Para el Grupo Bancolombia es importante su opinién. Lineas de atencion al cliente en cobro Juridico: (4) 4041695,
(4) 4043360, (4) 4043829 o escribenos a los comeos electionicos: sequtier@bancolombia.com.co,
manrojac@bancolombia.com.co, juhinest@bancolombia.com.co
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3.1 LIQUIDACION A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA DEMANDA
16/08/2019.

VALOR EN PESOS |Vencido
desde
CAPITAL $ 14,742,623 08-jun—19_

1

B S

3.2. LIQUIDACION A LA FECHA DEL ABONO REALIZADO POR $680.052.87 EL
15/08/2019.

VALOR EN PESOS |Vencido DIAS
desde % POR MORA
CAPITALES VENCIDOS $ 680,053 08-jun-19] 751 [ 3 365,590
TASA % POR MORA 25.77%
TASA % POR MORA 08/09/2021 |
[TOTAL % POR MORA { | $ 1,045,643]
b : e m._.‘.....____.l_. B ”_“mm‘;w e -‘—w’

3.3. LIQUIDACION A LA FECHA DEL ABONO REALIZADO POR $1.872.684.56 EL
23/08/2019.

VALOR EN PESOS |[Vencido DIAS
desde % POR MORA
CAPITALES VENCIDOS $ 1,872,685 08-jun-19] 758 | & 1,016,122
TASA % POR MORA 25.77%
TASA % POR MORA 08/09/2021 ! :
|TOTAL % POR MORA | [ $ 2,888,806
{

i ! o

i

3.4. LIQUIDACION A LA FECHA DEL ABONO REALIZADO POR $2.213 EL 16/09/2019.

VALOR EN PESOS |Vencido DIAS
desde % POR MORA
CAPITAL $ 2213 08-jun-19 774 | & 1,226
TASA % POR MORA 25.77%
TASA % POR MORA 08/09/2021 ' 4 1,226
[TOTAL % POR MORA [ | | $ 2,452
‘ CTOTAL . $4,665

TOTAL LIQUIDACION ACTUALIZADA A 08/09/2021 $3.939.114
3.5 LIQUIDACION ACTUALIZADA A 8/09/2021

=

Para el Grupo Bancolombia es imporiante su opinion. Lineas de atencion al cliente en cobro Juridicor (4) 4041695,
(4) 4043360, (4) 4043829 o escribenos & los comeos electronicos: sequtier@bancolombia.com.co,
manrojac@bancolombia.com.co, juhinest@bancolombia.com.co




VALOR EN PESOS [Vencido DIAS
desde % POR MORA
CAPITAL $ 14,742,623 08-jun-19 821 | ¢ 8,664,227
TASA % POR MORA 25.77%
TASA % POR MORA 04/09/2021 i !
[TOTAL % POR MORA | $ 8,664,227
: B | | TOTAL | $ 23,406,850

TOTAL LIQUIDACION ACTUALIZADA A 08/09/2021 $23.046.850
SUMA TOTAL DE LOS VALORES LIQUIDADOS $33.623.126.

Solicito en consecuencia, se ordene correr traslado de la liquidacion aportada.

Sefior Juez,

CLAUDIA VICTORIA GUTIERREZ ARENAS
C.C. 41.925.648 de Armenia.

T.P.77.682del C. S. de la J.
1B

oz
L Fara ef Grupe Bancolombia es importante su opinién. Lineas de atencion al cliente en cobro juridico: (4) 4041695,

(4) 4043360, (4} 4043829 o escribenos & los comreos electronicos: sequtier@bancolombia.com.co,

manrojac@bancolombia.com.co, juhinest@bancolombia.com.co
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Sefior(a) )

JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

Referencia: Radicacion No. 2019 - 716 Proceso Ejecutivo Singular

BANCOLOMBIA S.A. contra SOLUCIONES DE INGENIERIA TECNICA LJ S.A.S,

LEIDY PATRICIA VILLEGAS ESPITIA Y ANTONIO ZARATE PACHECO.

Con el presente escrito, informo a su despacho del tramite respectivo de medidas
cautelares.

MEDIDAS

MEDIDAS SOLICITADAS DECRETADAS RESULTADO
1. El embargo de los remanentes Se radicd el
que pudieran surgir en el proceso Mediante auto de oficio No. 627
ejecutivo de BANCOLOMBIA fecha 17  de dirigido a la
contra  LEIDY  PATRICIA noviembre de 2021. Juzgado 24
VILLEGAS ESPITIA Y ANTONIO Se decreta. Civil Municipal
ZARATE PACHECO, que cursa de Bogota
en el Juzgado 24 Civil Municipal D.C; no obra
de Bogota D.C., bajo radicado respuesta en
2019-976. - el plenario.

NUEVAS MEDIDAS SOLICITADAS

1. Solicito al Despacho se sirva decretar el embargo del parqueadero niimero 41
en la direccion Carrera 102 No. 154 — 31 Conjunto Residencial Prados de Suba
Etapa 3 P.H, y matricula inmobiliaria 50N-20518058, propiedad de los demandados
LEIDY PATRICIA VILLEGAS ESPITIAY ANTONIO ZARATE PACHECO.

Sefior Juez,

CLAUDIA VICTORIA GUTIERREZ ARENAS
CC. 41.925.648 de Armenia
TP. 77.682 del C.S.J

1B.

e ard
ol
» Para el Grupo Bancolombia es importante su opinidn. Lineas de atencian al clienta en cobro Jurldico: (4) 4041695, (4) 4043360, (4) 4043829
o escribenos a los corraos elecirénicos: scowtier@dbancolombia.com,co, manrojaciibancolombin.cormn.co, ihinestisbancolombiacom.co
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109121 8:23 Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogot4 - Bagoté D.C. - Outlook Off (O \@
5! R}gspond.eratodos ~ T Eliminar (O Nodeseado Bloquear - _‘_6 SEP 502]

RE: LIQUIDACION DE CREDITO PROCESO N° 2019 - 716 Proceso Ejecutivo Singular
BANCOLOMBIA S.A. contra SOLUCIONES DE INGENIERIA TECNICA LJ S.A.S, LEIDY PATRICIA
VILLEGAS ESPITIA Y ANTONIO ZARATE PACHECO.

Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. % DL s v D
Vie 10/09/2021 8:23 AM

Para: edramirezm32@gmail.com
Buen Dia,

Atentamente me permito dar acuso de recibido al presente memorial para el proceso \
anotado en la referencia y al mismo se le dara el trdmite correspondiente.

Cordialmente,

ANGELICA GUTIERREZ -
ESCRIBIENTE

CELULAR: 319-3602329

De: CLAUDIA VICTORIA GUTIERREZ <info@claudiavictoriagutierrez.com>

Enviado: miércoles, 8 de septiembre de 2021 4:55 p. m.

Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogotd - Bogota D.C: <cmpl29bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: DRA CLAUDIA GYL <info@gyl-abogades.com>; DR JAMES GYL <jlatorre@gyl-abogados.com>; IVONE <abogadojunior2@gyl-
abogados.com>

Asunto: LIQUIDACION DE CREDITO PROCESO N° 2019 ~ 716 Proceso Ejecutivo Singufar BANCOLOMBIA $.A. contra SOLUCIONES DE
INGENIERIA TECNICA LI 5.A.S, LEIDY PATRICIA VILLEGAS ESPITIA Y ANTONIO ZARATE PACHECO.

.‘\.

N

SOLICITO ACUSE DE RECIBIDO POR ESTE MEDIO AL CORREQ DE RADICACION (
info@claudiavictoriagutierrez.com )

Buen Dia,

Por medio del presente y con fundamento en el Decreto N° 806 del 4 de Junio de 2020, Art 2,
haciendo uso de las tecnologias de la informacion y comunicaciones; me permito remrtlr el
siguiente memorial en el proceso de referencia, para que se haga el debido tramite.

-MEMORIAL CON LIQUIDACION DE CREDITO.
-MEMORIAL CON ESTADO DE LAS MEDIDAS CAUTELARES Y SOLICITUD DE NUEVAS
MEDIDAS.

Cordialmente,

CLAUDIA VICTORIA GUTIERREZ

; BB AT O K
ABGEABOS DI PMPRES S

CARRERA 16 A N° 80-06 OFICINA 606
PBX 2363297 - Bogota D.C

hitps:#outlook.office365.com/maitideeplink?popoutv2=1&version=20210829002.04 1M



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

JUZGADO 029 CIVIL MUNICIPAL
TRASLADO 110 FIJACION EN LISTA
TRASLADO No. 32 Fecha: 24/09/2021 Pagina I
Tipo de Traslado Fecha | Fecha
No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Inicial Final
11001 40 03 029 Ejecutivo Singular LUIS ERNESTO BARBOSA MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202¢
2018 00714
11001 40 03029 Verbal GLORIA LUCY MORALES SIERRA CENTRAL NACIONAL PROVIVIENDA - Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202¢
2019 00159 CENAPROV - ONG §
11001 40 03 029 Ejecutivo Singular BANCOLOMBIA S.A. SOLUCIONES DE INGENIERIA Traslado Liquidacion Credito Art. 446 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202(
2019 00716 TECNICA LI S.A.S
11001 40 03029 Ejecutivo con Titulo ELIZABETH ALARCON AFRICANO DORA ELSA CRUZ Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 |
2019 00955 Hipotecario
11001 40 03029 Ejecutivo Singular ITAU CORPBANCA COLOMBIA MICHAEL HINES HERNANDEZ Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202)
2021 00273 S.A. :
[1001 40 03029 Ejecutivo Singular BRP INGENIEROS S.A. SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA  Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P. 27/09/2021 29/09/202 ¢
2021 00734 S.AS.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL D
PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

24/09/2021

Y A LA HORADE

PROCESQ, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADO EN LUGAR



Senor _
JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE-BOGOTAD:.C. -
Ciudad

Ref: Proceso No. 201800955 Hipotecario de BAUDILIO ALARCON ABELLA y
ELIZABETH ALARCON AFRICANO contra DORA ELSA CRUZ CRUZ

Actuando en mi calidad de apoderado de la parte actora en el proceso de la referencia,
conforme a las facultades conferidas por mi poderdante, respetuosamente presento
la LIQUIDACION DEL CREDITO, previa manifestacion que con el conyuge de la
demandada inicialmente y por razén yf/o efectos de la PANDEMIA se realizd
inicialmente ACUERDO DE PAGO condicionado, en donde:

1.- Se le REFINANCIO y CAPITALIZO la suma de $25.000.000.00 correspondiente
a los intereses de MORA CAUSADOS y adeudados del capital acd demandado
desde el 17 de Septiembre de 2018 hasta el 16 de Abril de 2020.

2.- Se convino CONCEDER PLAZO para el pago total del capital adeudado incluidos
los intereses REFINANCIADOS hasta el mes de Febrero 2021, con la CONDICION
de seguir pagando intereses corrientes mientras no entrara en MORA.,

Conforme a lo manifestado anteriormente y dado que el demandado INCUMPLIO con
el COMPROMISO DE PAGO al NO CANCELAR en Febrero de 2021 el capital y los
dineros de los intereses refinanciados, ademds de encontrarse NUEVAMENTE en
MORA desde el mes de Julio de 2021, y una vez consultado con mi poderdante la
liquidacion ACTUALIZADA sin tener en cuenta los 15 meses de intereses pagados
por el demandado del 17 de Abril de 2020 a Julio 16 de 2021, la liquidacién de la
obligacién queda asi:

CAPITAL INICIAL ..o $60.000.000.00
INTS MORA REFINANCIADOS de 19 MeSes .........ccevvvvevnvennnnnn. $25.000.000.00
Intereses de MORA del 17 de Julio al 16 de Agosto/21 (23.86%) .. .. $ 1.193.000.co
Intereses de MORA del 17 de Agosto a Sept 16/21 (23.79%) ......... .. $ 1.189.500.00
Tofal liquidacion a Sept/ 16 de 2021 .....cocuueiiiieeeieee e $87.382.500.00

SON: OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($87.382.500.00)

Atentamente

JOSE LUIS CHIRIVI MAHECHA
C. C. No. 19.295.816 de Bogota
T. P.No. 34.484 del C. S. de la J.
Email; jlchirivi@@gmail.com

N



L. 8921835

.

Correo: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogotd D.C. - Outlook 9‘9 v . 6 [ Q\

Wndera todos v Eliminar (O Nodeseado Bloguear - - ? SE 202
RE: PROCESO NUMERO 201900955 DE BAUDILIO ALARCON Y OTRA contra DORA ELSA CRUZ &
CRUZ

| Juzgado 29 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C, M J @ & 9 >

Mié 8/09/2021 8:34 AM
Para: Jose Chirivi <jlchirivi@gmail.com>

Buen Dia,

Atentamente me permito dar acuso de recibido al presente memorial para el proceso
anatado en la referencia y al mismo se le dard el tramite correspondiente.

Cordialmente,

ANGELICA GUTIERREZ

ESCRIBIENTE

JUZGADO 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
CELULAR: 319-3602329

De: Jose Chirivi <jlchirivi@gmail.com>

Enviado: martes, 7 de septiembre de 2021 12:46 p. m.

Para: Juzgado 29 Civil Municipal - Bogotd - Bogotd D.C. <cmpl29bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: PROCESO NUMERO 201900955 DE BAUDILIO ALARCON Y OTRA contra DORA ELSA CRUZ CRUZ

Sefior

JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

Ciudad

Ref: PROCESO HIPOTECARIO Ne. 201900955 DE BAUDILIO ALARCON Y OTRA contra DORA ELSA CRUZ CRUZ

Actuando en mi calidad de apoderado de la parte actora, respetuosamente adjunto en formato .PDF la liquidacion de |a
obligacién demandada,

Anexo.- Lo enunciado

Atentamente

JOSE LUIS CHIRIVI MAHECHA

CC No. 19.295.816 de Bogoté

T.P.No.34.484 del CSdefa).
Tel 3153567298

Email: jlchirivi@gmail.com

Responder | Reenviar

hitps:#outlook.office365.com/mailideeplink ?popoutv2=1&version=20210829002.04 1M



Juzgado Veintinueve (29°) Civil Municipal de Bogota.
Bogota D.C., Quince (15°) de Septiembre de Dos Mil Veintiuno (2021).

Expediente No. 2019-0955

Vista la liquidacion de costas que reposa a folio 62 de la
presente encuadernacidn, por encontrarse ajustada el Despacho
le imparte su aprobacion.

Previo a resolver lo que en derecho corresponda, por Secretaria
fijese la liquidacion del crédito que antecede, conforme al

Republica de Colombia

numeral 20 del a)tt 6 del C.G.P.

Notifiquese,

1.8.

Repia{:!i_ca de Colornhia
Bama Judicial del Poder Piblieg
HMIZEZADD VEINTINUEVE {22} oy,

ok

}

MURICIPAL ORALIDAD DE BOCOTA, p.C.linza”

Begoid, D.C. 16 SEP 2021

~& previdencia anterior notificads o enatons
A M Flria i,

T E85E00 No l\ S6

o



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

JUZGADO 029 CIVIL MUNICIPAL
TRASLADO 110 FIJACION EN LISTA
TRASLADO No. 32 Fecha: 24/09/2021 Pagina 1
Tipo de Traslado Fecha | Fecha
No. Proceso Clase Proceso Demandante Demandado Inicial Final

11001 40 03029
2018 00714

Ejecutivo Stngular

LUIS ERNESTO BARBOSA

MARTA LUCIA SANTOS JIMENEZ

Traslado Recurso Reposicidn Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 25/09/2021

11001 40 03029
2019 00159

Verbal

GLORIA LUCY MORALES SIERRA

CENTRAL NACIONAL PROVIVIENDA -

CENAPROV - ONG S

Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 25/09/202)

11001 40 03029
2019 00716

Ejecutivo Singular

BANCOLOMBIA S.A.

SOLUCIONES DE INGENIERIA

TECNICALJ S.A.S

Traslado Liquidacion Credito Art. 446 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202¢

11001 40 03029
2019 00955

Ejecutivo con Titulo
Hipotecario

ELIZABETH ALARCON AFRICANO

DORA ELSA CRUZ

Traslado Liquidacién Credito Art. 446 C.G.P,

27/09/2021 29/09/202¢

11001 40 03029
2021 00273

Ejecutivo Singular

ITAU CORPBANCA COLOMBIA
S.A.

MICHAEL HINES HERNANDEZ

Traslado Recurso Reposicion Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202¢

11001 40 03029
2021 00734

Ejecutivo Singular

BRP INGENIEROS S.A.

SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA

S.A.S.

Traslado Recurso Reposicién Art. 319 C.G.P.

27/09/2021 29/09/202 |

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 110 DEL CODIGO GENERAL DEL
PUBLICO DE LA SECRETARIA, HOY

24/09/2021

Y ALAHORADE LA

CESO, SE FIJA EL PRESENTE TRASLADOQ EN LUGAR

=9



DAYSDAYTAM Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 94466 Nro. Informe : 441177201600259 Poliza: 3550350

Fecha Liquidac.: 2016-02-19 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2015-12-28 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2015-12-28 Nombre Victi DAZA RUBIELA Tarifa.....: 26

Fecha Aviso... 2016-02-12 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 3

Fecha Factura : 2015-12-31 V/R Factura : 3,575,628.00 Nro.Factura: CLPR241007 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

39145 Consulta de urgencias 1 42,300 1 42,300

19290 suero, orina y otros 1 10,300 1 10,300

19290 suero, orina y otros 1 10,300 1 10,300

19509 Hemoclasificacién (grupo sanguineo y factor RH) 1 22,800 1 22,800

19775 Parcial de orina, incluido sedimento 1 11,400 1 11,400

19827 Protrombina, tiempo PT 1 26,000 1 26,000

19958 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 25,300 1 25,300

19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 17,800 1 17,800

19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 17,800 1 17,800

23116 Cateterismo vesical 1 22,300 1 22,300

39146 Sutura 1 12,000 1 12,000

38134 Habitacién de cuatro 6 mas camas 1 177,400 1 177,400

39201 Derechos de sala para suturas 1 35,200 1 35,200

99999 Otros Suministros 1 32,333 1 32,333

55555 Ambulancia 1 120,300 1 120,300

88888 Drogas 1 153,795 1 153,795

19828 Prueba de compatibilidad, cruzada mayor incluye: h 3 91,500 1 30,500 61,000

GLOSA?: 204

PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO NO PERTINENTE

SEGUN LOS SOPORTES DE LA HCL SE FACTURAN TRES PRUEBAS CRUZADAS, NO SE TRANSFUNDE COMPONENTES SANGUINEOS AL PACIENTE, S

E RECONOCE UNA PRUEBA CRUZADA FUE REMITIDA

19842 Rastreo de anticuerpos irregulares 1 29,000 29,000

GLOSA?: 204

PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO NO PERTINENTE

NO TRASFUNDIDA NO HAY SOPORTE NI ORDEN NO SE RECONOCE

39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o i 4 164,000 2 82,000 82,000

GLOSA«: 215

PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO NO SOPORTADO

EN SOPORTE ENVIADOS SOLO SE OBSERVA VALORACION POR NEURO Y ORTOPEDIA NO HAY EVIDENCIA DE MAS ESPECIALIDADES SE GLOSA

21105 Pelvis, cadera, articulaciones sacro ilifacas y co 1 39,900 1 29,900 10,000

GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

TODOS LOS ESTUDIOS RADIOLOGICO SIN LECTURA POR RADIOLOGO SE GLOSA EL 25%

21201 Toérax (PA o P A y lateral), reja costal 1 51,500 1 38,600 12,900

GLOSA: 30

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 94466 Nro. Informe : 441177201600259 Poliza: 3550350

Fecha Liquidac.: 2016-02-19 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S_A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2015-12-28 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2015-12-28 Nombre Victi DAZA RUBIELA Tarifa.....: 26

Fecha Aviso... : 2016-02-12 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 3

Fecha Factura : 2015-12-31 V/R Factura : 3,575,628.00 Nro.Factura: CLPR241007 Ind. Glosa :

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

21701 Craneo simple 1 359,500 1 269,600 89,900

GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

21701 Craneo simple 1 359,500 1 269,600 89,900
GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

21706 Senos paranasales o rinofaringe (incluye cortes ax 1 394,600 1 295,900 98,700
GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

21715 Abdomen total 1 492,500 1 369,400 123,100
GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

21722 Reconstruccién tridimensional, agregar al costo de 1 521,700 1 391,300 130,400
GLOSA: 301

ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

21708 Columna cervical, dorsal o lumbar (hasta tres espa 1 334,600 1 250,900 83,700

GLOSA: 301
ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIN LECTURA.SE RECONOCEN DE ACUERDO A EL ART 23 PARAGRAFO 1 DECRETO 2423 DE 1996

Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 3,575,628 2,765,028 810,600

TOTAL: 3,575,628 2,765,028 810,600

Observaciones

SE CANCELA FACTURA N° CLPR241007 POR UN VALOR MENOR QUE EL FACTURADO VER LAS OBSERVACIONES DESCRITAS.

LAS ANTERIORES OBSERVACIONES DE LA LIQUIDACION SE DEBEN ENTENDER COMO UNA OBJECION FORMAL A LOS VALORES DEJADOS DE

CANCELAR , ART. 80 Y 83 DE LA LEY 45 DE 1990
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

leerty
Seguros S.A.

Bogotd D.C., 07 de abril de 2016.

Sefiores i - : :
CLINICA PALMLA REAL S.A.S. ; O
Departamento de Facturacion b
Carrera 28 N° 44 — 35. [L
Palmira - Valle. ! g

[ Objecion N°2193 |
L R T N T P . ae -
POLIZA DE SEGURO OBLIGATORIO No, 9768875,
RECLAMACION No. 441-177-2014-231. RECLAMO No. 33.
ACCIDENTADO(A): PLACIDA GONZALEZ BANGUERO. - IDENTIFICACION N° 25654689,
FACTURA: CLPR252951.
VALOR $ 39.800.
TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION.
SUC. DE ATENCION: CALL

Respetados seilores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion prescntada para ¢l estudio del siniestro que afectd la poliza de la
refi ia, correspondi al vehiculo de placa MJU44A, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICOS, les comunica que

. OBIJETA su recl idn, en imiento con €l accidente de transito ocurrido ¢l 22/01/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacion por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacion, se encuentra
prescma conforme a lo establecido en el aniculo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pr i delap [ icacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripeion 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 serd de dos (2) afios y empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco (5) afos, correrd conira toda clase de personas y empezard a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacién por ustedes presentada, sc evidencia que han transcurrido 'mis de dos (2) afos
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 22/01/2014, y ¢l dia en que
prestaron la atencién médica, esto €5,02/02/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accién que los facultaba para

b de partc ¢l reembolso de la respectiva indemnizacion.

1

Asi las cosas, lo antes exp 2 la improcedencia de la recl ién formulada y por ende la liberacion de responsabilidad
de nuestey parte para el pago reclamado.

Cordigindente,

DE COLOMBLA

ANDRES *ELIPE SANCHEZ ACOSTA
Abogido G a Ndcional de Operaciones 2 T o ey
Liberty Seguros S.A. sdaphiTane

' PARA DIGITALIZAR '

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogotd, D.C. - Colombia Tel.: 310 3300 1

Rev, 200905 www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0 cm.y‘,« F16899
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

; Liberty

Seguros de Vida S.A.
Bogoté D.C., 12 de abril de 2016
Seflores

CLINICA PALMA REAL SAS.
Departamento de Facturacion

Palmira. Valle Z

Cra 28 No..44 - 35

Asunto:
[ POLIZA DE m: SEGURO OBLIGATORIO NO. 3597997 ]
RECLAMACION NO. 441-177-2016-458 RECLAMO 1
ACCIDENTADO(A): GUILLERMO HERNAN INSUASTY LOPEZ - IDENTIFICACION N* 94.320.998 ’
FACTURA NO. CLPR0O000266753 |,
VALOR § 1.319.451 {
| TIPO DE OBJECION: IPS - NO DEMOSTRACION DEL ACCIDENTE |
E ATENCION: CALL |

Respetados Seores.
LIBERTY SEGUROS S.A_, con base en la documcnlacnbn pmscnlada para ol csmdlo de! evento por ¢l cual s¢ pretende afectar la pdliza
citada en la refi ia, les ica que objeta & su do ¢n cucnta las 1 que se exp a
continuacién,

1. Esta compadia expidié la poliza de seguro de dados corporal dos a las p en accid de transito, para

amparar al vehiculo de placa TIW387,

' 2. En asentimiento con la citada pdliza, ustedes nos allegan cl formulario @nico de recl i6n de las entidades hospitalan
para ¢l seguro obligatorio de accidentes de trénsito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasion dcl Suceso
ocurnido ¢l 06/03/2016 en ¢l que al parecer resuitd lesionado(a) GUILLERMO HERNAN INSUASTY LOPEZ.

: 3. De conformidad con lo aducido en la & ion ap , ¢l evento p ocurrid cuando el citado avtomotor
: sufrié un accidente de trénsito al irculando por fas vias nacional

: 4. No obstante, una vez recibido el formulario de recl: i 6 por parte de esta compafia a investigar y
H verificar las circunstancias de tiempo, modo y Iugar como sobnvvmeron los hcchos. tal como lo exige el articulo 36 del
; Decreto 056 de 2015, no pudiéndose en fi y validar la particip del de placa TJ\\387 en
: los hechos referidos en su requerimicento, lo que permite deducir que no existe certeza de la ia de los

: Jamados, sus ias y moviles. Al resp que ¢l ionado articulo 36 del Decreto 056 de 2015,
: obliga a las companias aseguradoras a la verificacion de requisitos cn toda reclamacion:

: “Articulo 36, Verificacidn de i P da la reci idn, las compafiias de seguros autorizadas para operar el
! SOAT y el Mi o de Salud y P f Socml 0 quml este de.wgne srgun corrupomia estudiardn su pranedmcta para
: lo cual, i le la

i a.acre & 1d
caso, la cuamla de la nclam:én su pn.wmaaon danlro del mmmo a que reﬁere em demlo ysi é.ua ha sido o no
reconocida yo pagada con anterioridad”

5. En esle orden de ideas, y teniendo en cuenta que los datos inistrados del paci como direccién, teléfono, etc,, son
se genera la imposibilidad de verificar la valldez y certeza sobre la ia del evento reclamad
quued:duc: la improcedencia de la solicitud de ind: ion, ¢n los términos y disposici plicables al
SOAT.
6. En conclusién, al estar inmersos en estas graves imprecisi y dicci en los datos del FURIPS y demas registros

de historia clinica, es vilido 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 particip de las Autoridades de Trdnsito para corroborar los hechos que se aducen y

tampoco existen ccsugos pmcncualcs del mlsmo Por lo tanto no hay lugar a reconocer la reclamacion por ustedes presentada,

toda vez que no esta d d: plenn y la participacion en los hechos de algin automotor asegurado con nuestra
Compadia y menos ain la de un accidente de trénsito,
Teniendo en cuenta la anterior inf 6 que no ¢s viable atender en fovma favorable la nclamaclon por ustedes
p«mnfdn para el pago de dncha mdcmmzacubn, hablda cum  que ningun P pd 0 VO inj ia en los hechos
1 los cuales no dente de transito,

-

" AND LES/FEMANCHEZ ACOSTA
s e e e

gado de
Liberty Seguros S,

TRAMITADO

PARA SIGITALIZAR

Oficina Principal Calle 72 No. 10-07 Bogoté, D.C. - Colombia Tel.: 310 3300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.008.645-7
: ! VID-37A F16818
Rev. 201104



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 97721 Nro. Informe : 441015201600381 Poliza: 4467976

Fecha Liquidac.: 2016-08-02 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-07-07 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-07-07 Nombre Victi CASTILLO URRUTIA JUAN JORGE Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... : 2016-07-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-07-08 V/R Factura : 239,092.00 Nro.Factura: CLPR313871 Ind. Glosa :

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

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

39145 Consulta de urgencias 1 45,300 1 45,300
21101 Mano, dedos, puiio (mufieca), codo, pie, clavicula, 1 38,800 1 38,800
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 50,300 1 50,300
39146 Sutura 1 12,900 1 12,900
88888 Drogas 1 466 1 466
39201 Derechos de sala para suturas 1 37,700 1 37,700
39305 Materiales de sutura y curacién, medicamentos y so 1 53,100 53,100

GLOSA?:: 327
LOS MATERIALES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE SUTURA ESTAN INCLUIDOS EN EL CODIGO 39201,DECRETO 2423 DE 1996 ART
.54.
99999 Otros Suministros 1 526 1 216 310
GLOSA:: 327
LOS MATERIALES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL PROCEDIMIENTO DE SUTURA ESTAN INCLUIDOS EN EL CODIGO 39201,DECRETO 2423 DE 1996 ART
.54.
JERINGA DE 1CC PARA NO SE RECONOCE PARA INFILTRACION INCLUIDA EN LOS DERECHOS DE SALA

Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 239,092 185,682 53,410

TOTAL: 239,092 185,682 53,410

Observaciones

LAS ANTERIORES OBSERVACIONES DE LA LIQUIDACION SE DEBEN ENTENDER COMO UNA OBJECION FORMAL A LOS VALORES DEJADOS DE

CANCELAR EN UN TODO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 80 Y 83DE LA LEY 45 DE 1990



Bogot4 D.C., 04 de Octubre de 2016

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CARRERA 28 #44-35

PALMIRA

| Objecién N° 6205

Asunto:

POLIZA No. 9584142

RECLAMACION No 441-14-2014-387 RECLAMO 31 75857/2014*31

ASEGURADO: LUZ MARY ARBOLEDA MARIN - IDENTIFICACION N° 31.173.961
FACTURA: CLPR328099

VALOR: $ 39.800

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: PALMIRA

AMPARO: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio del siniestro que afectd la péliza de la
referencia, correspondiente al vehiculo de placa SFG65C y con ocasién del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que
OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 21/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacién, se encuentra
prescrita conforme a lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamiento de la presente comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podréa ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezaré a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho gue 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 21/06/2016, y el dia en que
prestaron el servicio médico reclamado, esto es, 17/08/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 reclamacion formulada y por ende la liberacion de responsabilidad
de nuestra parte para el pago reclamado.

Cordialmente,

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



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 99034 Nro. Informe : 441177201601659 Poliza: 3592583

Fecha Liquidac.: 2016-10-04 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S_A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-08-19 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-08-19 Nombre Victi MEDINA MORALES ANLLELA Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-08-25 V/R Factura : 13,010,081.00 Nro.Factura: CLPR331183 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

Procedimientos Médico-Quirurgicos

15282 Dermoabracién cara (parcial) 8 333,400 333,400
Cirugia 179,900 179,900
Anestesia 106,300 106,300
Ayudantia 47,200 47,200

16325 Reduccién manual de luxacién con fijacidén inter m 7 287,400 191,500 95,900
Cirugia 321 155,100 103,400 51,700
Anestesia 321 91,400 60,900 30,500
Ayudantia 321 40,900 27,200 13,700

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1
SE RECONOCE REDUCCION CERRADA DE LUX ATM AL 50% NO SE RECONOCE SALA NI MATERIALES POR CORRESPONDER MISMO CIRUJANO, IGUALREGION OPER

ATORIA.

16362 Reduccién abierta fractura de maxilar inferior; in 10 666,700 666,700
Cirugia 321 361,000 361,000
Anestesia 321 207,300 207,300
Ayudantia 321 98,400 98,400

16363 Reduccién abierta de fractura alveolar superior o 10 500,100 333,300 166,800
Cirugia 321 270,800 180,500 90,300
Anestesia 321 155,500 103,600 51,900
Ayudantia 321 73,800 49,200 24,600

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

GLOSA:321



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 99034 Nro. Informe : 441177201601659 Poliza: 3592583

Fecha Liquidac.: 2016-10-04 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-08-19 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-08-19 Nombre Victi MEDINA MORALES ANLLELA Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-08-25 V/R Factura : 13,010,081.00 Nro.Factura: CLPR331183 Ind. Glosa :

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

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

SE CONSIDERA MISMO ACTO MISMA VIA IGUAL REGION OPERATORIA  SE RECONOCE AL 50% NO SE RECONOCE SALA NI MATERIALES.

16206 Curetaje 6seo, maxilar o mandibular 8 333,400 333,400
Cirugia 203 179,900 179,900
Anestesia 203 106,300 106,300
Ayudantia 203 47,200 47,200

GLOSA: 203
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN GRUPO MAYOR

GLOSA: 203
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN GRUPO MAYOR

GLOSA: 203
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN GRUPO MAYOR
NO SE RECONOCE CURETAJE SE CONSIDERA PREPARACION DE TEJIDOS PARTE DE LOS PROCEDIMIETNOS MAYORES COD 16362

16551 Exploracién conducto dentario inferior; incluye de 9 405,900 405,900
Cirugia 204 219,900 219,900
Anestesia 204 125,800 125,800
Ayudantia 204 60,200 60,200

GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO NO PERTINENTE

GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO NO PERTINENTE

GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO NO PERTINENTE
LA PROTECCION DE LOS TEJIDOS ADYACENTES, A UNA LESION SON INHERENTES AL PROCEDIMIENTO Y NO GENERA COBRO ADICIONAL, SE GLOSA SALA'Y

MATERIALES

Subtotal Proc. Médico - Quirurgicos 2,526,900 1,524,900 1,002,000

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o i 2 87,800 2 87,800



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 99034 Nro. Informe : 441177201601659 Poliza: 3592583

Fecha Liquidac.: 2016-10-04 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-08-19 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-08-19 Nombre Victi MEDINA MORALES ANLLELA Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-08-25 V/R Factura : 13,010,081.00 Nro.Factura: CLPR331183 Ind. Glosa :

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

39145 Consulta de urgencias 1 45,300 1 45,300
19290 suero, orina y otros 1 11,000 1 11,000
19749 Nitrégeno uréico 1 9,200 1 9,200
19775 Parcial de orina, incluido sedimento 1 12,200 1 12,200
19792 Potasio 1 27,300 1 27,300
19827 Protrombina, tiempo PT 1 27,800 1 27,800
19891 Sodio 1 22,500 1 22,500
19958 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 27,100 1 27,100
21706 Senos paranasales o rinofaringe (incluye cortes ax 1 422,200 1 422,200
21722 Reconstruccioén tridimensional, agregar al costo de 1 558,200 1 558,200
19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 19,100 1 19,100
19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 19,100 1 19,100
39304 GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1 361,300 1 361,300
39212 Grupo 10 1 645,300 1 645,300
39303 GRUPOS 07 - 08 - 09 1 171,000 1 171,000
38132 Habitacién bipersonal 2 507,000 2 507,000
38134 Habitacién de cuatro 6 mas camas 1 189,800 1 189,800
39130 Atencién diaria intrahospitalaria, por el especial 2 92,400 2 92,400
99998 Material Osteosintesis 1 4,806,332 1 4,806,332
88888 Drogas 1 186,531 1 186,531
99999 Otros Suministros 1 266,118 1 266,118
39210 Grupo 08 1 212,700 1 212,700
39303 GRUPOS 07 - 08 - 09 1 171,000 171,000

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

NO SE RECONOCE DERECHOS DE SALA NI MATERIALES DE REDUCCION CERRADA DE ATM LA CUAL SE RECONOCE AL 50% DE ACUERDO CON VIA ACTO REGUIO
N Y MISMO CIRUJANO

39212 Grupo 10 1 322,700 322,700

GLOSA:321

LOS HONORARIOS MEDICO - QUIRURGICOS DE LOS PROCEDIMIENTOS MULTIPLES QUE PRACTIQUE UN MISMO CIRUJANO, EN UN MISMO ACTO Y MISMA VIA DE
ACCESO SE RECONOCE SEGUN ART 71, LOS DERECHOS DE SALA SEGUN ART 49, LOS MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS SEGUN ART 55 PARAGRAFO 1

NO SE RECONCOEN SALA NI MATERIALES DE REDUCCION FRACT ALVEOLAR, MISMA REGION ACTO Y CIRUJANO SE RECONCOE AL 100% REDUCCION BIERTA D
E FX DENTOALVEOLAR.

39303 GRUPOS 07 - 08 - 09 1 171,000 171,000

GLOSA: 204

PROCEDIMIENTO Y/0 SERVICIO NO PERTINENTE

NO SE RECONOCE SALA NI MATERIALES DE CURETAJE NO SE REIONOCE PROCEDIMIETNO DADO QUE ES CONSIDERADO PREPARACIOND E TEJIDOS, PARTE DE
PROCEDIMEITNO MAYOR



DAYSDAYTAM Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 99034 Nro. Informe : 441177201601659 Poliza: 3592583

Fecha Liquidac.: 2016-10-04 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S_A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-08-19 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-08-19 Nombre Victi MEDINA MORALES ANLLELA Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-08-25 V/R Factura : 13,010,081.00 Nro.Factura: CLPR331183 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

39210 Grupo 08 1 212,700 212,700

GLOSA: 204

PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO NO PERTINENTE

39303 GRUPOS 07 - 08 - 09 1 171,000 171,000

GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO NO PERTINENTE

NO SE RCONCOE SALA NI MATERIALES DE EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO, PROCEDIMIETNO NO RECONOCIDO

39211 Grupo 09
GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0 SERVICIO NO PERTINENTE
39304 GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13
GLOSA: 204
PROCEDIMIENTO Y/0 SERVICIO NO PERTINENTE
NO CE RECONCOE SALA NI MATERIALES DE REDUCCION FX ALVEOLAR.
99999 Otros Suministros
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos

TOTAL:

Observaciones

se cancela factura n® CLPR331183 por valor de $ 10,446,181

ENTENDER COMO UNA OBJECION FORMAL A LOS VALORES DEJADOS DE

83 DE LA LEY 45 DE 1990

1 242,500 242,500

1 271,000 271,000

SER ECONOCIO PROCEDIMIENTO AL 50%

1 194,000 1 194,000
10,483,181 8,921,281 1,561,900
13,010,081 10,446,181 2,563,900

LAS ANTERIORES OBSERVACIONES DE LA LIQUIDACION SE DEBEN

CANCELAR EN UN TODO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 80 Y



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 98939 Nro. Informe : 441177201601662 Poliza: 3573332
Fecha Liquidac.: 2016-10-03 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868
Fecha Siniestro: 2016-08-05 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2016-08-05 Nombre Victi MURILLO OSORIO AMPARO Tarifa.....: 27
Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1
Fecha Factura : 2016-08-31 V/R Factura : 18,391,640.00 Nro.Factura: CLPR333472 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Procedimientos Médico-Quirurgicos
15102 Desbridamiento por lesién superficial, mas del 5% 5 222,700 222,700
Cirugia 134,700 134,700
Anestesia 88,000 88,000
Ayudantia
Subtotal Proc. Médico - Quirurgicos 222,700 222,700
Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat
39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o i 1 43,900 1 43,900
39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o i 1 43,900 1 43,900
39145 Consulta de urgencias 1 45,300 1 45,300
19224 Cloruro 1 43,500 5 43,500
19290 suero, orina y otros 1 55,000 5 55,000
19514 Hemocultivo 1 163,500 3 163,500
19749 Nitrégeno uréico 1 36,800 4 36,800
19792 Potasio 1 163,800 6 163,800
19806 Proteina C reactiva PCR, prueba cuantitativa de al 1 155,200 4 155,200
19827 Protrombina, tiempo PT 1 55,600 2 55,600
19828 Prueba de compatibilidad, cruzada mayor incluye: h 1 65,200 2 65,200
19842 Rastreo de anticuerpos irregulares 1 31,000 1 31,000
19891 Sodio 1 112,500 5 112,500
19958 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 54,200 2 54,200
19966 Urocultivo con recuento de colonias 1 50,300 1 50,300
19977 Velocidad de sedimentacién globular VSG 1 4,400 1 4,400
21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, 1 38,800 1 38,800
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 50,300 1 50,300
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 50,300 1 50,300
21201 Toérax (PA o P A y lateral), reja costal 1 55,200 1 55,200
21201 Toérax (PA o P A y lateral), reja costal 1 55,200 1 55,200
21701 Créaneo simple 1 384,700 1 384,700
21701 Créaneo simple 1 384,700 1 384,700
21716 Extremidades y articulaciones 1 328,200 1 328,200
21722 Reconstruccién tridimensional, agregar al costo de 1 558,200 1 558,200
25109 Ecocardiograma modo M, bidimensional y doppler col 1 473,900 1 473,900
66666 Otros 1 54,100 1 54,100
19492 Glucosa 6. fosfato deshidrogenasa 1 103,482 9 103,482



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 98939 Nro. Informe : 441177201601662 Poliza: 3573332
Fecha Liquidac.: 2016-10-03 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868
Fecha Siniestro: 2016-08-05 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2016-08-05 Nombre Victi MURILLO OSORIO AMPARO Tarifa.....: 27
Fecha Aviso... : 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1
Fecha Factura : 2016-08-31 V/R Factura : 18,391,640.00 Nro.Factura: CLPR333472 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 171,900 9 171,900
19316 Cultivo y antibiograma para microorganismos 1 90,000 2 90,000
19624 Lactato 1 77,600 2 77,600
31215 Doppler con analisis espectral, cardtidas, arteria 1 117,000 1 117,000
39146 Sutura 1 12,900 1 12,900
38132 Habitacién bipersonal 1 2,535,000 10 2,535,000
38134 Habitacién de cuatro 6 mas camas 1 379,600 2 379,600
38825 Sala especial 1 1,843,500 3 1,843,500
39130 Atencién diaria intrahospitalaria, por el especial 1 46,200 1 46,200
39130 Atencién diaria intrahospitalaria, por el especial 1 46,200 1 46,200
21601 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de im 1 40,400 1 40,400
21601 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de im 1 40,400 1 40,400
39207 Grupo 05 1 240,200 1 240,200
66666 Otros 1 199,400 1 152,100 47,300
GLOSA?:501
PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO SOBREFACTURADO
SE CANCELA DOPLER DE VASOS DE CUELLO DE ACUERDO A LA TARIFA ESTABLECIDA + 30%, SE GLOSA EXCEDENTE
39201 Derechos de sala para suturas 1 37,700 1 37,700
23116 Cateterismo vesical 1 23,900 23,900
GLOSA?: 343
PROCEDIMIENTO NO FACTURABLE SEGUN ART 40 DEL MANUAL
NO SE RECONOCE VALOR FACTURADO POR CATETERISMO VESICAL, PROCEDIMIENTO REALIZADO POR ENFERMERIA, NO APLICA COBRO
39302 GRUPOS 04 - 05 - 06 1 98,100 1 98,100
88888 Drogas 1 2,254,013 1 2,254,013
24120 Calculo de consumo de oxigeno 8 77,760 8 77,760
99999 Otros Suministros 1 5,519,945 1 5,170,011 349,934
GLOSA?: 501
PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO SOBREFACTURADO
SE GLOSA VALOR CORRESPONDIENTE A MASCARA LARINGEA, INSUMO INCLUIDO EN LOS DERECHOS DE SALA
66666 Otros 1 650,000 650,000
GLOSA?: 203
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN GRUPO MAYOR
NO SE RECONOCE COLOCACION DE SISTEMA VAC, NO APLICA COBRO, HACE PARTE DEL DESBRIDAMIENTO
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 18,162,900 17,091,766 1,071,134
TOTAL: 18,385,600 17,314,466 1,071,134

Obs

SE CANCELA FACTURA. SE CANCELA DOPLER DE VASOS DE VASOS DE

ervaciones

CUELLO DE ACUERDO A LA TARIFA ESTABLECIDA + 30%,

SE GLOSA



DAYSDAYTAM Fecha Imp.

LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 98939 Nro. Informe : 441177201601662 Poliza: 3573332

Fecha Liquidac.: 2016-10-03 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2016-08-05 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2016-08-05 Nombre Victi MURILLO OSORIO AMPARO Tarifa.....: 27

Fecha Aviso... 2016-09-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 1

Fecha Factura : 2016-08-31 V/R Factura : 18,391,640.00 Nro.Factura: CLPR333472 Ind. Glosa :

Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor

Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado

EXCEDENTE. NO SE RECONOCE VALOR FACTURADO POR CATETERISMO

NO APLICA COBRO. SE GLOSA VALOR CORRESPONDIENTE A MASCARA

RECONOCE COLOCACION DE SISTEMA VAC, NO APLICA COBRO, HACE

LARINGEA,

CATETERISMO VESICAL, PROCEDIMIENTO REALIZADO POR ENFERMERIA,

INCLUIDO EN LOS DERECHOS DE SALA. NO SE

PARTE DEL DESBRIDAMIENTO
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Bogaté D.C.. 9 de Noviembre de 2016 By : % a Vs ‘C?" '

- ; : [} \.- #
Seitores o e ""— N &
CLINICA FALMA REAL SAS e i

Departamento de Facturacion P 0SDICING /ﬁ]‘_l

CARRERA 28 #44-35

PALMIRA A MEL kA — ;
i ' | Objecion N°7030
Ao
. I —— : sz S
! RECLAMACION No d45.177-2014-231 RECLAMO 37 62264/2014%37
| ASEGURADO: GONZALEZ BANGUERO PLACIDA - IDENTIFICACION N° 25 654,689 i
FACTURA: CLPRI3TTHE

]

]

VALOR: § 30.500 |

© TIFMO DE OBJIECION: PRESCRIPCION !
SUC. DE ATI-LNCFIfIN: CALI

CAMPARD: GASTOS MEDICOS

Respetados sefores:

LIBERTY SEGUROS 5.A., con base en la docamentacién presentada para of estudio del siniestro que afectd la pdliza de la
referencia, correspondiente al vehiculo de placa MIU44A, v con ocasion del ampare de GASTOS MEDICOS, les comunica que
OBIETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 22001/2014. teniendo en cuenta fo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que 13 accidn que da base a la reclamacitn, se encuentra
prescrita conforme a lo estableeido en el articulo 1081 del Cadige de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamicnio de la presente comunicacicn, por expresa permision del articule 10 del Decreto 3990 de 2007,

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripeicn de las acciones gue se derivan del contrato de seguro o de fos
dispasiciones gue fo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria,

La prescripeidn ordinaria serd de dos (2) aflos v empezand a correr desde ef momento en gue ef interesade havg tenido o debide

tener conecimbentao del hechs que da bose g la accidn,

La presevipeicn extracedingria serd de cinco (3) afos, corverd contra toda clase de personas ¥ empezard a contarse desde ¢f
maomento en gue nace #f respective derecha.

Fxtos términns no mieden ser modificados por las partes”
(Subrpvade ajeno al texto)

2, Aphicande la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia gue han transcurrido mas de dos (2) afos
contados & paetir de 12 fecha en que se tuve conocimiento de |3 ocurrencia del accidente. esto es, 227012014, v el dia en que
pristaron la stencion médica, esto es, 12092016, operanda en consecuencia la preseripeidn de la accion que los facultaba para
obtener de nuesira parfe el reembolso de la respectiva indemnizacidn,

Asi las cosas, lo antes expuesto demuestra fa improcedencia de la reclamacién formulada y por ende la liberacion de responsabilidad
¢ para ¢f pago reclamado.

: IPE SANCHEZ ACOSTA
Abogado GerencisNacieffil de Operaciones
Libery Sepuros 5. A



Bogota D.C., 9 de Noviembre de 2016

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CARRERA 28 #44-35

PALMIRA

| Objecion N° 7042

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 12 75858/2014*12

ASEGURADO: CHAMORRO ACOSTA DILVIA ORFILIA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR343667

VALOR: $ 45.300

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: PALMIRA

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 seré 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencion médica que se
reclama, esto es, 26/09/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,
ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA

Abogado Vicepresidencia de Servicio
Liberty Seguros S.A.



Bogot4 D.C., 19 de Enero de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA 28- NO 44-35

PALMIRA

| Objecién N° 433

Asunto:

POLIZA No. 9584142

RECLAMACION No 441-14-2014-387 RECLAMO 33 75857/2014*33

PACIENTE: ARBOLEDA MARIN LUZ MARY - IDENTIFICACION N° 31.173.961
FACTURA: CLPR357373

VALOR: $ 117.000

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 SFG65C y con ocasién del amparo de GASTOS MEDICOS, les comunica que
OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 21/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacion por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacion, se encuentra
prescrita conforme a lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamiento de la presente comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podréa ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en gue 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacién por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido méas de dos (2) afios
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 21/06/2014, y el dia en que
prestaron el servicio médico reclamado, esto es, 1/11/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 reclamacion formulada y por ende la liberacién de responsabilidad
de nuestra parte para el pago reclamado.

Cordialmente,

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



Bogot4 D.C., 12 de Diciembre de 2016

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA 28 # 44 - 45

PALMIRA

| Objecién N° 8116

Asunto:

POLIZA No. 9584142

RECLAMACION No 441-14-2014-387 RECLAMO 32 75857/2014*32

PACIENTE: ARBOLEDA MARIN LUZ MARY - IDENTIFICACION N° 31.173.961
FACTURA: CLPR357791

VALOR: $ 39.800

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 SFG65C y con ocasién del amparo de GASTOS MEDICOS, les comunica que
OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 21/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacion por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacion, se encuentra
prescrita conforme a lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamiento de la presente comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podréa ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en gue 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacién por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 21/06/2016, y el dia en que
prestaron el servicio médico reclamado, esto es, 02/11/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 reclamacion formulada y por ende la liberacién de responsabilidad
de nuestra parte para el pago reclamado.

Cordialmente,

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



Bogotd D.C., 12 de Diciembre de 2016

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA28#44 - 45

PALMIRA

| Objecion N° 8115

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 13 75858/2014*13

PACIENTE: CHAMORRO ACOSTA DILVIA ORFILIA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR357893

VALOR: $ 39.800

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 accién.

La prescripcion extraordinaria seré 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencion médica que se
reclama, esto es, 02/11/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,
ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA

Abogado Vicepresidencia de Servicio
Liberty Seguros S.A.



Bogota D.C., 19 de Enero de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA 28 # 44-35

PALMIRA

| Objecién N° 435

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 15 75858/2014*15

PACIENTE: CHAMORRO ACOSTA DILVIA ORFILIA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR358654

VALOR: $ 74.000

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 accién.

La prescripcion extraordinaria seréa 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencién médica que se
reclama, esto es, 04/11/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,
ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA

Abogado Vicepresidencia de Servicio
Liberty Seguros S.A.



Bogota D.C., 19 de Enero de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA 28 # 44-35

PALMIRA

| Objecion N° 436

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 14 75858/2014*14

PACIENTE: CHAMORRO ACOSTA DILVIA ORFILIA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR365003

VALOR: $50.300

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 accién.

La prescripcion extraordinaria seréa 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencién médica que se
reclama, esto es, 23/11/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,
ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA

Abogado Vicepresidencia de Servicio
Liberty Seguros S.A.



Bogot4 D.C., 08 de Febrero de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CARRERA 28 # 44 35
PALMIRA

| Objecién N° 908

Asunto:

POLIZA No. 9768875

RECLAMACION No 441-177-2014-231 RECLAMO 38 62264/2014*38

PACIENTE: GONZALEZ BANGUERO PLACIDA - IDENTIFICACION N° 25.654.689
FACTURA: CLPR369953

VALOR: $ 39.800

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

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 MJU44A, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICOS, les comunica que
OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 22/01/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacion por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacion, se encuentra
prescrita conforme a lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamiento de la presente comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en gue 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacién por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 22/01/2014, y el dia en que
prestaron la atencién médica, esto es, 06/12/2016, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 reclamacion formulada y por ende la liberacién de responsabilidad
de nuestra parte para el pago reclamado.

Cordialmente,

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



Bogoté4 D.C., 23 de Enero de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL
Departamento de Facturacién
CARRERA 28 NO 44-35
PALMIRA

| Objecion N° 1415

Asunto:

POLIZA No. 55

RECLAMACION No 441-12-2017-138 RECLAMO 1 138901/2017*1
PACIENTE: VICTOR DANIEL MANCILLA - IDENTIFICACION N° 16.866.911
FACTURA: CLPR000387613

VALOR: $ 233.165

TIPO DE OBJECION: POLIZA OTRA COMPANIA

SUC. DE ATENCION: CALI

AMPARO: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para su reclamacion con ocasion del evento citado en referencia, les
comunica que objeta formalmente su solicitud, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. En la documentacion aportada, ustedes nos allegan Formulario Unico para la reclamacion de indemnizaciones por el seguro
obligatorio de accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICQOS, causados por el accidente ocurrido el
25/01/2017 en el que resulté lesionado(a) VICTOR DANIEL MANCILLA.

2. Ahora bien, una vez recibida la reclamacién por ustedes presentada, se procedio a verificar en nuestros archivos si la pdliza que
pretende ser afectada estaba vigente, y si los datos en ella consignados corresponden a un SOAT por nosotros expedido,
procedimiento que se sigue con toda reclamacion, encontrando en este caso que la pdliza por la cual se reclama pertenece a otra
compafiia — SEGUROS DEL ESTADO- tal como consta en el documento aportado.

3. Por lo anterior, el hecho acaecido en relacion al nombrado paciente, no genera obligacién alguna para ésta aseguradora, toda vez
que ningln vehiculo asegurado con nuestra compafiia tuvo injerencia o participacion en los eventos descritos en su solicitud.

En consecuencia, lo antes expuesto demuestra la improcedencia de la reclamacién formulada y por ende la liberacién de responsabilidad de
nuestra parte para el pago de la indemnizacion, no obstante cualquier inquietud adicional con gusto seré atendida.

Cordialmente,

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




Bogotad D.C., 30 de Mayo de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion
CRA 28 N 44-35

PALMIRA

| Objecion N° 3518

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 18 75858/2014*18

PACIENTE: DILVIA ORFILIA CHAMORRO ACOSTA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR406258

VALOR: $ 3.825.859

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: PALMIRA

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 accidn.

La prescripcion extraordinaria seré 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencion médica que se
reclama, esto es, 10/03/2017, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,
ANDRES FELIPE SANCHEZ ACOSTA

Abogado Vicepresidencia de Indemnizaciones
Liberty Seguros S.A.



RECIBIDO

EN RUTA ENTREGADO

Mdmero de |a guia

@ ENTREGADO oo

DETALLE HISTORIAL

REMITENTE / ORIGEN

©

Ciudad de recogida
Bogota

@ Ciudad de destino
Palmira

]

Fecha de entrega

17072017

Hora de entrega
O gos

Nombre contacto

@ Direccion
CRA20B78T1

Liberty seguros s.a.

Cantidad de envios Tipo de producto Peso total (Kg)
1 Documento unitario 1,000
Régimen

MENSAJERIA EXPRESA

DESTINATARIO / DESTING

Ciudad de recogida
Bogota

@ Ciudad de destino
Palmira

IE Fecha de entrega

17072017

Hora de entrega
O s

Nombre contacto
Clinica palma real

@ Direccion
CRA 2B 44 35




z

Senories)

CLINICA PALMA REAL
Departamento de cartera
CRA28#44-35
PALMIRA - VALLE

ASUNTO: NOTIFICACION DE PAGOS

En respuesta a las solicitudes efectuadas por su entidad, e informamas que la compadia ha auterzado el
pago de sus reclamaciones, de acuerdo con las siguientes liquidaciones. las cuales se envian adjuntas
con el detalle de los servicios cancelados y los motivos de glosa:

Gl o

441-177-201-7-i420 CLPR433259 $2.922.498 $8.071,990

8i su entidad ya se encuentra domiciiada para pago electrénico, e valor de la reclamacion, serd efectivo
mediante transferancia, la cual estara disponibie un dia habll después de |a fecha de esta notificacion.

De lo contrario el vaior de la reclamacion, serd efectivo mediante cheque, el cual debera ser reclamado en
la sucursal en donde radico su solicitud.
Encosodequoolchequenosuudmdodomodabssigden(esWsmesesdupuhdonu
expedicion este serd anulado.

Cualquier informacién la suministraremos en nuestra linea nacional 01800011 3390, y en Bogota al 307
70 50.

Cordial saludo,

' 7\
NUBIA SUSANA GOMEZ y "00 Q
Jofe de Linea Cuontas Médicas A e
Vicepresidencia de Servicio e\t D
ANEXO Liguxracines con deswle y matvos 00 glosd - * &Y
OF Arshng e /Q.V‘ O\C’ .

& o
v

NOTA: Vg
Las a glosas ser 2 o Camera 23 N* 166-35 Barna Tabern; copla de &

Las solchudes da cartera, debara dinginas a b Carrera 29 B N* 7677 Barrio Sanla Sofis.



RECIBIDO

EM RUTA

EMTRECADO

. ENTREGADO

DETALLE

REMITENTE / ORIGEN

HISTORIAL

Numero de la guia

288717596

@ Ciudad de recogida
Bogota

©

Ciudad de destino
Palmira

"' Fecha de entrega

@ Hora de entrega

18102017 09:21
Mombre contacto Direccign
Liberty seguros s.a. CRAZSBT7ET

Cantidad de envios

Tipo de producto

Peso wotal (Kg)

1 Documento unitario 1.000
Régimen
MEMSA ERIA EXPRESA

DESTINATARIO / DESTINO

@ Ciudad de recogida @ Ciudad de destino
Bogota Palmira

Fecha de entrega
El (= B
E 18102017

Hora de entrega
09:21




Bogota, 17 Octubre de 2017

Sefor{es)

CLINICA PALMA REAL
Departamento de cartera
CRA 28#44 - 35 2
PALMIRA - VALLE CuenT,

ot

£20452590 3

DOCUME! 441-2017-14-1420-0
S Mllllﬂl!llllllﬂllll
ASUNTO: NOTIFICACION DE PAGOS mm I‘

En respuesta a las solicitudes efectuadas por su entidad, le informamos que la compaiiia ha autorizado el
pago de sus reclamaciones, de acuerdo con las siguientes liquidaciones, las cuales se envian adjuntas con
el detalle de los servicios cancelados y los motivos de glosa:

441-14-2017-1420 CLPR461699 $241.107 $331.700

Si su entidad ya se encuentra domicifiada para pago electranico, el valor da la reclamacion, serd efectivo
mediante transferencia, la cual estara disponible un dia habil después de la fecha de esta notificacion.

De lo contrario el valor de la reclamacién, sera efectivo mediante cheque, el cual debera ser reclamado en
la sucursal en donde radico su solicitud.

En caso de gue el cheque no sea reclamado dentro de los siguientes tres meses después de su expedicion
este sera anulado.

Cualquier informacidn a suministraremos en nuestra linea nacional 01800011 3390, y en Begota al 307 70
50.

Cordial saludo,

/ )
NUBIA SUSANA GOMEZ \ e
Jefe de Linea Cuentas Médicas 3 3
Vicepresidencia de Servicio <7 ot
ANEXD Lisudacomas con dos b y mosves de glssa. {
CC aschwe gno

NOTA:
Laa rasguestas 8 glosas dedardn o envisdas a la Camera 23 N* 166-36 Bamo Tobdern: adjuntando copia 0@ 6 presanta comunicacion
Los solciudes de cadara, deberd drigeias a o Carera 29 B N* 78.71 Bamo Santa Scéa

A (419



»
Seguros S.A.

Bogotad D.C., 08 de Noviembre de 2017

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.AS
Departamento de Facturacion

cra 28 N° 44-35

cali-valle

| Objecion N° 7713

Asunto:

POLIZA No. 3381735

RECLAMACION No 441-15-2014-382 RECLAMO 21 75858/2014*21

PACIENTE: CHAMORRO ACOSTA DILVIA ORFILIA - IDENTIFICACION N° 29.541.899
FACTURA: CLPR481483

VALOR: $ 42.500

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: cali

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 FDL-90C, y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICQOS, les comunica que OBJETA su reclamacion, en
asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 23/06/2014, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accién que da base a la reclamacion, se encuentra prescrita conforme a lo
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del pronunciamiento de la presente
comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (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 seré 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”
(Subrayado ajeno al texto)

2. Aplicando la citada norma a la reclamacion por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido mas de dos (2) afios contados a partir de la
fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 23/06/2014, y el dia en que prestaron la atencion médica que se
reclama, esto es, 18/05/2017, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 liberacion de responsabilidad de nuestra parte
para el pago reclamado.

Cordialmente,

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



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T
Nro. Liquidac. : 107026 Nro. Informe : 441014201701980 Poliza: 4910272
Fecha Liquidac.: 2018-02-08 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868
Fecha Siniestro: 2017-11-30 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2017-11-30 Nombre Victi SAA MANZANO JOHAN SEBASTIAN Tarifa.....: 28
Fecha Aviso... : 2018-01-11 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 2
Fecha Factura : 2017-12-12 V/R Factura : 7,287,658.00 Nro.Factura: CLPR507011 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Procedimientos Médico-Quirurgicos
13755 Reduccién cerrada de luxacion traumatica de rétula 5 238,300 238,300
Cirugia 144,100 144,100
Anestesia 94,200 94,200
Ayudantia
Subtotal Proc. Médico - Quirurgicos 238,300 238,300
Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat
39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o i 2 94,000 2 94,000
39145 Consulta de urgencias 1 48,400 1 48,400
19290 suero, orina y otros 2 23,600 2 23,600
19749 Nitrégeno uréico 1 9,800 1 9,800
19827 Protrombina, tiempo PT 1 29,800 1 29,800
19958 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) 1 29,000 1 29,000
21101 Mano, dedos, puiio (mufieca), codo, pie, clavicula, 1 41,600 1 41,600
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 2 107,800 2 107,800
21716 Extremidades y articulaciones 1 351,200 1 351,200
21722 Reconstruccioén tridimensional, agregar al costo de 1 597,300 1 597,300
19304 Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucogra 1 20,400 1 20,400
31215 Doppler con analisis espectral, cardtidas, arteria 1 125,200 1 125,200
39302 GRUPOS 04 - 05 - 06 1 105,000 1 105,000
39207 Grupo 05 1 257,000 1 257,000
39130 Atencién diaria intrahospitalaria, por el especial 1 49,400 1 49,400
21601 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de im 1 43,300 1 43,300
66666 Otros 1 1,816,790 1 1,816,790
99999 Otros Suministros 1 174,625 1 174,625
38132 Habitacién bipersonal 10 2,712,000 4 1,084,800 1,627,200
GLOSA:211

DEMORA EN REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO O SERVICIO

SE GLOSA ESTANCIA DEL 5,6,7,8,9,10/12/2017 POR FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION E INTERCONSULTA CON NEUROCIRUGIA

88888

GLO
NO SE

Drogas

S A : 213

1

RECONOCEN MEDICAMENTOS Y/0 INSUMOS POR ESTANCIA INJUSTIFICADA
MEDICAMENTOS EN ESTANCIA INJUSTIFICADA

413,143 1

175,876

237,267



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 107026 Nro. Informe : 441014201701980 Poliza: 4910272
Fecha Liquidac.: 2018-02-08 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S_A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868
Fecha Siniestro: 2017-11-30 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO
Fecha Ingreso. : 2017-11-30 Nombre Victi SAA MANZANO JOHAN SEBASTIAN Tarifa.....: 28
Fecha Aviso... : 2018-01-11 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 2
Fecha Factura : 2017-12-12 V/R Factura : 7,287,658.00 Nro.Factura: CLPR507011 Ind. Glosa :
Codigo Concepto Grup Valor Total Valor Total Valor
Reclamado Reclamado Liquidado Liquidado glosado
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 7,049,358 5,184,891 1,864,467
TOTAL: 7,287,658 5,423,191 1,864,467

Observaciones

LAS ANTERIORES OBSERVACIONES DE LA LIQUIDACION SE DEBEN ENTENDER COMO UNA OBJECION FORMAL A LOS VALORES DEJADOS DE

CANCELAR EN UN TODO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 80 Y  83DE LA LEY 45 DE 1990



Bogota D.C. 09 de febrero de 2018

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.A'S
Departamento de Facturacion

Cra. 28 N 44-35

PALMIRA

| Objecion N° 520

POLIZA No. 9584142

RECLAMACION No 441-14-2014-387 RECLAMO 34 75857/2014*34
PACIENTE: ARBOLEDA MARIN LUZ MARY - IDENTIFICACION N° 31.173.961
FACTURA: CLPR510350

VALOR: $ 42.500

TIPO DE OBJECION: PRESCRIPCION

SUC. DE ATENCION: CALI

AMPARO: GASTOS MEDICOS

Respetados Sefiores.

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio del siniestro que afectd la péliza de la
referencia, correspondiente al vehiculo de placa SFG65C y con ocasion del amparo de GASTOS MEDICOS, les comunica que
OBJETA su reclamacion, en asentimiento con el accidente de transito ocurrido el 2014-06-21 teniendo en cuenta lo siguiente:

1.

Revisada la documentacién por ustedes presentada, observamos que la accion que da base a la reclamacién, se encuentra
prescrita conforme a lo establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, aplicable al contrato de seguro que es objeto del
pronunciamiento de la presente comunicacion, por expresa permision del articulo 10 del Decreto 3990 de 2007.

En efecto, la norma enunciada prevé que “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podréa ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezaré 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”
(Subrayado ajeno al texto)

Aplicando la citada norma a la reclamacién por ustedes presentada, se evidencia que han transcurrido méas de dos (2) afios
contados a partir de la fecha en que se tuvo conocimiento de la ocurrencia del accidente, esto es, 2014-06-21 y el dia en que se
presté el servicio médico reclamado, esto es, 20/12/2017, operando en consecuencia la prescripcion de la accion 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 reclamacion formulada y por ende la liberacion de responsabilidad
de nuestra parte para el pago reclamado.

Cordialmente,

i ?
’S;i.cuu/ Coce /

NUBIA SUSANA GOMEZ GONZALEZ
Jefe linea de cuentas médicas
Liberty Seguros S.A.



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 107760 Nro. Informe : 441177201702817 Poliza: 4813667

Fecha Liquidac.: 2018-04-13 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2017-10-31 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2018-01-31 Nombre Victi CARMONA BARBOSA ALEJANDRA Tarifa.....: 29

Fecha Aviso... : 2018-03-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 15

Fecha Factura : 2018-01-31 V/R Factura : 11,558,677.00 Nro.Factura: CLPR520651 Ind. Glosa :

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

Procedimientos Médico-Quirurgicos

18236 Sutura de menisco, medial o lateral 12 474,400 474,400
Cirugia 255,600 255,600
Anestesia 149,000 149,000
Ayudantia 69,800 69,800
18233 Menisectomia media o lateral 13 1,051,300 1,051,300
Cirugia 559,400 559,400
Anestesia 331,200 331,200
Ayudantia 160,700 160,700
14333 Ligamentorrafia o reinsercién ligamentos (tres o m 11 423,500 423,500
Cirugia 229,400 229,400
Anestesia 131,200 131,200
Ayudantia 62,900 62,900
18215 Condroplastia de hombro o rodilla 11 423,500 423,500
Cirugia 501 229,400 229,400
Anestesia 501 131,200 131,200
Ayudantia 501 62,900 62,900

GLOSA:G501

PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

NO SE PAGA (1) 18215 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA ($423.500), YA QUE NO ES FACTURABLE, TENIENDO EN CUENTA QUE CORRESPONDE
A VIA DE ACCESO Y PREPARACION DE TEJIDOS PARA PROCEDIMIENTO MAYOR, SE CITA EL ART. 69 DEC 2423 DE 1996.

GLOSA:501
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

GLOSA:501

PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

NO SE PAGA (1) 18215 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA ($423.500), YA QUE NO ES FACTURABLE, TENIENDO EN CUENTA QUE CORRESPONDE
A VIA DE ACCESO Y PREPARACION DE TEJIDOS PARA PROCEDIMIENTO MAYOR, SE CITA EL ART. 69 DEC 2423 DE 1996.

18213 Sinovectomia: Cualquier articulacién, excepto fala 10 377,700 377,700
Cirugia 501 204,600 204,600
Anestesia 501 117,400 117,400
Ayudantia 501 55,700 55,700

GLOSA:501



DAYSDAYTAM Fecha Imp.
LIBERTY SEGUROS S.A. 9/08/2021
Liquidacion de Siniestros S.0.A.T

Nro. Liquidac. : 107760 Nro. Informe : 441177201702817 Poliza: 4813667

Fecha Liquidac.: 2018-04-13 Pagar a......: CLINICA PALMA REAL S.A.S CC. o Nit. : 9,006,990,868

Fecha Siniestro: 2017-10-31 Ciudad.......: PALMIRA Tipo Cuenta: CUENTA DE COBRO

Fecha Ingreso. : 2018-01-31 Nombre Victi CARMONA BARBOSA ALEJANDRA Tarifa.....: 29

Fecha Aviso... : 2018-03-14 Ent. Atendio..: Num.Reclamo: 15

Fecha Factura : 2018-01-31 V/R Factura : 11,558,677.00 Nro.Factura: CLPR520651 Ind. Glosa :

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

PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

NO SE PAGA (1) 18213 SINOVECTOMIA: CUALQUIER ARTICULACION, EXCEPTO FALANGES ($377.700), YA QUE NO ES FACTURABLE, TENIENDO EN
CUENTA QUE CORRESPONDE A VIA DE ACCESO Y PREPARACION DE TEJIDOS PARA PROCEDIMIENTO MAYOR, SE CITA EL ART. 69 DEC 2423 DE 19
96.

GLOSA:501
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

GLOSA:501
PROCEDIMIENTO Y/0O SERVICIO SOBREFACTURADO

NO SE PAGA (1) 18213 SINOVECTOMIA: CUALQUIER ARTICULACION, EXCEPTO FALANGES ($377.700), YA QUE NO ES FACTURABLE, TENIENDO EN
CUENTA QUE CORRESPONDE A VIA DE ACCESO Y PREPARACION DE TEJIDOS PARA PROCEDIMIENTO MAYOR, SE CITA EL ART. 69 DEC 2423 DE 19
96.

Subtotal Proc. Médico - Quirurgicos 2,750,400 1,949,200 801,200

Exam. y Proc. Diagnosticos y Trat

39304 GRUPOS 10 - 11 - 12 - 13 1 409,400 1 409,400
39215 Grupo 13 1 863,500 1 863,500
99999 Otros Suministros 1 70,584 1 70,584
39139 Consulta preanestésica 1 38,500 38,500

GLOSA?: 501

PROCEDIMIENTO Y/O SERVICIO SOBREFACTURADO

NO SE PAGA (1) 39139 CONSULTA PREANESTESICA ($38.500), NO APLICA COBRO. INCLUIDA EN LOS HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO.

99998 Material Osteosintesis 1 7,426,293 1 6,444,291 982,002

GLOSA:501
PROCEDIMIENTO Y/0 SERVICIO SOBREFACTURADO
NO SE PAGA UNA MANGUERA DE IRRIGACION ($982.002), YA QUE NO ES FACTURABLE, INSUMOS DE ARTROSCOPIO, SE CITA EL PARAGRAFO 2 ARTICULO
49 Y PARAGRAFO 1 Y 5 DEL ARTICULO 55 DECRETO 2423DE 1996.
Subtotal Proc. Diag. Exam. y Tratamientos 8,808,277 7,787,775 1,020,502

TOTAL: 11,558,677 9,736,975 1,821,702

Observaciones



German Andrés Cajamarca Castro

De: CO_Notificacion Glosas (Colombia)

Enviado el: miércoles, 6 de noviembre de 2019 01:34 p. m.
Para: leonardo.posada@christus.co

Asunto: OBJ 1514-LUGAR PRIVADO

Datos adjuntos: 1514-LIBREROS ALZATE PASTOR.pdf

Buen dia

En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecién realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 6 de noviembre de 2019

Sefiores

CLINICA PALMA REAL S.A.S
Departamento de Facturacion
carrera 28 N° 44-35

PALMIRA

| Objecién No. 1514

Péliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No. N/A

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificacién No. 14884504
Factura No.: CPRL49885 Valor: $ 9970339
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacion presentada para el estudio del evento por el cual se pretende afectar la pdliza en
referencia, les comunica que OBJETA formalmente su reclamacion, 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 vehiculo
con numero de placa XMQ30E

2. En asentimiento con la citada pdliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacién de las entidades hospitalarias por el seguro
obligatorio de accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS, con ocasién del accidente ocurrido el 12 de agosto de 2019,
en el que resulté lesionado(a) LIBREROS ALZATE PASTOR, cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidento.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas
en accidentes de transito, siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4. En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito
indispensable para que se configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico
(dmbito espacial), B) que participe el vehiculo asegurado, y C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacion o el transito del
vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacion, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo
se produjo en un lugar privado con acceso restringido, esto es, finca donde estaba haciendo sus actividades laborales, de donde se concluye
que al encontrarse ausente el ambito espacial que compone la definicién de accidente de transito, no es viable reconocer erogacion alguna
como indemnizacidn de un hecho que no resulta amparado bajo el seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito, generando de esta forma la exoneracién de responsabilidad del asegurador.

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

S cre u/ Ceeex /

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora de Personas
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



German Andrés Cajamarca Castro

De: Devia Rodriguez, Viviana Marcela (Colombia) <Viviana.Devia@Libertycolombia.com>
en nombre de CO_Notificacion Glosas (Colombia)

Enviado el: viernes, 6 de diciembre de 2019 04:40 p. m.

Para: leonardo.posada@christus.co; colomco2008@hotmail.com

Asunto: NOTIFICACION DE OBJECCION # 1684

Datos adjuntos: 1684 LIBREROS ALZATE PASTOR.pdf

Buenos dias
En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecién realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Bogota D.C. 6 de diciembre de 2019

Sefiores

CLINICA PALMA REALSAS
Departamento de Facturacion
CRA 28 #44 - 35

PALMIRA

| Objecién No. 1684

Péliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No.

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificaciéon No. 14884504
Factura No.: CPRL71524 Valor: $ 47800
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

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

1. Esta compafiia expidié la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el vehiculo con nimero
de placa XMQ30E.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS, con ocasidon del accidente ocurrido el 12 de agosto del 2019, en el que resultd
lesionado(a) LIBREROS ALZATE PASTOR, cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidentd.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4. En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito indispensable
para que se configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico (dmbito espacial), B) que
participe el vehiculo asegurado, y C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacién o el transito del vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacidn, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo se produjo en
un lugar privado con acceso restringido, esto es, "finca donde estaba haciendo sus actividades laborales", de donde se concluye que al encontrarse
ausente el ambito espacial que compone la definicién de accidente de transito, no es viable reconocer erogacion alguna como indemnizacién de un hecho
que no resulta amparado bajo el seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, generando de esta forma la exoneracién
de responsabilidad del asegurador.

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&c(/ (12(—((/,

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




German Andrés Cajamarca Castro

De: Prieto Franco, Angela Paola (Colombia) <Angela.Prieto@Libertycolombia.com> en
nombre de CO_Notificacion Glosas (Colombia)

Enviado el: lunes, 30 de diciembre de 2019 12:49 p. m.

Para: leonardo.posada@christus.co; colomco2008@hotmail.com

Asunto: NOTIFICACION DE OBJECION FAC# CPRL77818

Datos adjuntos: 1776 LIBREROS ALZATE PASTOR.pdf

Buen dia

En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecién realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA
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Bogota D.C. 30 de diciembre de 2019

Sefiores

CLINICA PALMA REALSAS
Departamento de Facturacién
CRA 28 N 44 35

PALMIRA

[ Objecién No. 1776

Péliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No.

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificacion No. 14884504
Factura No.: CPRL77818 Valor: $ 60500
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

LIBERTY SEGUROS S.A., con base en la documentacién presentada para el estudio del evento por el cual se pretende afectar la péliza en referencia, les
comunica que OBJETA formalmente su reclamacion, teniendo en cuenta lo siguiente.

1. Esta compaiiia expidio la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el vehiculo con
numero de placa XMQ30E

2. En asentimiento con la citada pdliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el seguro obligatorio
de accidentes de transito, afectando el amparo de GASTOS MEDICOS con ocasién del accidente ocurrido el 12 de agosto del 2019 en el que resulté
lesionado(a) PASTOR LIBREROS ALZATE cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidento.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4. En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito
indispensable para que se configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico (ambito
espacial), B) que participe el vehiculo asegurado, y C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacién o el transito del vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacion, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo se produjo
en un lugar privado con acceso restringido, esto es, "se movilizaba en motocicleta dentro de una finca haciendo sus actividades laborales" de donde se
concluye que al encontrarse ausente el ambito espacial que compone la definicion de accidente de transito, no es viable reconocer erogacién alguna
como indemnizacidon de un hecho que no resulta amparado bajo el seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito,
generando de esta forma la exoneracion de responsabilidad del asegurador.

Cualquier informacién adicional, comunicarse con nuestras lineas de atencidn 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,

T ek ik {__' o
| s

Nubia Susana Gomez Gonzalez | Directora de Personas

Representante Legal para Asuntos Judiciales

Elaborado por: AP

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




German Andrés Cajamarca Castro

De: Archila Cordero, Liseth Lorena (Colombia)

Enviado el: miércoles, 18 de marzo de 2020 07:48 p. m.

Para: 'leonardo.posada@christus.co’; 'colomco2008 @hotmail.com’
Asunto: NOTIFICACION DE OBJECION SOAT

Datos adjuntos: 292 LIBREROS ALZATE PASTOR.pdf

Importancia: Alta

Buenos dias
En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecidn realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 18 de marzo de 2020

Sefiores

CLINICA PALMAREALSAS
Departamento de Facturacion
CRA 28 #44 -35

PALMIRA

| Objecién No. 292

Pdliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No.

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificacién No. 14884504
Factura No.: CPRL81836 Valor: $ 60500
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

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

1. Esta compaiiia expidio la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el vehiculo con nimero de placa XMQ30E.

2. En asentimiento con la citada pdliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacién de las entidades hospitalarias por el seguro obligatorio de accidentes de
transito, afectando el amparo de Gastos Médicos, con ocasidn del accidente ocurrido el 12 de agosto de 2019, en el que resultd lesionado(a) LIBREROS ALZATE PASTOR,
cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidento.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito,
siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4, En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito indispensable para que se
configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico (dmbito espacial), B) que participe el vehiculo asegurado, y
C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacion o el transito del vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacion, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo se produjo en un lugar privado
con acceso restringido, esto es, "Finca", de donde se concluye que al encontrarse ausente el ambito espacial que compone la definicién de accidente de transito, no es
viable reconocer erogacion alguna como indemnizacién de un hecho que no resulta amparado bajo el seguro de dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito, generando de esta forma la exoneracion de responsabilidad del asegurador.

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

”S.';t.ucu/ 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




German Andrés Cajamarca Castro

De: Archila Cordero, Liseth Lorena (Colombia)

Enviado el: martes, 17 de marzo de 2020 02:42 p. m.

Para: 'leonardo.posada@christus.co’; 'colomco2008 @hotmail.com’
Asunto: NOTIFICACION DE OBJECION

Datos adjuntos: 289 LIBREROS ALZATE PASTOR.pdf

Importancia: Alta

Buenos dias
En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecidn realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 17 de marzo de 2020

Sefiores

CLINICA PALMAREALSAS
Departamento de Facturacion
CRA 28 #44 -35

PALMIRA

| Objecién No. 289

Péliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No.

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificacién No. 14884504
Factura No.: CPRL87811 Valor: $ 64100
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

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

1. Esta compafiia expidid la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el vehiculo con nimero
de placa XMQ30E.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de Gastos Médicos, con ocasidn del accidente ocurrido el 12 de agosto de 2019, en el que resultd lesionado(a)
LIBREROS ALZATE PASTOR, cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidentd.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4. En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito indispensable
para que se configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico (dmbito espacial), B) que
participe el vehiculo asegurado, y C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacién o el transito del vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacidn, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo se produjo en
un lugar privado con acceso restringido, esto es, "Finca", de donde se concluye que al encontrarse ausente el dmbito espacial que compone la definicidn
de accidente de transito, no es viable reconocer erogacién alguna como indemnizacién de un hecho que no resulta amparado bajo el seguro de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito, generando de esta forma la exoneracién de responsabilidad del asegurador.

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 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




German Andrés Cajamarca Castro

De: Archila Cordero, Liseth Lorena (Colombia)

Enviado el: miércoles, 18 de marzo de 2020 10:30 a. m.

Para: 'leonardo.posada@christus.co’; 'colomco2008 @hotmail.com’
Asunto: NOTIFICACION DE OBJECION SOAT

Datos adjuntos: 291 LIBREROS ALZATE PASTOR pdf

Importancia: Alta

Buenos dias
En respuesta a su solicitud, adjunto encontrara Objecidn realizada a su reclamacion.

Para dar respuesta a las Objeciones, enviarlas al buzén cuentasmedicas@libertycolombia.com o radicarlas en la
Carrera 29 B N° 78-71 en la ciudad de Bogotd, adjuntando copia de la carta anexa.

Si desea comunicarse con nosotros sera un gusto atenderlo en nuestras Lineas de atencién Telefdnica en Bogota:
3077050 y Linea Nacional Gratuita: 01-8000-113390.

Le recordamos que esta direccidn de correo electrdnico es utilizada solamente para envios y notificaciones; por tal
razon, evite usarla para consultas y solicitudes ya que no seran tenidas en cuenta para respuesta.

Cuentas Medicas e Indemnizaciones
Liberty seguros SA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota D.C. 18 de marzo de 2020

Sefiores

CLINICA PALMAREALSAS
Departamento de Facturacion
CRA 28 #44 -35

PALMIRA

| Objecién No. 291

Péliza: 1152313 Placa: XMQ30E

Siniestro No. 767734 Reclamo No.

Paciente: Libreros Alzate Pastor Identificacién No. 14884504
Factura No.: CPRL89840 Valor: $ 50700
Tipo de Objecion: Lugar Privado

Amparo: GASTOS MEDICOS

Apreciados sefiores:

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

1. Esta compafiia expidid la pdliza de Seguros de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, amparando el vehiculo con nimero
de placa XMQ30E.

2. En asentimiento con la citada péliza, ustedes nos allegan el formulario Unico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el seguro obligatorio de
accidentes de transito, afectando el amparo de Gastos Médicos, con ocasidn del accidente ocurrido el 12 de agosto de 2019, en el que resultd lesionado(a)
LIBREROS ALZATE PASTOR, cuando el vehiculo con las caracteristicas antes registradas se accidentd.

3. De acuerdo con el Decreto 056 de 2015, el seguro obligatorio de accidentes de transito cubre los dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, siempre y cuando el evento se enmarque en las definiciones legales y reglamentarias que regulan el ramo.

4. En efecto, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 056 de 2015, en concordancia con el articulo 2 de la Ley 769 de 2002, es requisito indispensable
para que se configure un accidente de transito, A) que el evento tenga lugar en una via publica o privada, abierta al publico (dmbito espacial), B) que
participe el vehiculo asegurado, y C) que se produzca por causa o por efecto de la circulacién o el transito del vehiculo.

5. En ese sentido, es posible evidenciar, que el evento que sustenta la reclamacidn, no reviste de tales caracteristicas, toda vez que el mismo se produjo en
un lugar privado con acceso restringido, esto es, "Finca", de donde se concluye que al encontrarse ausente el dmbito espacial que compone la definicidn
de accidente de transito, no es viable reconocer erogacién alguna como indemnizacién de un hecho que no resulta amparado bajo el seguro de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito, generando de esta forma la exoneracién de responsabilidad del asegurador.

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 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




citi

CitiDirect BE®

Detalle de Inicio de la Transaccion

Numero / Nombre del Cliente

Numero de Cuenta de Débito o Crédito / Moneda
de la Cuenta

044814 LIBERTY SEGUROS SA
0044814404 / COP

Moneda/Monto del Pago

Tipo de Pago

Método de Pago

Fecha de Procesamiento

Referencia de Transaccion

Pago Confidencial

Nombre de Beneficiario o Parte Deudora

Numero de Cuenta de Beneficiario o
Parte Deudora
Nombre del Banco Beneficiario

Fecha de Valor

Estado

Nombre de Usuario del Ingreso Original
Actualizar Nombre de Usuario
Fecha/Hora del Ultimo Cambio

COP/ 485.098,00

Transferencia Interbancaria
Transferencia de Fondos Nacional
01/02/2020

00606275

No

CLINICA PALMAREALS A S

040200958906

BANCO COOMEVA S.A.
01/02/2020

Procesado

SAURABH AHUJA
JENNIFER DE LA RANS
01/02/2020 11:45:57

Importe Total (Base / Cuenta / Moneda de Pago)
Numero de Transacciones

485.098,00 COP 485.098,00 COP

485.098,00 COP
1

Sub-total Cuenta (Base / Moneda de la Cuenta)
Numero de Transacciones

485.098,00 COP 485.098,00 COP

Total Por
Cantidad Total de Transacciones:

CcopP

485.098,00
1

Calculos Internacionales son tasas indicativas

Fecha de Reporte 09/09/2021 11:27:01 (GMT-05:00)

nuevootrosdiasdef

1de 3



citi

CitiDirect BE®

Detalle de Inicio de la Transaccion

Numero / Nombre del Cliente

Numero de Cuenta de Débito o Crédito / Moneda
de la Cuenta

044814 LIBERTY SEGUROS SA
0044814404 / COP

Moneda/Monto del Pago

Tipo de Pago

Método de Pago

Fecha de Procesamiento

Referencia de Transaccion

Pago Confidencial

Nombre de Beneficiario o Parte Deudora

Numero de Cuenta de Beneficiario o
Parte Deudora
Nombre del Banco Beneficiario

Fecha de Valor

Estado

Nombre de Usuario del Ingreso Original
Actualizar Nombre de Usuario
Fecha/Hora del Ultimo Cambio

COP/ 8.295.736,00
Transferencia Interbancaria
Transferencia de Fondos Nacional
01/03/2020

00606590

No

CLINICA PALMAREALS A S

040200958906

BANCO COOMEVA S.A.
01/03/2020

Procesado

SAURABH AHUJA
JENNIFER DE LA RANS
01/03/2020 11:32:08

Importe Total (Base / Cuenta / Moneda de Pago)
Numero de Transacciones

8.295.736,00 COP 8.295.736,00 COP

8.295.736,00 COP
1

Sub-total Cuenta (Base / Moneda de la Cuenta)
Numero de Transacciones

8.295.736,00 COP 8.295.736,00 COP

Total Por
Cantidad Total de Transacciones:

CcopP

8.295.736,00
1

Calculos Internacionales son tasas indicativas

Fecha de Reporte 09/09/2021 11:30:20 (GMT-05:00)

nuevootrosdiasdef

1de 3



citi

CitiDirect BE®

Detalle de Inicio de la Transaccion

Numero / Nombre del Cliente

Numero de Cuenta de Débito o Crédito / Moneda
de la Cuenta

044814 LIBERTY SEGUROS SA
0044814404 / COP

Moneda/Monto del Pago

Tipo de Pago

Método de Pago

Fecha de Procesamiento

Referencia de Transaccion

Pago Confidencial

Nombre de Beneficiario o Parte Deudora

Numero de Cuenta de Beneficiario o
Parte Deudora
Nombre del Banco Beneficiario

Fecha de Valor

Estado

Nombre de Usuario del Ingreso Original
Actualizar Nombre de Usuario
Fecha/Hora del Ultimo Cambio

COP/ 9.327.469,00
Transferencia Interbancaria
Transferencia de Fondos Nacional
02/12/2020

00611604

No

CLINICA PALMAREALS A S

040200958906

BANCO COOMEVA S.A.
02/12/2020

Procesado

SAURABH AHUJA
JENNIFER DE LA RANS
02/12/2020 13:18:26

Importe Total (Base / Cuenta / Moneda de Pago)
Numero de Transacciones

9.327.469,00 COP 9.327.469,00 COP

9.327.469,00 COP
1

Sub-total Cuenta (Base / Moneda de la Cuenta)
Numero de Transacciones

9.327.469,00 COP 9.327.469,00 COP

Total Por
Cantidad Total de Transacciones:

CcopP

9.327.469,00
1

Calculos Internacionales son tasas indicativas

Fecha de Reporte 09/09/2021 11:32:37 (GMT-05:00)

nuevootrosdiasdef

1de 3



citi

CitiDirect BE®

Detalle de Inicio de la Transaccion

Numero / Nombre del Cliente

Numero de Cuenta de Débito o Crédito / Moneda
de la Cuenta

044814 LIBERTY SEGUROS SA
0044814404 / COP

Moneda/Monto del Pago

Tipo de Pago

Método de Pago

Fecha de Procesamiento

Referencia de Transaccion

Pago Confidencial

Nombre de Beneficiario o Parte Deudora

Numero de Cuenta de Beneficiario o
Parte Deudora
Nombre del Banco Beneficiario

Fecha de Valor

Estado

Nombre de Usuario del Ingreso Original
Actualizar Nombre de Usuario
Fecha/Hora del Ultimo Cambio

COP/ 15.900.358,00
Transferencia Interbancaria
Transferencia de Fondos Nacional
03/18/2020

00616913

No

CLINICA PALMAREALS A S

040200958906

BANCO COOMEVA S.A.
03/18/2020

Procesado

SAURABH AHUJA
JENNIFER DE LA RANS
03/18/2020 14:03:48

Importe Total (Base / Cuenta / Moneda de Pago)

15.900.358,00 COP 15.900.358,00 COP

15.900.358,00 COP

Numero de Transacciones 1
Sub-total Cuenta (Base / Moneda de la Cuenta) 15.900.358,00 COP 15.900.358,00 COP
Numero de Transacciones 1

Total Por
Cantidad Total de Transacciones:

CcopP

15.900.358,00
1

Calculos Internacionales son tasas indicativas

Fecha de Reporte 09/09/2021 11:34:29 (GMT-05:00)

nuevootrosdiasdef

1de 3



citi

CitiDirect BE®

Detalle de Inicio de la Transaccion

Numero / Nombre del Cliente

Numero de Cuenta de Débito o Crédito / Moneda
de la Cuenta

044814 LIBERTY SEGUROS SA
0044814404 / COP

Moneda/Monto del Pago

Tipo de Pago

Método de Pago

Fecha de Procesamiento

Referencia de Transaccion

Pago Confidencial

Nombre de Beneficiario o Parte Deudora

Numero de Cuenta de Beneficiario o
Parte Deudora
Nombre del Banco Beneficiario

Fecha de Valor

Estado

Nombre de Usuario del Ingreso Original
Actualizar Nombre de Usuario
Fecha/Hora del Ultimo Cambio

COP/ 59.192,00

Transferencia Interbancaria
Transferencia de Fondos Nacional
03/20/2020

00617300

No

CLINICA PALMAREALS A S

040200958906

BANCO COOMEVA S.A.
03/20/2020

Procesado

TANZEEL RAHMAN
JENNIFER DE LA RANS
03/20/2020 13:57:41

Importe Total (Base / Cuenta / Moneda de Pago)
Numero de Transacciones

59.192,00 COP 59.192,00 COP

59.192,00 COP
1

Sub-total Cuenta (Base / Moneda de la Cuenta)
Numero de Transacciones

59.192,00 COP 59.192,00 COP

Total Por
Cantidad Total de Transacciones:

CcopP

59.192,00
1

Calculos Internacionales son tasas indicativas

Fecha de Reporte 09/09/2021 11:37:43 (GMT-05:00)

nuevootrosdiasdef

1de 3



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 196.882,00
Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00622011 05/04/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:13:03 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CPRL518474 20200501 24,300 486 23,814
CPRL520668 20200501 112,500 2,250 110,250
CPRL520308 20200501 64,100 1,282 62,818

Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:13:03 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 163.528,00
Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00623501 05/15/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:19:25 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CLPR567387 20200514 166,865 3,337 163,528
Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:19:25 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 935.512,00
Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00625574 06/03/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:08:00 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CPRL523085 20200602 504,604 10,092 494,512
CPRL524360 20200602 450,000 9,000 441,000

Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:08:00 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 220.703,00
Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00625716 06/04/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:06:39 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CPRL525514 20200603 35,100 702 34,398
CPRL524622 20200603 190,107 3,802 186,305

Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:06:39 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 34.398,00

Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00626996 06/16/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:09:17 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CPRL525749 20200612 35,100 702 34,398
Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:09:17 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 49.686,00

Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

00627235 06/17/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:10:41 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino Nombre de la Sucursal de Destino
116 CALLE 100
Nombre del Beneficiario Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario
CLINICA PALMA REALS AS 061 Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906
Direccion 1 del Beneficiario Nombre del Banco del Beneficiario
KR 28 64 35 BANCO COOMEVA S.A.
Direcciéon 2 del Beneficiario Direcciéon del Banco Beneficiario
- PPAL
Ciudad del Beneficiario Coédigo de Sucursal del Beneficiario Elﬁgcg; Cuenta del Beneficiario
PALMIRA 00000061 9
L Ident. de Impuesto del Beneficiario
\E/Zmdo del Beneficiario 9006990868
Cédigo Postal del Beneficiario deo%i'4%‘;';§f'°'ar'°
00000000

Numero de Teléfono del Beneficiario.
2870000

Numero de Fax del Beneficiario
3173699379

Destino de Fax del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL S

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electrénico del Beneficiario
gerencia.cpr@christus.co

Documento legal no estructurado
Documento Legal A Documento Legal B

Documento Legal C Documento Legal D

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

FACTURA FECHA VLR.BASE IMPUESTO VLR.NETO
CPRL526560 20200616 50,700 1,014 49,686
Pagina 2 de 2

Impreso en 09/09/2021 de 11:10:41 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Transferencia de Fondos Nacional

Cuenta Débito Moneda de pago Cantidad del pago
0044814404 COP - COLOMBIAN PESO 44.100,00

Nombre de Cuenta Método de Pago

LIBERTY SEGUROS S.A Transferencia de Fondos Nacional

Nombre de Sucursal Tipo de Pago

CITIBANK COLOMBIA - NIT 8600511354 Transferencia Interbancaria

Detalles de Pago

Estado Sub Estado

Procesado Pagado

Su Referencia Fecha Valor

77000624804 05/18/2020 Descripcion 1
Tipo de Documento Codigo de la Cuenta a
Proveedores (V) - Descripcion 2

Codigo del Producto Codigo Financiero
- - Descripciéon 3

Confidencial
No Descripcion 4

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles del Beneficiario

Pagina 1 de 2
Impreso en 09/09/2021 de 11:20:24 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco



citi

Sucursal de Destino
116

Nombre del Beneficiario
CLINICA PALMA REAL

Direccion 1 del Beneficiario
CRA28 44 35

Direcciéon 2 del Beneficiario

Ciudad del Beneficiario
CALI

Estado del Beneficiario
VA

Codigo Postal del Beneficiario
00000000

Nombre de la Sucursal de Destino
CALLE 100

Codigo de Enrutamiento del Banco Beneficiario

061

Nombre del Banco del Beneficiario
BANCO COOMEVA S .A.

Direcciéon del Banco Beneficiario
PPAL

Coédigo de Sucursal del Beneficiario
00000116

Numero de Teléfono del Beneficiario.

2879000

Numero de Fax del Beneficiario

Destino de Fax del Beneficiario

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electréonico del Beneficiario

CARTERA.CPR@CHRISTUS.CO

Documento legal no estructurado

Documento Legal A

Documento Legal C

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

SINIESTRO VLR.PAGADO
AO 2017177000312003 44,100
FACTURAS : CLPR515286

Pagina 2 de 2

Documento Legal B

Documento Legal D

IVA RETEFTE
900

IVA.RETF ICA

Impreso en 09/09/2021 de 11:20:24 (GMT-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco

Numero de Cuenta del Beneficiario
040200958906

Tipo de Cuenta del Beneficiario
Checking

Ident. de Impuesto del Beneficiario
9006990868

Id. del beneficiario
9006990868



ACTA DE REVISION CONJUNTA DE GLOSAS N

°69/2018

> S
CLINICA PALMA REAL oL 5
. NIT: 900699086-8 Seguros S.A|
AN\QN\NOAW Meticm. il Rt b e Messin
= VALOR VALOR A CANCELAR P
N'FACTURA | RaMO |  sINIESTRO - POLZA | MM o | ACEPTADO POR POR LA Al OBSERVACIONES :
: 2 LAIPS ASEGURADORA & :
276947 SOAT 441015201500381 3433050 $1.223.600 $1.223.600 ¥ 50 S0 IPS ACEPTA GLOSA POR OSTEQTOMIA NO PERTINENTE,
SE LEVANTA GLOSA PARCIAL POR DERECHOS DE SALA Y MATERIALES DEL RETIRO DE
209416 SOAT 441015201500605 4113198 $2.035.300 $1.604.100 $431,200 S0 MOS DEL DIA 6, SE HOMOLOGA TAC DE COLUMNA A RX DE COLUMNA LUMBAR DF
ACUERDO A ESTADO CLINICO DEL PACIENTE, IPS ACEPTA EL EXCEDENTE.
SE LEVANTA GLOSA PARCIAL POR CORRECCION DE HUNDIMIENTD CRANEANO DE
324820 SOAT 441015201600485 4341612 $910.858 $ 553,758 $357.100 # 50 ACUERDO A REVISION DE LA DESCRIPCION QX, LA IPS ACEPTA GLOSA POR CODIGO
1102 NO DOCUMENTADO. e
= o . IPS ACEPTA GLOSA POR TENOLISIS NO FACTURABLE Y MASCARA LARINGEA
X .634 i 634 ]
332851 SOAT 441177201601645 3599980 $1.039.63 $1.035.6 so s FACTURADA EN SALAS,
/ LEVANTA GLOSA UGN REVISION DE FACT! E IPRA DE MATERIAL D
334738 SOAT | 441177201601658 3570265 $3.065.110 s0 $2.065.110 ¥ $0 € LEVANTA GLOSA SEGUN REVISION DE FACTURA DE COMPRA DE St
OSTEDSINTESIS.
1 / SE LEVANTA GLOSA POR 2 COLGAIOS DOCUMENTADOS (LABIO Y MENTON), IPS
.092. 3 : .391.4 /
371875 SOAT 441177201700091 3587186 $3.092.374 $1.700.974 §1.351.900 \ 50 ACEPTA GLOSA POR 1 COLGAIO NO DESCRITO Y DOS DESBRIDAMIENTOS,
SE RECONOCE RX DE TORAX DE ACUERDO A LESIONES SUFRIDAS POR EL PACIENTE I1PS
375195 SOAT 441015201700027 4468871 $400.300 $345.100 $55.200 [ S0 ACEPTA EXCEDENTE,
TOTAL S AL7672.176) S 5467,166) 5 5.300.010 ;

Dhica Jmdhez .

DIANA JIMENEZ CASTILLO
AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS

LIBERTY SEGUROS

CONSTANZA BEJARAND MARMOLEIO
ANALISTA DE AUDITORIA MEDICA
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL




Liberty

Se guros
ACTA DE REVISION CONJUNTA DE GLOSAS N° 328-2021
CLINICA PALMA REAL SAS - ARRIGUI & ASOCIADOS ABOGADOS CONSULTORES S.A.S
NIT: 900699086-8
09 DE JUNIO DE 2021
VALOR VALOR VALOR VALOR A CANCELAR
FACTURA RAMO SINIESTRO FACTURA RECLAMADO ACEPTADO POR POR LA OBSERVACIONES
LA IPS ASEGURADORA
CLPR0O000061749 SOAT 441 -2013-177-1099 $6.146.581 $1.012.468 $1.012.468 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000059805 SOAT 441 -2014-207-6225 $16.426.667 $6.677.337 $2.553.263 $4.124.074 ASEGURADORA LEVANTA GLOSA PARCIAL. IPS ACEPTA EXCEDENTE
CLPR0000072546 SOAT 441 -2014-206-4965 $16.426.667 $11.988.066 $11.988.066 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000134338 SOAT 441 -2015-12-393 $216.916 $29.800 $29.800 S0 IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000181806 SOAT 441-206-2014-3501 $47.000 $o SO0 $o SIN REGISTRO EN LA BASE DE I;Q;SE,E\SPEAEE\QSOR;KASOPORTE DE RADICADO COMO
CLPR0000371123 SOAT 441 -2017-177-367 $18.394.340 $870.900 $870.900 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000428748 SOAT 441-15-2014-382 $41.600 $41.600 $41.600 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR PRESCRIPCION
CLPR0000524602 SOAT 665923 $44.100 $100 $100 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000522823 SOAT 441-177-2017-2561 $48.400 $0 $0 $0 SIN REGISTRO EN LA BASE DE géggig;’fAEE\é\fgsAASOPORTE DE RADICADO COMO
CLPR0000517913 SOAT 665923 $44.100 $100 $100 S0 IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
EL SERVICIO CARECE DE AUTORIZACION, PARA LA FECHA DE ATENCION EL USUARIO NO SE
CPRLO000023291 AP 0 §109.607 §0 $0 §0 ENCUENTRA CUBIERTO CON POLIZA DE LIBERTY SEGUROS. IPS REALIZARA VERIFICACION
CPRL0000076772 SOAT 767734 $47.800 $47.800 $47.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000081377 SOAT 767734 $60.500 $60.500 $60.500 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000085503 SOAT 767734 $47.800 $47.800 $47.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000503601 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000505885 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRLO0005713491 SOAT 779308 $50.700 $0 50 $0 SIN REGISTRO EN LA BASE DE géggﬁgg?AEE\é\fgsAASOPORTE DE RADICADO COMO
CPRL0000516109 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000519478 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000528078 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000529185 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000539532 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000557409 SOAT 767734 $417.800 $417.800 $417.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000553420 SOAT 767734 $450.000 $450.000 $450.000 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
TOTAL $ 22.039.371| $ 17.915.297| $ 4.124.074

Diana  Vibewisco

DIANA CAROLINA TIBAVISCO PEREZ
ANALISTA Sr. CUENTAS MEDICAS
LIBERTY SEGUROS

Diego T, (ejol

DIEGO FERNANDO TREJOS SEVILLANO
ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS
CLINICA PALMA REAL SAS

FECHA FIRMA DE ACTA POR PARTE DE IPS:

OBSERVACION: LOS PAGOS SE REALIZAN DENTRO DE LOS 30 DIAS LUEGO DE LA RECEPCION DEL ACTA FIRMADA POR PARTE DE LA IPS

Oficina Principal calle 72 N° 10-07 Bogota D.C — Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT 860.039.988-0



ACTA DE REVISION CONJUNTA DE GLOSAS N° CONC-456-2020

FECHA CONCILIACION: 17 DE DICIEMBRE DE 2020

CLINICA PALMA REAL S.A.S
NIT: 900699086-8

N°FACTURA

RAMO

SINIESTRO

POLIZA

RECLAMADO

VALOR

ACEPTADO
POR LA IPS

VALOR

VALOR A
CANCELAR POR LA
ASEGURADORA

VALOR
RATIFICADO POR
LA ASEGURADORA

OBSERVACIONES

CLPR521203

SOAT

665921

6075670

200

$

200

$ 4

GLOSA TARIFARIA. ACCION PRESCRITA PARA RECLAMAR. IPS ACEPTA GLOSA.

CLPR514702

SOAT

665937

6046408

100]

S

100|

S 4

GLOSA TARIFARIA. ACCION PRESCRITA PARA RECLAMAR. IPS ACEPTA.

CLPR570801

SOAT

689891

6137238

1.336.600|

799.925

$ 536.675|

| ACEPTA GLOSA.

GLOSA TARIFARIA. SE RELIQUIDA DE ACUERDO AL ART. 52 DEL MANUAL, IPS

CLPR582357

SOAT

707377

1133143

$

320.857|

320.857|

$ i

TIENE NC POR $348.824, QUEDANDO PARA CONCILIAR $320.857. GLOSA POR
ESTANCIA 22/10/2018 NO PERTINENTE DE ACUERDO A HISTORIA CLINICA,
PACIENTE EN ESPERA DE C. PREANESTESICA Y MANEJO AB PROFILACTICO 24
HO PERTINENTE. IPS ACEPTA GLOSA.

CLPR612756

SOAT

741164

1030819

$

518.150]

518.150]

o

$ i

SE GLOSA VALOR COBRADO POR COD 21722, NO PERTINENTE, LA ZONA

ANATOMICA A EVALUAR PUEDE HACERSE CON TAC SIMPLE. IPS ACEPTA
GLOSA.

CPRLA44885

SOAT

759060

1150664

$

113.900

113.900

o

COD. 39140: EL RECONOCIMIENTO DE INTERCONSULTA SE CAUSA
UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE CON FINES DE ACLARAR UN DIAGNOSTIC]
O ESTABLECER UN TRATAMIENTO, SE REQUIERA DEL CONCEPTO DE OTRQ]
PROFESIONAL, SEA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA, HOSPITALIZACION O D
URGENCIAS, SIEMPRE Y CUANDO SEA DE ESPECIALIDAD (
SUBESPECIALIZACION DISTINTA A LA DEL MEDICO TRATANTE. POR ESTA
RAZON, TENIENDO EN CUENTA QUE EL ASEGURADO FUE REMITIDO POR
MEDICO GENERAL SE RECONOCE CODIGO 39132. SE GLOSA LA DIFERENCIA:
$11.800. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA CODIGOS 19290 -19827-19958-19304: SE GLOSAN LABORATORIOS
PRE QUIRURGICOS NO JUSTIFICADOS NI PERTINENTES DE ACUERDO A CLINICA

DE ASEGURADO, ADICIONALMENTE, NO HUBO CIRUGIA. $102.100. IPS
ACEPTA GLOSA.

CPRL77139

SOAT

779383

1250267

$

608.410]

$

608.410]

v

S 4

FACTURA NUMERO CPRL77139 NO SE RECONOCE RX DE SENOS PARANASALE
POR DESCRIPCION DEL TRAUMA Y LA VALORACION FiSICA Y AL SER U
TRAUMA FACIAL SE RECONOCE TAC DE SENOS PARANASALES CON sy
RECONSTRUCCION, EL RX NO ES PERTINENTE, (1) $ 60.500. IPS ACEPTQ
GLOSA.
SE REALIZA GLOSA POR EXAMENES PREQUIRUGICOS PT-PTT LA HISTORIA
CLINICA ANEXA NO SOPORTA NINGUN ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA
DONDE SE REQUIERA LA TOMA DE NINGUNO DE ESTOS PARACLINICOS. (2) $
66.000. IPS ACEPTA GLOSA.

NO SE RECONOCE ESTANCIA HOSPITALARIA (2) SE EVIDENCIA EN LA
HISTORICA CLINICA QUE EL PACIENTE INGRESO EL DiA 17 DE NOVIEMBRE CO!
SALIDA EL DIA 19 EL MOTIVO DE LA ESTANCIA SEGUN LA HISTORIA CLINICA
FUE POR LA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA MAXILOFACIAL LA CUA
FUE REALIZADA HASTA EL DIA 18 EN HORAS DE LA TARDE, DANDO MANEJ(
PARA SU EDEMA Y CITA EN 72 HORAS LO CUAL PUDO REALIZARSE DESDE E
PRIMER DIA YA QUE EL PACIENTE NO PRESENTO NINGUNA ALTERACIO|

NEUROLOGICA NI DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, NO SE RECONOCH
ESTANCIA NI MEDICAMENTOS. $456.000, DIPIRONA (2), METILPREDNISOLONA
(1) $ $25.910. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL72799

SOAT

734208

1103555

$

2.160.040|

$

265.886)

$ 1.894.154

o

SE GLOSA SUTURA MENISCAL CURVA $ 1894154 NO ADJUNTAN FACTURA DH
COMPRA. IPS APORTA SOPORTE, SE REVISA, SE VALIDA Y SE LEVANTA GLOSA. 4
SE GLOSA LAPIZ DE RADIOFRECUENCIA $ 59274, CUCHILLA DE SHAVER
$206612 NO FACTURABLES INCLUIDOS EN LOS DERECHOS Y MATERIALE!
QUIRURGICOS. IPS ACEPTA GLOSA.
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CPRL79959

SOAT

776916

1245140

v

2.605.523]

$2.605.523

o

SE GLOSA CREATININA $13.200, GASES ARTERIALES $ 51.300, PT $ 33.400, PTT
$ 32.600, EKG $ 45.300, ECOCARDIOGRAMA $ 569200, CREATININA $ 13.200
HEMOGRAMA $ 22.900, ANGIOTAC $ 1.521.000, TROPONINA $ 70.700 NQ
PERTINENTES NO ESTAN RELACIONADOS CON LAS LESIONES SUFRIDAS POR E
ACCIDENTE  PACIENTE CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUE LQ
JUSTIFIQUEN. IPS ACEPTA GLOSA.
SE GLOSA EXTENSION DE ANESTESIA POR $ 36369 NO FACTURABLE INCLUIDQ
EN LOS MATERIALES QUIRURGICOS. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA MEDICAMENTOS ATORVASTATINA $ 12680, LOSARTAN $ 23976
ONDASETRON $ 3960, CLOPIDROGEL $ 24132 NO ESTAN RELACIONADOS CO
LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ACCIDENTE PACIENTE SIN ANTECEDENTEY
PATOLOGICOS QUE LO JUSTIFIQUEN CORRESPONDE A TRATAMIENTO DE UNA
ENFERMEDAD GENERAL. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA MEDIO DE CONTRASTE IOPAMIDOL $ 131606 DE ACUERDO A GLOSA
POR NO PERTINENCIA DEL EXAMEN. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL504373

SOAT

791214

1400774

12.600|

12.600|

GLOSA TARIFARIA. SE REVISA Y EL SERVICIO CONSULTA DE URGENCIAS Y
RADIOGRAFiA DE TORAX ESTAN CORRECTAMENTE FACTURADOS DE ACUERDO
A LAS TARIFAS VIGENTES EN EL MANUAL. SE LEVANTA GLOSA.

CPRL530039

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL540194

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL541271

SOAT

817534

1494245

24.400]

$

24.400]

NO SE RECONOCE HEMOGRAMA CODIGO 19304 $24.300, SEGUN REVISION DH
HISTORIA CLINICA PACIENTE DE 22 ANOS SIN SANGRADO ACTIVO g
ANTECEDENTES DE ANEMIA, NO SE ENCUENTRA JUSTIFICACION PARA E
DIAGNOSTICO NI TRATAMIENTO DE LESIONES PARA EL EVENTO SUFRIDO. IPY
ACEPTA GLOSA.

NO SE RECONOCE $100 POR RX CLAVICULA CODIGO 21101, VALOR SEGUN
MANUAL SOAT 2020 $49.400. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL547304

SOAT

823188

1488874

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL544408

SOAT

779308

1213508

v

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL551079

SOAT

823188

1488874

100]

100|

GLOSA TARIFARIA $100, CODIGO: 39143. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL546030

SOAT

827876

1488874

48.345|

$

48.345

NO SE RECONOCE EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA #1 $ 12.123, MANGUERA
SUCCION #1 $ 18.315, CANULA NASAL OXIGENO #1 $ 2.984, HUMIDIFICADOR
#1 $ 14.923, HACE PARTE LA DOTACION BASICA DEL QUIROFANO, LOS
EQUIPOS, SUS ACCESORIOS E IMPLEMENTOS SEGUN ART 49 PARAGRAFO 2 Y
ART 55 PARAGRAFO 1. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL554219

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL87811

SOAT

767734

1152313

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHJ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL528078

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL539330

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL533485

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL76772

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL89840

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL71524

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800)

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL85503

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL552728

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL553420

SOAT

767734

1152313

$

450.000]

o

450.000

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

5de 10



CPRL549487

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL503601

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL505885

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL529185

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL81377

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL77818

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL81836

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL516109

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL544082

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL49885

SOAT

767734

1152313

$

9.970.339)

v

9.970.339

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL528192

SOAT

767734

1152313

$

417.800]

417.800]

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL530621

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL539532 SOAT 767734 1152313 | $ 64.100 $ i

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA VIA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

TOTAL $19.689.564  $5.306.29¢|

2.443.42!

11.939.83¢

En constancia de acuerdo, firman las partes el dia 17 de diciembre de 2020

h\kw\w\\&cm

DISNEY ALEXANDRA BECERRA SILVA
CC 63.533.576 DE BUCARAMANGA
MEDICO AUDITOR
LIBERTY SEGUROS S.A.

EDWIN ENRIQUE MURNOZ PALACIOS
CC 78.751.035 DE MONTERIA
AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS
CLINICA PALMA REAL S.A.S

10de 10



Liberty

Se guros
ACTA DE REVISION CONJUNTA DE GLOSAS N° 328-2021
CLINICA PALMA REAL SAS - ARRIGUI & ASOCIADOS ABOGADOS CONSULTORES S.A.S
NIT: 900699086-8
09 DE JUNIO DE 2021
VALOR VALOR VALOR VALOR A CANCELAR
FACTURA RAMO SINIESTRO FACTURA RECLAMADO ACEPTADO POR POR LA OBSERVACIONES
LA IPS ASEGURADORA
CLPR0O000061749 SOAT 441 -2013-177-1099 $6.146.581 $1.012.468 $1.012.468 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000059805 SOAT 441 -2014-207-6225 $16.426.667 $6.677.337 $2.553.263 $4.124.074 ASEGURADORA LEVANTA GLOSA PARCIAL. IPS ACEPTA EXCEDENTE
CLPR0000072546 SOAT 441 -2014-206-4965 $16.426.667 $11.988.066 $11.988.066 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000134338 SOAT 441 -2015-12-393 $216.916 $29.800 $29.800 S0 IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000181806 SOAT 441-206-2014-3501 $47.000 $o SO0 $o SIN REGISTRO EN LA BASE DE I;Q;SE,E\SPEAEE\QSOR;KASOPORTE DE RADICADO COMO
CLPR0000371123 SOAT 441 -2017-177-367 $18.394.340 $870.900 $870.900 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000428748 SOAT 441-15-2014-382 $41.600 $41.600 $41.600 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR PRESCRIPCION
CLPR0000524602 SOAT 665923 $44.100 $100 $100 $o IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
CLPR0000522823 SOAT 441-177-2017-2561 $48.400 $0 $0 $0 SIN REGISTRO EN LA BASE DE géggig;’fAEE\é\fgsAASOPORTE DE RADICADO COMO
CLPR0000517913 SOAT 665923 $44.100 $100 $100 S0 IPS ACEPTA GLOSA POR PRESCRIPCION
EL SERVICIO CARECE DE AUTORIZACION, PARA LA FECHA DE ATENCION EL USUARIO NO SE
CPRLO000023291 AP 0 §109.607 §0 $0 §0 ENCUENTRA CUBIERTO CON POLIZA DE LIBERTY SEGUROS. IPS REALIZARA VERIFICACION
CPRL0000076772 SOAT 767734 $47.800 $47.800 $47.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000081377 SOAT 767734 $60.500 $60.500 $60.500 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000085503 SOAT 767734 $47.800 $47.800 $47.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000503601 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000505885 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRLO0005713491 SOAT 779308 $50.700 $0 50 $0 SIN REGISTRO EN LA BASE DE géggﬁgg?AEE\é\fgsAASOPORTE DE RADICADO COMO
CPRL0000516109 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000519478 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000528078 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000529185 SOAT 767734 $50.700 $50.700 $50.700 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000539532 SOAT 767734 $64.100 $64.100 $64.100 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000557409 SOAT 767734 $417.800 $417.800 $417.800 $o IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
CPRL0000553420 SOAT 767734 $450.000 $450.000 $450.000 S0 IPS ACEPTA OBJECION POR ACCIDENTE EN LUGAR LUGAR PRIVADO
TOTAL $ 22.039.371| $ 17.915.297| $ 4.124.074

Diana  Vibewisco

DIANA CAROLINA TIBAVISCO PEREZ
ANALISTA Sr. CUENTAS MEDICAS
LIBERTY SEGUROS

Diego T, (ejol

DIEGO FERNANDO TREJOS SEVILLANO
ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS
CLINICA PALMA REAL SAS

FECHA FIRMA DE ACTA POR PARTE DE IPS:

OBSERVACION: LOS PAGOS SE REALIZAN DENTRO DE LOS 30 DIAS LUEGO DE LA RECEPCION DEL ACTA FIRMADA POR PARTE DE LA IPS

Oficina Principal calle 72 N° 10-07 Bogota D.C — Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT 860.039.988-0



ACTA DE REVISION CONJUNTA DE GLOSAS N° CONC-456-2020

FECHA CONCILIACION: 17 DE DICIEMBRE DE 2020

CLINICA PALMA REAL S.A.S
NIT: 900699086-8

N°FACTURA

RAMO

SINIESTRO

POLIZA

RECLAMADO

VALOR

ACEPTADO
POR LA IPS

VALOR

VALOR A
CANCELAR POR LA
ASEGURADORA

VALOR
RATIFICADO POR
LA ASEGURADORA

OBSERVACIONES

CLPR521203

SOAT

665921

6075670

200

$

200

$ 4

GLOSA TARIFARIA. ACCION PRESCRITA PARA RECLAMAR. IPS ACEPTA GLOSA.

CLPR514702

SOAT

665937

6046408

100]

S

100|

S 4

GLOSA TARIFARIA. ACCION PRESCRITA PARA RECLAMAR. IPS ACEPTA.

CLPR570801

SOAT

689891

6137238

1.336.600|

799.925

$ 536.675|

| ACEPTA GLOSA.

GLOSA TARIFARIA. SE RELIQUIDA DE ACUERDO AL ART. 52 DEL MANUAL, IPS

CLPR582357

SOAT

707377

1133143

$

320.857|

320.857|

$ i

TIENE NC POR $348.824, QUEDANDO PARA CONCILIAR $320.857. GLOSA POR
ESTANCIA 22/10/2018 NO PERTINENTE DE ACUERDO A HISTORIA CLINICA,
PACIENTE EN ESPERA DE C. PREANESTESICA Y MANEJO AB PROFILACTICO 24
HO PERTINENTE. IPS ACEPTA GLOSA.

CLPR612756

SOAT

741164

1030819

$

518.150]

518.150]

o

$ i

SE GLOSA VALOR COBRADO POR COD 21722, NO PERTINENTE, LA ZONA

ANATOMICA A EVALUAR PUEDE HACERSE CON TAC SIMPLE. IPS ACEPTA
GLOSA.

CPRLA44885

SOAT

759060

1150664

$

113.900

113.900

o

COD. 39140: EL RECONOCIMIENTO DE INTERCONSULTA SE CAUSA
UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE CON FINES DE ACLARAR UN DIAGNOSTIC]
O ESTABLECER UN TRATAMIENTO, SE REQUIERA DEL CONCEPTO DE OTRQ]
PROFESIONAL, SEA EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA, HOSPITALIZACION O D
URGENCIAS, SIEMPRE Y CUANDO SEA DE ESPECIALIDAD (
SUBESPECIALIZACION DISTINTA A LA DEL MEDICO TRATANTE. POR ESTA
RAZON, TENIENDO EN CUENTA QUE EL ASEGURADO FUE REMITIDO POR
MEDICO GENERAL SE RECONOCE CODIGO 39132. SE GLOSA LA DIFERENCIA:
$11.800. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA CODIGOS 19290 -19827-19958-19304: SE GLOSAN LABORATORIOS
PRE QUIRURGICOS NO JUSTIFICADOS NI PERTINENTES DE ACUERDO A CLINICA

DE ASEGURADO, ADICIONALMENTE, NO HUBO CIRUGIA. $102.100. IPS
ACEPTA GLOSA.

CPRL77139

SOAT

779383

1250267

$

608.410]

$

608.410]

v

S 4

FACTURA NUMERO CPRL77139 NO SE RECONOCE RX DE SENOS PARANASALE
POR DESCRIPCION DEL TRAUMA Y LA VALORACION FiSICA Y AL SER U
TRAUMA FACIAL SE RECONOCE TAC DE SENOS PARANASALES CON sy
RECONSTRUCCION, EL RX NO ES PERTINENTE, (1) $ 60.500. IPS ACEPTQ
GLOSA.
SE REALIZA GLOSA POR EXAMENES PREQUIRUGICOS PT-PTT LA HISTORIA
CLINICA ANEXA NO SOPORTA NINGUN ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA
DONDE SE REQUIERA LA TOMA DE NINGUNO DE ESTOS PARACLINICOS. (2) $
66.000. IPS ACEPTA GLOSA.

NO SE RECONOCE ESTANCIA HOSPITALARIA (2) SE EVIDENCIA EN LA
HISTORICA CLINICA QUE EL PACIENTE INGRESO EL DiA 17 DE NOVIEMBRE CO!
SALIDA EL DIA 19 EL MOTIVO DE LA ESTANCIA SEGUN LA HISTORIA CLINICA
FUE POR LA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA MAXILOFACIAL LA CUA
FUE REALIZADA HASTA EL DIA 18 EN HORAS DE LA TARDE, DANDO MANEJ(
PARA SU EDEMA Y CITA EN 72 HORAS LO CUAL PUDO REALIZARSE DESDE E
PRIMER DIA YA QUE EL PACIENTE NO PRESENTO NINGUNA ALTERACIO|

NEUROLOGICA NI DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, NO SE RECONOCH
ESTANCIA NI MEDICAMENTOS. $456.000, DIPIRONA (2), METILPREDNISOLONA
(1) $ $25.910. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL72799

SOAT

734208

1103555

$

2.160.040|

$

265.886)

$ 1.894.154

o

SE GLOSA SUTURA MENISCAL CURVA $ 1894154 NO ADJUNTAN FACTURA DH
COMPRA. IPS APORTA SOPORTE, SE REVISA, SE VALIDA Y SE LEVANTA GLOSA. 4
SE GLOSA LAPIZ DE RADIOFRECUENCIA $ 59274, CUCHILLA DE SHAVER
$206612 NO FACTURABLES INCLUIDOS EN LOS DERECHOS Y MATERIALE!
QUIRURGICOS. IPS ACEPTA GLOSA.
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CPRL79959

SOAT

776916

1245140

v

2.605.523]

$2.605.523

o

SE GLOSA CREATININA $13.200, GASES ARTERIALES $ 51.300, PT $ 33.400, PTT
$ 32.600, EKG $ 45.300, ECOCARDIOGRAMA $ 569200, CREATININA $ 13.200
HEMOGRAMA $ 22.900, ANGIOTAC $ 1.521.000, TROPONINA $ 70.700 NQ
PERTINENTES NO ESTAN RELACIONADOS CON LAS LESIONES SUFRIDAS POR E
ACCIDENTE  PACIENTE CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUE LQ
JUSTIFIQUEN. IPS ACEPTA GLOSA.
SE GLOSA EXTENSION DE ANESTESIA POR $ 36369 NO FACTURABLE INCLUIDQ
EN LOS MATERIALES QUIRURGICOS. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA MEDICAMENTOS ATORVASTATINA $ 12680, LOSARTAN $ 23976
ONDASETRON $ 3960, CLOPIDROGEL $ 24132 NO ESTAN RELACIONADOS CO
LAS LESIONES SUFRIDAS POR EL ACCIDENTE PACIENTE SIN ANTECEDENTEY
PATOLOGICOS QUE LO JUSTIFIQUEN CORRESPONDE A TRATAMIENTO DE UNA
ENFERMEDAD GENERAL. IPS ACEPTA GLOSA.

SE GLOSA MEDIO DE CONTRASTE IOPAMIDOL $ 131606 DE ACUERDO A GLOSA
POR NO PERTINENCIA DEL EXAMEN. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL504373

SOAT

791214

1400774

12.600|

12.600|

GLOSA TARIFARIA. SE REVISA Y EL SERVICIO CONSULTA DE URGENCIAS Y
RADIOGRAFiA DE TORAX ESTAN CORRECTAMENTE FACTURADOS DE ACUERDO
A LAS TARIFAS VIGENTES EN EL MANUAL. SE LEVANTA GLOSA.

CPRL530039

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL540194

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL541271

SOAT

817534

1494245

24.400]

$

24.400]

NO SE RECONOCE HEMOGRAMA CODIGO 19304 $24.300, SEGUN REVISION DH
HISTORIA CLINICA PACIENTE DE 22 ANOS SIN SANGRADO ACTIVO g
ANTECEDENTES DE ANEMIA, NO SE ENCUENTRA JUSTIFICACION PARA E
DIAGNOSTICO NI TRATAMIENTO DE LESIONES PARA EL EVENTO SUFRIDO. IPY
ACEPTA GLOSA.

NO SE RECONOCE $100 POR RX CLAVICULA CODIGO 21101, VALOR SEGUN
MANUAL SOAT 2020 $49.400. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL547304

SOAT

823188

1488874

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL544408

SOAT

779308

1213508

v

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL551079

SOAT

823188

1488874

100]

100|

GLOSA TARIFARIA $100, CODIGO: 39143. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL546030

SOAT

827876

1488874

48.345|

$

48.345

NO SE RECONOCE EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA #1 $ 12.123, MANGUERA
SUCCION #1 $ 18.315, CANULA NASAL OXIGENO #1 $ 2.984, HUMIDIFICADOR
#1 $ 14.923, HACE PARTE LA DOTACION BASICA DEL QUIROFANO, LOS
EQUIPOS, SUS ACCESORIOS E IMPLEMENTOS SEGUN ART 49 PARAGRAFO 2 Y
ART 55 PARAGRAFO 1. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL554219

SOAT

803938

1456887

100]

100|

GLOSA TARIFARIA. IPS ACEPTA GLOSA.

CPRL87811

SOAT

767734

1152313

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHJ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL528078

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL539330

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL533485

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL76772

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL89840

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL71524

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800)

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL85503

SOAT

767734

1152313

$

47.800|

47.800

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL552728

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL553420

SOAT

767734

1152313

$

450.000]

o

450.000

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL549487

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL503601

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL505885

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL529185

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL81377

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL77818

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL81836

SOAT

767734

1152313

$

60.500]

60.500

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL516109

SOAT

767734

1152313

$

64.100]

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL544082

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL49885

SOAT

767734

1152313

$

9.970.339)

v

9.970.339

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 Df
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL528192

SOAT

767734

1152313

$

417.800]

417.800]

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, ES
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE Df
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE E
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLE
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U|

LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECHQ
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

CPRL530621

SOAT

767734

1152313

$

50.700]

50.700

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA ViA PUBLICA Q
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO Df
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DH
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.
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CPRL539532 SOAT 767734 1152313 | $ 64.100 $ i

64.100

EN EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 056 D
2015, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 2 DE LA LEY 769 DE 2002, E
REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SE CONFIGURE UN ACCIDENTE DH
TRANSITO, A) QUE EL EVENTO TENGA LUGAR EN UNA VIA PUBLICA g
PRIVADA, ABIERTA AL PUBLICO (AMBITO ESPACIAL), B) QUE PARTICIPE El
VEHICULO ASEGURADO, Y C) QUE SE PRODUZCA POR CAUSA O POR EFECTO DH
LA CIRCULACION O EL TRANSITO DEL VEHICULO. EN ESE SENTIDO, ES POSIBLH
EVIDENCIAR, QUE EL EVENTO QUE SUSTENTA LA RECLAMACION, NO REVISTI
DE TALES CARACTERISTICAS, TODA VEZ QUE EL MISMO SE PRODUJO EN U
LUGAR PRIVADO CON ACCESO RESTRINGIDO, ESTO ES, "FINCA", DE DONDE SH
CONCLUYE QUE AL ENCONTRARSE AUSENTE EL AMBITO ESPACIAL QUH
COMPONE LA DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO, NO ES VIABLI
RECONOCER EROGACION ALGUNA COMO INDEMNIZACION DE UN HECH(
QUE NO RESULTA AMPARADO BAJO EL SEGURO DE DANOS CORPORALES
CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, GENERANDO DF
ESTA FORMA LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

TOTAL $19.689.564  $5.306.29¢|

2.443.42!

11.939.83¢

En constancia de acuerdo, firman las partes el dia 17 de diciembre de 2020

h\kw\w\\&cm

DISNEY ALEXANDRA BECERRA SILVA
CC 63.533.576 DE BUCARAMANGA
MEDICO AUDITOR
LIBERTY SEGUROS S.A.

EDWIN ENRIQUE MURNOZ PALACIOS
CC 78.751.035 DE MONTERIA
AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS
CLINICA PALMA REAL S.A.S
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Seriores
JUZGADO VEINTINUEVE (29) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Referencia: Proceso ejecutivo singular No. 110013103029-2021-00273-00
Demandante: CLINICA PALMA REALS.AS.

Demandados: LIBERTY SEGUROS S.A.

Asunto: Recurso de reposicion

Respetados sefiores,

GERMAN ANDRES CAJAMARCA CASTRO, identificado con como aparece al
pie de mi firma, en mi calidad de apoderado de LIBERTY SEGUROS S.A.,
encontrandome dentro del término legal, procedo a presentar RECURSO DE
REPOSICION contra el mandamiento ejecutivo, en los siguientes términos.

I. OPORTUNIDAD DEL RECURSO DE REPOSICION. -

Se considera importante anotar que el 6 de septiembre de 2021 se radicé incidente
de nulidad por indebida notificacién a LIBERTY SEGUROS S.A., dado que la
notificaciéon personal se remitié a un correo electrénico que no correspondia al
inscrito en el registro mercantil y visible en el certificado de existencia y
representacion legal de mi mandante.

Por su parte, el apoderado de la parte demandante, en una actuacién leal con el
proceso y la parte demandada, aceptd que la notificaciéon se habia incurrido en una
irregularidad, por lo que procedi6 a sanearla la nulidad procesal notificando
personalmente a LIBERTY SEGUROS S.A. el 13 de septiembre de 2021 al correo
electrénico correcto.

En tal medida, se advierte que el recurso de reposicion se radica dentro del término
de los tres (3) dias establecido, que se contabiliza desde el 16 de septiembre de 2021,
toda vez que la notificacién personal se realizé mediante correo electrénico el 13 del
mismo mes y afio, y se entendio surtida dos (2) dias habiles después. Asi las cosas,
el plazo interponer recurso contra el mandamiento de pago se cumple el 20 de
septiembre de 2021.

II. CONSIDERACIONES DEL RECURSO. -

Para efectos de entender con claridad las razones del recurso, en primer lugar,
deberéd llamarse la atencién al despacho cudl es la normatividad aplicable al Seguro
Obligatorio de Accidente de Transito, dado que el mandamiento de pago se profirié
con sustento en Facturas de Venta, que, si bien podrian ser titulos ejecutivos, en lo
relacionado con la calidad de mi mandante y normatividad aplicable no constituyen
un titulo ejecutivo para ejecutar obligaciones derivadas del contrato de seguro.

En linea con lo anterior, se explicard como ninguna de los titulos ejecutivos cumple

con los requisitos establecidos en el numeral 3 del articulo 1053 del Cédigo de
Comercio, por lo que procede su revocatoria.
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1. Normatividad aplicable para resolver conflictos derivados del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito

Es de fundamental importancia que el juzgado tenga clara la normatividad aplicable
al Seguro Obligatorio de Accidente de Transito para que pueda resolver este litigio,
como quiera que la parte demandante lo ha inducido a error plantedndole que en
este asunto se reclaman facturas, cuando lo cierto es que se esta reclamando una
prestacion derivada de un contrato de seguro.

El Estatuto Orgénico del Sistema Financiero contempla lo siguiente en su numeral
4 del articulo 192:

“4. Normatividad aplicable al sequro obligatorio de accidentes de trinsito. En lo no
previsto en el presente capitulo el sequro obligatorio de accidentes de transito se
regird por las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el Codigo de
Comercio y por este Estatuto.”

Resulta entonces que las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el
Codigo de Comercio son las que se deben aplicar para efectos de resolver cualquier
controversia suscitada en relaciéon con el SOAT. Adicionalmente, también debe
tenerse en cuenta el Decreto 056 de 2015 hoy compilado en el Decreto 780 de 2016,
que a partir del articulo 2.6.1.4.1. tiene toda la regulacién relacionada con el SOAT y
refiere:

“Articulo 2.6.1.4.2 Ambito de aplicacion. EI presente Capitulo aplica al Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), a las entidades aseguradoras autorizadas
para expedir el SOAT, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
a las Entidades Territoriales, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), a las administradoras de los
regimenes exceptuados de la aplicacion de la Ley 100 de 1993, a los reclamantes
de los servicios médicos, las indemnizaciones y los gastos aqui previstos, asi como
a las demds entidades que puedan llegar a tener alguna obligacion o responsabilidad
relacionada con las reclamaciones de que trata este Capitulo.” (Subrayado fuera
de texto)

Dicha normatividad en lo relacionado con los reclamantes de los servicios médicos
refiere:

Articulo 2.6.1.4.2.2 Legitimacion para reclamar. Tratandose de los servicios de
salud previstos en el presente Capitulo, prestados a una victima de accidente de
transito, de evento catastrdfico de origen natural, de evento terrorista, o de otro
evento aprobado, el legitimado para solicitar el reconocimiento y pago de los mismos
al Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto,
0 a la compariia de sequros que expida el SOAT, segtin corresponda, es el prestador
de servicios de salud que haya atendido a la victima.

Esta normatividad en el articulo 2.6.1.4.2.20 refiere a los documentos que deben
adjuntarse por el reclamante de servicios de salud para exigirle a la aseguradora el
pago de los servicios de salud, que sefiala:

“Articulo 2.6.1.4.2.20 Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de
los servicios de salud. Para elevar la solicitud de pago de los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito, de eventos catastroficos de origen
natural, de eventos terroristas y demds eventos aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, los
prestadores de servicios de salud deberan radicar ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o la entidad que se defina para el efecto o ante la aseguradora,
segtin corresponda, los siguientes documentos:

Calle 78 # 9-57, Piso 6 -Bogotad D.C. | Carrera 12 # 34-67, Oficina 702 - Bucaramanga | PBX: (571) 6104058



M

Medina Abogados

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, debidamente diligenciado. El medio magnético deberd contar con
una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segiin corresponda, documento que debe
contener los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.3.5 y 2.6.1.4.3.6 del
presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen
clinico de atencion serialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para el efecto.

(..).”

Asi pues, el prestador de servicios de salud podra reclamarle a la aseguradora que
expidi6 el SOAT del vehiculo involucrado en el accidente de transito los servicios y
bienes de salud que le haya brindado a la victima. Para tal efecto, debe observar los
documentos establecidos en el articulo 2.6.1.4.2.20, pero también cumplir con el
trdmite contemplado en la Resolucion 1646 del 2016 emitida por el Ministerio de la
Proteccién Social, que en su articulo 1y 2 dispone lo siguiente:

“Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el
procedimiento que contenga los requisitos, criterios y condiciones para el tramite de
las reclamaciones por concepto de servicios de salud y prestaciones economicas
establecidas en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. El presente acto administrativo aplica a las
personas naturales y juridicas legitimadas para reclamar ante la Subcuenta ECAT
del Fosyga, o quien haga sus veces, el reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos previstos en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993. Asi
mismo, aplica a las aseguradoras autorizadas para operar el SOAT, cuando
asi lo seiiale el presente acto.”

De acuerdo con lo anterior, la Resolucion 1646 del 2016 tiene por finalidad establecer
los procedimientos para las reclamaciones de servicios de salud y aplica para el
SOAT, pero tnicamente en lo que expresamente se sefiale. Al revisar este acto
administrativo se encuentra que la tinica referencia al SOAT esta en el articulo 6 que
contiene la reglamentacion de la prueba de la prestacion de los servicios de salud
que tiene que cumplir el prestador de servicios de salud:

“Articulo 6. Prueba de la prestacion de los servicios de salud. En los eventos de que
trata el Decreto niimero 056 de 2015, o la norma que lo modifique o sustituya, en
que se exija la demostracion de la prestacion de los servicios de salud, esta se
acreditard ante las compaiiias aseguradoras autorizadas para operar el SOAT y el
Fosyga o quien haga sus veces, con los siguientes documentos segtin el caso:

1. Epicrisis, cuando se trate de servicios de urgencia con observacion,
hospitalizacion y/o procedimientos quiriirgicos. En todo caso deben observarse los
contenidos minimos previstos en el articulo 31 del Decreto niimero 56 de 2015.

2. Descripcion quirtirgica, cuando se realice un procedimiento quiriirgico.

3. Resumen de atencion cuando no sea obligatorio el diligenciamiento de la epicrisis.
Serdan validos como resumen de atencion, uno o varios de los siguientes documentos:
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la hoja de traslado, la hoja de evolucion, la hoja de referencia y contrarreferencia, la
hoja de administracion de medicamentos, la hoja de atencion de urgencias, la historia
clinica, registro de anestesia, la formula médica y el soporte de lectura o
interpretacion de paraclinicos, siempre y cuando de ellos se establezca la prestacion
del servicio o la entrega de la tecnologia en salud reclamados, segiin corresponda, y
el nexo causal con el evento que genera la atencion.

4. Factura de venta o documento equivalente del reclamante y certificacion de pago
de quien presto el servicio, cuando el mismo ha sido prestado a través de un tercero.”

En vista de lo explicado, se tiene entonces que la normatividad aplicable al SOAT es
el Cédigo de Comercio, el Decreto 780 de 2016 y el articulo 6 de la Resolucion 1646
del 2016 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social. De manera que, es
totalmente improcedente aplicar el Decreto 4747 de 2007, puesto que desde su
campo de aplicacion y definiciones se evidencia que no aplica para las aseguradoras
que expiden el SOAT. Veamos:

“Articulo 2. Campo de aplicacion. El presente decreto aplica a los prestadores de
servicios de salud y a toda entidad responsable del pago de los servicios de
salud. Cuando las entidades que administran regimenes especiales y de excepcion
suscriban acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les
sea aplicable el presente decreto, deberan cumplir con los términos aqui establecidos.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes
definiciones:

a. Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los grupos de prictica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran
habilitados. Para efectos del presente decreto, se incluyen los profesionales ~
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se
encuentren habilitados.

b. Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran
como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo vy
subsidiado, las entidades adaptadas vy las administradoras de riesgos
profesionales.” (Subrayado v resaltado fuera de texto)

Resulta entonces, que el Decreto 4747 de 2007 no aplica a las aseguradoras del SOAT
porque el decreto regula la relacion entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud, entre estas tltimas,
conforme con la definicién, no se encuentran las aseguradoras que emiten SOAT. En
tal sentido, no le es aplicable esta normatividad.

De igual manera, lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 no le es
aplicable al SOAT, en la medida que dicha norma esta destinada a los responsables
de pago de los servicios de salud, entre los cuales por expresa definiciéon legal no
estan las aseguradoras. La mencionada norma sefala:

“Articulo 57. Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicardn a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las Que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Calle 78 # 9-57, Piso 6 -Bogotad D.C. | Carrera 12 # 34-67, Oficina 702 - Bucaramanga | PBX: (571) 6104058



M

Medina Abogados

El prestador de servidos de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servidos de salud, dentro de los Quince (15) dias
hdbiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias hdbiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los Quince (15) dias habiles, el prestador de servidos de salud considera
Que la glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o pardalmente deberdn ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hdbiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, Que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de Que persista el desacuerdo se acudird
a la Superintendenta Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

Se observa que la disposicién esta destinada a las entidades responsables del pago
de servicios de salud, entre las cuales no esta las aseguradoras que expiden SOAT,
por ende, esta normatividad no le es aplicable.

También, conviene aclarar que el juzgado no podra aplicar la reglamentacién de
titulos valores, en particular lo relacionado con la Factura Cambiaria, puesto que el
Estatuto Orgénico del Sistema Financiero es claro en establecer que la normatividad
especial y prevalente al SOAT son “las normas que regulan el contrato de seguro
terrestre en el Codigo de Comercio”. Adicionalmente, conforme al criterio undnime
de la doctrina juridica, las normas especiales prevalecen sobre las normas generales.
Ast lo contempla en forma general el ordenamiento legal colombiano, al preceptuar
en el articulo 5 de la Ley 57 de 1887 que si en los c6digos que se adoptaron en virtud
de la misma ley se hallaren algunas disposiciones incompatibles entre si, “la
disposicion relativa a un asunto especial prefiere a la que tenga cardcter general”.

Asi pues, la norma especial que debe aplicarse es el articulo 1053 del Codigo de
Comercio, que establece:

“Articulo 1053. La poliza prestard mérito ejecutivo contra el asegurador, por si sola,
en los siguientes casos:

1) En los seguros dotales, una vez cumplido el respectivo plazo.
2) En los segquros de vida, en general, respecto de los valores de cesion o rescate, y

3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado o el
beneficiario o quien los represente, entregue al asegurador la reclamacion
aparejada de los comprobantes que sean indispensables para acreditar los
requisitos del articulo 1077, sin que dicha reclamacion sea objetada. Si la
reclamacién no hubiere sido objetada, el demandante deberd manifestar tal
circunstancia en la demanda.” (Subrayado y resaltado fuera de texto)

Conforme con lo anterior, en lo relacionado con el contrato de seguro, sélo es viable
iniciar proceso ejecutivo contra la aseguradora en los eventos contemplados en la
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norma transcrita, que en lo que tiene que ver con este asunto sélo le es aplicable el
numeral 3, pues el SOAT no es un seguro dotal o de vida. Por consiguiente, debera
verificarse la existencia del titulo ejecutivo complejo al que hace referencia la norma.

Enigual sentido, debe recordarse que la factura hace parte de uno de los documentos
que se le exige al prestador de servicios de salud para reclamar el pago, como quiera
que asi lo dispone el articulo 6 de la Resoluciéon 1646 del 2016 y por si sola, en lo que
tiene que ver con el contrato de seguros, en aplicacion del numeral 3 del articulo
1053 del Cédigo de Comercio, no constituye un titulo ejecutivo, en la medida que
tiene que venir acompanada de los demds documentos que constituyen el titulo
ejecutivo complejo.

En este orden de ideas, se tiene que LIBERTY SEGUROS S.A., en su condicién de
aseguradora que expidi6 los Seguros Obligatorios de Accidente de Transito, NO ES
UNA ENTIDAD RESPONSABLE PAGO DE SERVICIOS DE SALUD, por ende,
no le es aplicable el Decreto 4747 de 2007 y el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
tampoco podra aplicarse la normatividad de titulos valores porque no es la
normatividad especial. En su lugar, el juzgado debera verificar que el titulo ejecutivo
base de la demanda cumpla con los requisitos del numeral 3 del articulo 1053 del
Codigo de Comercio.

2. Inexistencia de titulo ejecutivo complejo en los términos del numeral 3 del
articulo 1053 del C6digo de Comercio

El juzgado se equivocé al librar el mandamiento de pago, toda vez que los
documentos con los que se inici6 el presente proceso ejecutivo no prestan merito
ejecutivo, dado que no se cumplen con los presupuestos del articulo 1053 del Cédigo
de Comercio que sefiala lo siguiente:

“Articulo 1053. La péliza prestard mérito ejecutivo contra el asegurador, por
si sola, en los siguientes casos:

1) En los seguros dotales, una vez cumplido el respectivo plazo.

2) Enlos seguros de vida, en general, respecto de los valores de cesion o rescate, y

3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asequrado o el
beneficiario o quien los represente, entreque al asequrador la reclamacion aparejada
de los comprobantes que sean indispensables para acreditar los requisitos del
articulo 1077, sin que dicha reclamacion sea objetada. Si la reclamacion no hubiere
sido objetada, el demandante deberd manifestar tal circunstancia en la demanda.”

De acuerdo con lo anterior y considerando que este proceso se pretende el pago de
coberturas del SOAT, la parte actora sustenta la demanda ejecutiva en la aplicaciéon
del numeral 3 del citado articulo, por ende, para librar mandamiento ejecutivo se
debe verificar la presencia de los siguientes requisitos:

1. Péliza;

2. Reclamacién con prueba de la entrega al asegurador;

3. Que lareclamacién cumpla con los requisitos del articulo 1077 del Cédigo de
Comercio; y

4. Que el asegurador no se haya pronunciado u objetado en relacién con la
reclamacién dentro del mes contado desde la entrega de la reclamacion.

Con el objetivo de demostrar que no se debi6¢ librar mandamiento de pago, a
continuacion, se hard una verificaciéon de los requisitos anteriores:
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1. Péliza original completa

En el presente proceso no se aporto la péliza ni en los documentos base de ejecuciéon
se hace referencia a la placa del vehiculo o nimero de SOAT que se pretende afectar.

Esta falencia conlleva a que el titulo ejecutivo no cumpla con uno de los requisitos
del numeral 3 del articulo 1053 del Cédigo de Comercio, en la medida que esa norma
establece que la podliza presta merito ejecutivo, pero en el presente asunto no se
aportoé ni siquiera informacién sobre la misma.

2. Reclamacién con prueba de la entrega al asegurador

Los documentos aportados por la parte demandante tienen sello de recibido de mi
mandante.

3. Que la reclamaciéon cumpla con los requisitos del articulo 1077 del Cédigo
de Comercio

La reclamacién que se adjunta como titulo ejecutivo complejo presentada no cumple
con los requisitos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio, articulo 2.6.1.4.2.20 del
Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 1646 del 2016 emitida por el Ministerio de la
Proteccioén Social, como quiera que estas normas establecen la tarifa legal para que
se entienda debidamente formalizado el reclamo y refiere a los documentos que
deben adjuntarse por el reclamante de servicios de salud para exigirle a la
aseguradora el pago de los servicios de salud con cargo al SOAT.

El Articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016 seniala:

“Articulo 2.6.1.4.2.20 Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de
los servicios de salud. Para elevar la solicitud de pago de los servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de trdnsito, de eventos catastroficos de origen
natural, de eventos terroristas y demds eventos aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, los
prestadores de servicios de salud deberdn radicar ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o la entidad que se defina para el efecto o ante la asequradora,
seguin corresponda, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, debidamente diligenciado. El medio magnético deberd contar con
una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segiin corresponda, documento que debe
contener los datos especificos serialados en los articulos 2.6.1.4.3.5 y 2.6.1.4.3.6 del
presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen

clinico de atencion serialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para el efecto.

(...).”

Por su parte, la Resolucion 1646 del 2016 emitida por el Ministerio de la Protecciéon
Social que en su articulo 6 dispone lo siguiente:
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“Articulo 6. Prueba de la prestacion de los servicios de salud. En los eventos de que
trata el Decreto niimero 056 de 2015, o la norma que lo modifique o sustituya, en
que se exija la demostracion de la prestacion de los servicios de salud, esta se
acreditard ante las compaiiias aseguradoras autorizadas para operar el SOAT y el
Fosyga o quien haga sus veces, con los siguientes documentos segiin el caso:

1. Epicrisis, cuando se trate de servicios de wurgencia con observacion,
hospitalizacion y/o procedimientos quiriirgicos. En todo caso deben observarse los
contenidos minimos previstos en el articulo 31 del Decreto niimero 56 de 2015.

2. Descripcion quirtirgica, cuando se realice un procedimiento quiriirgico.

3. Resumen de atencion cuando no sea obligatorio el diligenciamiento de la epicrisis.
Serdn vilidos como resumen de atencion, uno o varios de los siguientes documentos:
la hoja de traslado, la hoja de evolucion, la hoja de referencia y contrarreferencia, la
hoja de administracion de medicamentos, la hoja de atencion de urgencias, la historia
clinica, registro de anestesia, la formula médica y el soporte de lectura o
interpretacion de paraclinicos, siempre y cuando de ellos se establezca la prestacion
del servicio o la entrega de la tecnologia en salud reclamados, segiin corresponda, y
el nexo causal con el evento que genera la atencion.

4. Factura de venta o documento equivalente del reclamante y certificacion de pago
de quien presto el servicio, cuando el mismo ha sido prestado a través.

Notese que en los anexos de la demanda no se adjunta el Formulario de reclamacién
que para el efecto adopte la Direcciéon de Administracion de Fondos de la Proteccion
Social del Ministerio de Salud y de Proteccién Social debidamente diligenciado y la
historia clinica o epicrisis completa.

La falta de los anteriores documentos implica que no exista titulo ejecutivo complejo
y, por ende, que se deba revocar el mandamiento de pago.

4. Que el asegurador no se haya pronunciado u objetado en relacién con la
reclamacioén dentro del mes contado desde la entrega de la reclamacion

El apoderado de la actora expone que mi representada no objeté dentro del mes
siguiente al que se le present6 la reclamacion, frente a esta afirmacién conviene
precisar que de parte de LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. hubo respuesta a la
reclamacién dentro del mes siguiente a su presentaciéon en la que claramente se
advierte que se objeta.

En atencién a lo sefialado en el primer titulo de este capitulo, en el que se explico
con total claridad que la legislacién aplicable al SOAT es la dispuesta para el Cédigo
de Comercio y no aplica Decreto 4747 de 2007, debera tenerse en cuenta que el
término con el que contaba LIBERTY SEGUROS S.A. para objetar las reclamaciones
presentadas por CLINICA PALMA REAL S.AS. es el establecido en el articulo 1080
del Estatuto Comercial:

“Articulo 1080. El asegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aiin
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077.
Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagard al asegurado o beneficiario,
ademds de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio
igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Bancaria
aumentado en la mitad.
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El contrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre tomador y
asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de siniestro, no podrd
diferirse a pretexto del reaseguro.”

Asi pues, como quiera que LIBERTY SEGUROS S.A. objet6 dentro del mes siguiente
a que se present6 la reclamacion por parte de CLINICA PALMA REAL S.A.S., no
hay lugar a que exista una obligaciéon que se pueda exigir ejecutivamente. Las
reclamaciones de los servicios médicos que se cobran con las facturas que se
relacionan a continuacién fueron objetadas oportunamente por LIBERTY SEGUROS
S.A., dado que se emiti6 respuesta dentro del mes siguiente a su radicacion.

Fecha de Fecha de la
Factura # radic-acién Valor ($) st
en Libert

CLPR0000252951 | 15/03/2016 $ 39,800 07/04/2016
CLPR0000266753 | 15/03/2016 $1,319,451 12/04/2016
CLPR0000328099 | 14/09/2016 $ 39,800 04/10/2016
CLPR0000337788 | 13/10/2016 $ 39,800 09/11/2016
CPRL0000049885 | 15/10/2019 $ 9,970,339 06/11/2019
CPRL0000071524 | 18/11/2019 $ 47,800 06/12/2019
CPRL0000077818 | 13/12/2019 $ 60,500 30/12/2019
CPRL0000081836 | 20/02/2020 $ 60,500 18/03/2020
CPRL0000087811 | 20/02/2020 $ 64,100 17/03/2020
CPRL0000089840 | 20/02/2020 $ 50,700 18/03/2020

Ademas, debe tenerse en cuenta que LIBERTY SEGUROS S.A. realizé pagos de
ciertos reclamos que se le radicaron, por lo que dicho reconocimiento debe implicar
que hubo respuesta dentro del término que la ley ordena, asi que todas las facturas
en las que en la demanda se refiere que hubo pago parcial, no podran reclamarse
por via ejecutiva.

ITII. PRUEBAS. -
Solicito se tengan como pruebas las siguientes:

1. Documentales:

1.1. Copia de la objecién No. 2193 del 7 de abril de 2016 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000252951.

1.2. Copia de la objecién No. 2282 del 12 de abril de 2016 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000266753

1.3. Copia de la objecion No. 6205 del 4 de octubre de 2016 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000328099

1.4. Copia de la objecion No. 7030 del 9 de noviembre de 2016 sobre la
reclamacion relacionada con la Factura No. CLPR0000337788

1.5. Copia de la objecion 7042 del 9 de noviembre de 2016 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000343667

1.6. Copia de la objeciéon 433 del 19 de enero de 2017 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000357373

1.7.  Copia de la objecion 8116 del 12 de diciembre de 2016 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000357791

1.8. Copia de la objecién No. 435 del 19 de enero de 2017 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CLPR0000358654
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1.9. Copia de la objecion No. 436 del 19 de enero de 2017 sobre la reclamacion
relacionada con la Factura No. CLPR0000365003.

1.10. Copia de la objeciéon No. 908 del 8 de febrero de 2017 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CPLR0000369953.

1.11. Copia de la objecién No. 1415 del 23 de enero de 2017 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CPLR0000387613.

1.12. Copia de la objecién No. 3518 del 30 de mayo de 2017 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CPLR0000406258.

1.13. Copia de la objecién No. 7713 del 8 de noviembre de 2017 sobre la
reclamacién relacionada con la Factura No. CPLR0000481483.

1.14. Copia de la objeciéon No. 520 del 9 de febrero de 2018 sobre la reclamacién
relacionada con la Factura No. CPLR0000510350

1.15. Copia de la comunicacién de pago entregada el 18 de octubre de 2017 sobre
la reclamacion relacionada con la Factura No. CLPR0000461699.

1.16. Copia del correo electrénico del 6 de noviembre de 2019 en el que se
comunicé la objecién No. 1514 de la reclamacion relacionada con la Factura
No. CPRL000049885.

1.17. Copia del correo electrénico del 6 de diciembre de 2019 en el que se
comunicé la objecién No. 1684 de la reclamacion relacionada con la Factura
No. CPRL000071524

1.18. Copia del correo electrénico del 30 de diciembre de 2019 en el que se
comunicé la objecién No. 1776 de la reclamacion relacionada con la Factura
No. CPRL000077818.

1.19. Copia del correo electrénico del 18 de marzo de 2020 en el que se comunicé
la objeciéon No. 1776 de la reclamacion relacionada con la Factura No.
CPRL000081836.

1.20. Copia del correo electrénico del 17 de marzo de 2020 en el que se comunicé
la objecion No. 289 de la reclamacioén relacionada con la Factura No.
CPRL000087811.

1.21. Copia del correo electrénico del 18 de marzo de 2020 en el que se comunicé
la objecion No. 291 de la reclamacion relacionada con la Factura No.
CPRL000089840.

1.22. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacion relacionada
con la Factura No. CLPR0000241007

1.23. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacién relacionada
con la Factura No. CLPR0000313871

1.24. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacién relacionada
con la Factura No. CLPR0000331183

1.25. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacién relacionada
con la Factura No. CLPR0000333472

1.26. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacién relacionada
con la Factura No. CLPR0000507011

1.27. Copia de motivo de negativa de pago de la de la reclamacion relacionada
con la Factura No. CLPR0000520651

IV.PETICION. -

En vista de los argumentos expuesto, se comprueba que el titulo ejecutivo base de
ejecuciéon no cumple con los requisitos del articulo 1053 del Cédigo de Comercio
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porque no se aport6 la poliza y la reclamacién no cumple con los requisitos del
articulo 1077 del estatuto comercial y la respuesta de mi presentada no fue

extemporanea.

En efecto, le solicito al Juzgado que se sirva revocar el auto que libr6 mandamiento
de pago y se proceda con el rechazo de la demanda ejecutiva.

Atentamente,

/N
GERMAN RES CA CASTRO
C.C/Np. 1.015.405.939 de Bogota

0.234.541 del C.S. del Jra.
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SENOR
JUEZ 29 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA.
E.S.D.

Ref: Ejecutivo de BRP INGENIEROS SAS contra SACYR CONSTRUCCION
COLOMBIA SAS No 11001400302920210073400.

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PLAZAS, mayor y domiciliado en la ciudad de
Bogotd, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
obrando como apoderado de BRP INGENIEROS SAS, demandante en el
proceso de referencia, comedidamente interpongo recurso de reposicion y
en subsidio apelacion confra el auto del 15 de septiembre del 2021 el cual
fue noftificado mediante estado del 16 de septiembre de 2021 que rechaza
la demanda.

PETICIONES
Solicito a usted:

Primero: Revocar la providencia de fecha 15 de septiembre del 2021 el cual
fue notificado mediante estado del 16 de septiembre de 2021, mediante el
cual se rechaza la demanda que da origen al proceso de referencia toda
vez que la demanda incoada ante su despacho cumple con todos los
requisitos exigidos en los articulos 26, 86 y 422 del codigo general del proceso
para que preste mérito ejecutivo.

Segundo: Como consecuencia, dar por admitida la demanda vy librar
mandamiento de pago dentro del proceso de referencia.

Tercero: Decretar las medidas cautelares de embargo sobre los bienes del
ejecutado, efectuando las comunicaciones que sean hecesarias.

HECHOS
1. El dia 28 de noviembre de 2018 Pablo José Barrera Rodriguez,
identificado con cédula de ciudadania 9.531.099, quien actué como
representante legal de BRP INGENIEROS SAS y JUAN PABLO DURAN RUIZ,
identificado con cédula de extranjeria 421.056, quien actudé como
representante legal de SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS, firmaron
el contrato C-CO-$-30000-00090-10001 que tiene como objeto El
CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las obras de



adecuacion necesarias para la conexion a la red eléctrica de AES para
suministro eléctrico de sus equipos de perforacion, asi como instalaciones
y no de pender de sus grupos electrogenos. Estos trabajos cumplirdn la
finalidad prevista en el Proyecto, realizindose de acuerdo con el plazo y
conforme al plan de obra definido por el CONTRATANTE en el presente
contrato.

2. El contrato C-CO-$-30000-00090-10001 en sus consideraciones y
declaraciones preliminares consagra en los numerales 1,2 y 5 que el
contratista BRP INGENIEROS SAS, conoce y se acoge al proyecto tal y
como se lo dio a conocer SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS en su
calidad de contratante y que cualquier modificacion requerird de la
aprobacion del contratante.

3. El confrato C-CO-$-30000-00090-10001 en la cldusula segunda
denominada alcance y entregables consagra que el contratista se obliga
para con el contratante a la realizacion de las actividades y entregables
detallados en el anexo 1, que contiene las cantidades y los precios
unitarios pactados, y hace parte integral del confrato segun la cldusula
décima sexta.

4. El contrato C-CO-S$-30000-00090-10001 en la cldusula tercera
consagra como plazo para la ejecucion del contrato el término de 90 dias
contados a partir de la firma del acta de inicio. El plazo fue prorrogado
por las partes en el otrosi No 2 del 01 de marzo del 2019.

5. El contrato C-CO-S-30000-00090-10001 la cldusula cuarta establece
de manera enunciativa el valor del contrato en MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCO
PESOS (1.754.093.505)

6. El dia 18 de enero de 2019 las partes suscribieron el ofrosi No 1 del
contrato C-C0O-$-30000-00090-10001 en el cual se adiciona la suma de
SEISCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETENTA MIL PESOS ($623.070.000),
quedando un valor total del contrato de DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
DIECISIETE PESOS.

7. El dia 01 de marzo de 2019 las partes suscribieron el otrosi No 2 del
contrato C-CO-$-30000-00090-10001 en el cual se adiciona al plazo del
contrato un término de tres meses y 20 dias contados a partir de la fecha
de vencimiento del plazo inicial.

8. El contrato C-CO-$-30000-00090-10001, en la cldusula décima tercera



establece la obligacidn clara, expresa y exigible de que las partes
suscribirdn el acta de recepcion denfro de los 60 dias calendario
siguientes a la Ultima entrega prevista de acuerdo al objeto y alcance del
contrato a safisfaccion del contratante. La Ultima fecha de enfrega
pactada porlas partes fue el 20 de septiembre del 2019 tal y como consta
en los correos cruzados entre los funcionarios de la parte demandada y
de manera arbitraria el contratante SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA
SAS, se ha negado a suscribir el acta de recepcidon de las actividades
objeto del contrato, abusando de su derecho como contratante, puesto
que no brinda ningun argumento para no realizar la firma del acta para
poder proceder con la liguidacion del contrato, sino que a fravés del
senor Javier Fernandez quien se desempena como director del proyecto,
se rehUsa de manera tajante, argumentando de forma caprichosa que
BRP INGENIEROS SAS debe esperar a que él decida continuar con el
proceso de recepcion de las actividades objeto del confrato tal y como
consta en los correos de fecha 21 y 22 de julio del 2020 que se anexan
como prueba, causando un perjuicio econdmico grave a BRP
INGENIEROS SAS.

El senor Javier Ferndndez, que como director del proyecto empieza su
labor cuando las obras estdn terminadas y solo resta la puesta en
marcha del proyecto, sin argumentos ha retrasado el proceso de
recepcion de las actividades objeto del contrato y de pago de las
facturas emitidas y aceptadas por la demandada, tal y como consta en
la serie de correos que desde la puesta en marcha del proyecto y hasta
la fecha de esta demanda ha enviado el demandante y a los que
siempre responde con evasivas y retrasos. Correos que se anexan como
prueba

9. Elcontrato C-CO-S$-30000-00090-10001, en la cldusula décima tercera
punto tres establece la obligacion clara, expresa y exigible de que las
partes suscribirdn el acta de liquidacion final del contrato dentro de un
plazo maximo de 90 dias calendario siguientes a la suscripcion del acta
de recepcion. La Ultima entrega prevista de acuerdo al objeto y alcance
del contrato a satisfaccion del contratante. La Ultima fecha de entrega
pactada porlas partes fue el 20 de septiembre del 2019 tal y como consta
en los correos cruzados entre los funcionarios de la parte demandada y
de manera arbitraria el contratante SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA
SAS, se ha negado a suscribir el acta de recepcion de las actividades
objeto del contrato, abusando de su derecho como contratante, sin
brindar argumento alguno para no redactar ni firmar el acta que permita
proceder con la liquidacion del contrato, sino que a fravés del senor
Javier Ferndndez quien se desempena como director del proyecto, se
rehUsa de manera tajante, argumentando de forma caprichosa que BRP



INGENIEROS SAS debe esperar a que él decida continuar con el proceso
de recepcion de las actividades objeto del confrato tal y como consta
en los correos de fecha 21 y 22 de julio del 2020 que se anexan como
prueba, causando un perjuicio econdmico grave a BRP INGENIEROS SAS
pues sin la suscripcidon del acta de liquidacion final del confrato, el
confratante no pagard los dineros pendientes de cobro al contrafista.

10. El contrato C-CO-$-30000-00090-10001, en la cldusula 21.1 establece
que de cada factura se retendrd en concepto de garanfia que
responderd de la calidad de los frabajos realizados, asi como de los
materiales empleados y del estricto cumplimiento de las obligaciones
aqui pactadas, retencidon que equivale a un porcentaje equivalente al
cinco (5)% del valor de cada acta de pago.

11. El contrato C-CO-$-30000-00090-10001, en la cldusula 21.3 establece
la obligacion clara, expresa y exigible de que las sumas retenidas por
concepto de retencidn en garantia serdn reintegradas por el
CONTRATANTE al CONTRATISTA, deduciendo cuando fuere el caso, los
montos que por cuenta de este hubiere destinado a pagar, indemnizar,
reparar danos o perjuicios o pagar obligaciones por cuenta del
CONTRATISTA.

12. El contrato C-CO-$-30000-00090-10001, en la cldausula 21.5 consagra
que para que se lleve a cabo la devolucion de la retencion en garantia
EL CONTRATISTA deberd haber cumplido con todas las obligaciones
establecidas en el presente CONTRATO y no tener en contra ante
cualqguier autoridad reclamacion y/o investigaciones relacionadas con el
objeto de este CONTRATO incluyendo reclamaciones de cardcter
laboral.

13. La ejecucion fisica del contrato termind con la puesta en marcha de
la obra que se realizd el 20 de septiembre de 2019, las obras ejecutadas
por la demandante funcionaron desde ese momento y permitieron que
SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS, pudiera ejecutar a su vez las
obras confratadas con su cliente, obras que termind y se encuentra
liguidando en estas fechas.

14. Durante la ejecucion del contrato C-CO-S-30000-00090-10001, los
dineros retenidos por el contratante por concepto de retencidon en
garantias ascienden a la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
(116.366.722), |os cuales fueron aplicados alas facturas 1048 por valor de
VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS



SETENTA PESOS ($23.288.570), 1080 por valor de TREINTA' Y UNO MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($31.153.500), 1081 por
valor de CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS ($40.310.542) y 1103 por valor de VEINTIUN
MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CIENTO DIEZ PESOS ($21.614.110). La
suma que ha sido retenida en garantia por SACYR CONSTRUCCION
COLOMBIA SAS, no ha sido reintegrada de manera arbitraria e
injustificada a BRP INGENIEROS SAS debido al incumplimiento de las
obligaciones DE HACER, contraidas por la parte demandada en la
cldusula décima tercera que establece que las partes suscribirdn el acta
de recepcion dentro de los 60 dias calendario siguientes a la Ultima
entfrega prevista de acuerdo al objeto y alcance del contrato a
safisfaccion del contratante, esta obligacion es clara, expresa y exigible.
La Ultima fecha de entrega pactada por las partes fue el 20 de
septfiembre del 2019. La parte demandada también ha incumplido con la
obligacioén clara expresa y exigible DE HACER contemplada en la cldusula
décima tercera punto tres, que establece que las partes suscribirdn el
acta de liguidacion final del confrato dentro de un plazo mdximo de 90
dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de recepcion.

15. EI ingeniero Pablo José Barrera Rodriguez, mediante correo
electronico del 22 de julio del 2020, solicitdé al senor Javier Ferndndez
Caamano designado por SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS como
director del proyecto, proceder con la recepcion de las actividades
objeto del contrato y posterior liquidaciéon segun lo contemplado en la
cldusula décima tercera del contrato C-CO-$-30000-00090-10001 y una
vez realizada las suscripcion de las actas, se proceda con la devolucion
de dineros retenidos por el contratante por concepto de retencidén en
garantias que ascienden a la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
(116.366.722), recibiendo como respuesta que BRP INGENIEROS SAS, debe
esperar hasta que él considere conveniente realizar la recepcion vy
posterior liquidacion del confrato C-CO-§-30000-00090-10001, actuando
por fuera de los plazos pactados por las partes en la cldusula décimo
tercera y décimo tercera punto tres de manera arbitraria, negligente y
causando perjuicios econdmicos al contratista.

16. El ingeniero Pablo José Barrera Rodriguez, mediante correo
electronico del 22 de julio del 2020, solicitdé al senor Javier Ferndndez
Caamano designado por SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS como
director del proyecto, proceder con la recepcidén de las actividades
objeto del contrato y posterior liquidacion segin lo contemplado en la
cldusula décima tercera del contrato C-CO-S-30000-00090-10001,
recibiendo como respuesta del senor Ferndndez que el contrato NO se



liguidard hasta que él en su condicion de director del proyecto, tenga
claridad de que las actividades se ejecutaron de manera correcta
indicando que tiene dos dudas sobre la aspectos técnicos del proyecto
senalando que son responsabilidad del contratista, desconociendo que
el contratista ejecutd el proyecto y que todas las obras ejecutadas por el
confratista  fueron recibidas por los funcionarios de SACYR
CONSTRUCCION COLOMBIA SAS, facturadasy pagadas tal y como consta
en el confrato C-CO-$-30000-00090-10001 y en las actas de recibo de
obra que acompanaron a las facturas. El argumento del senor Ferndndez
quien actia como representante de SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA
SAS, es que €l no estuvo durante la ejecucidon del contrato, argumento
que carece de validez y no es una excusa para que la enfidad
contfratante abuse de su posicion dominante dentro de la relacion
contractual. SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA SAS abusa de sus
derechos al no respetar los términos establecidos en el contrato
convirtiendo el ejercicio de sus facultades como confratante en una
conducta abusiva originada de su situacion juridica individual en un acto
lesivo y gravoso de indole patrimonial contra el contratante, dejando a
BRP INGENIEROS SAS forzado a depender de que el contratante a su
conveniencia proceda con la recepcion y liquidacion del contrato,
desconociendo los derechos pafrimoniales que tiene el contratante con
los que debe cumplir las obligaciones confraidas con sus proveedores
para poder cumplir con sus obligaciones confractuales, configurdndose
asi lo preceptuado en el articulo 834 del Coédigo de Comercio.

17. Amparados en el principio de buena fe consagrado en el articulo 871
del Codigo de Comercio EL CONTRATISTA ha cumplido en su fotalidad
con sus obligaciones confractuales y se ha puesto a disposicion del
contratante para llevar a buen puerto la recepcion y posterior liquidacion
del contrato sin tener respuesta positiva de parte del contratante. Prueba
del cumplimiento del contrato es que todas las actividades pactadas en
el mismo se recibieron a satisfacciéon por parte del contratante como se
puede comprobar en las 4 actas de aceptacidon, recepcion vy
autorizacion de pago que incluyen todos los items contractuales
ejecutados, sus cantfidades y valores; y que fueron soporte a su vez de las
facturas aceptadas y pagadas por SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA y
que fueron objeto de las retenciones que el demandante reclama en esta
demanda.

18. Todos los funcionarios de las diferentes dreas destinadas al contfrato
por SACYR CONSTRUCCION COLOMBIA revisaron y aprobaron con su
firma cada una de las actas y pagaron los dineros incluidos en esas actas,
que suman la totalidad del monto del contrato.



19. El dia 9 de julio del 2020 el ingeniero PABLO JOSE BARRERA RODRIGUEZ
en su calidad de representante legal del contratista, dirigid correo
electronico al sefior SANTIAGO ERANS PIQUERAS para que en su calidad
de representante legal del confratante, pudiera fijar una reunion en la
cual se pudiera revisar el incumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte del CONTRATANTE y de manera concertada se
procediera a la liquidacion del contfrato, La respuesta del representante
legal de la demandada fue que iba a recopilar informacién e informaba.
Nunca se volvid a comunicar. Hecho que hace evidente la actitud
displicente y arbitraria por parte del CONTRATANTE que abusa de su
posicion dominante denfro de la relacion contractual.

20. El 14 de agosto de 2020 nuevamente el ingeniero PABLO JOSE
BARRERA RODRIGUEZ en su calidad de representante legal del contratista,
dirigid correo electrénico al sefior SANTIAGO ERANS PIQUERAS, en su
calidad de representante legal del contratante, para que se pudiera fijar
una reunion en la cual se revisara el incumplimiento de las obligaciones
claras expresas y exigibles que son confractuales por parte del
CONTRATANTE y de manera concertada se procediera a la liquidacion
del contrato. Nunca hubo respuesta a este correo por parte de la
demandada, hecho que hace evidente la actitud displicente y arbitraria
por parte del CONTRATANTE que abusa de su posicidon dominante dentro
de larelacion contractual.

21. El dia 15 de julio de 2021, el ingeniero PABLO JOSE BARRERA
RODRIGUEZ en su calidad de representante legal del contratista, dirigid
correo electrénico al senor Javier Ferndndez Caamano, solicitando una
vez mds avanzar con la recepciéon y posterior liquidacion del contrato C-
CO-$-30000-00090-10001, recibiendo como respuesta que el dia jueves 22
de julio de 2021 se llevaria a cabo una reunién para tratar el tema, reunion
que se postergd por parte del CONTRATANTE para el viernes 30 de julio de
2021 alas 10 am, hecho para el cual el senor Javier Ferndndez Caamano
envid link ya que la reunion seria virtual, pero en la fecha acordada,
incumplié una vez mds y no se llevd a cabo la reunion solicitada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho los arts. 318, 319, 320, 321 y siguientes
del Codigo General del Proceso y el articulo 773 del Coédigo de Comercio.

PRUEBAS

Solicito tener como pruebas las facturas 0420 y 0421 objeto del recaudo vy el
acta de remision de dichas facturas que reposan en el proceso y que



nuevamente se anexan como prueba y el propio frdmite surtido en el
proceso principal.

ANEXOS

COMPETENCIA

Es Usted competente, Senor Juez, para conocer del presente recurso, por
encontrarse bajo su trdmite el proceso principal.

NOTIFICACIONES
La demandada podrd ser noftificada en la calle 99 14 49, piso 4, torre EAR, de

la ciudad de Bogotd, Correo electronico: infojudicial@sacyr.com

BRP INGENIEROS SAS, en la carrera 15 A # 55 -10, de la ciudad de Bogotd.
Correo electronico contactos@brpingenieros.com

El suscrito, en la carrera 15 A # 55 -10, de la ciudad Bogotd, Correo
electronico jsrodriguez@brpingenieros.com Y juanserodp@yahoo.com
Celular 3118008029.

Del Senor Juez,

Afentamente,

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PLAZAS

C.C. No0.1057589891 de Sogamoso

T.P. No. 278350
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