4/5/23, 15:46 Correo: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

NOTIFICACION ARTICULO 8 LEY 2213 DE 2022 PROCESO 2021-00507

pedro alberto baron sepulveda <dejur@hotmail.com>
Jue 4/05/2023 3:25 PM

Para: Juzgado 03 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jO03cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefiores
JUZGADO TERCERO CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA

PROCESO: 11001310300320210050700

DTE: NORVEY ARISTIZABAL AROCA

DDO: ALLIANZ SEGURQOS Y OTROS

ADJUNTO ENVIO CERTIFICACION DE LA NOTIFICACION LEY 2213 DE 2022 ARTICULO 8.
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FUNDAMENTOS EN DERECHO:

Invoco como fundamentos de derecho los Art. 82y ss, 368y ss del C. G. del P.; 1.494, 1.613,

1.614, 2341 2343, 2349, 2.356 y SS del C.C,, al igual que las demas normas sustanciales Y
procedimentales aplicables al caso.

NOTIFICACIONES:

.- El Demandante NORBEY ARISTIZABAL AROCA recibe notificaciones en la Carrera 6 No. 11-54,
Oficina 405 de Bogota y Declaro que no tiene correo electrénico.-

.- El suscrito Recibe notificaciones en la Carrera 6 No. 11-54, Oficina 405 de Bogota, Cel.
3176171729, Email: dejur@hotmail.com

LOS DEMANDADOS:

1). JUAN JOSE VICENTE CASTANEDA VARGAS en la Cra. 10 ANo. 31 AN — 14, barrio Villa Alegria
de Bucaramanga, Cel. 3134220789. Se desconoce el Correo electrénico del demandado.

2). GERMAN DUCON ARAQUE en la Calle 98 No. 35-100 de Bucaramanga, Cel. 3124566330
Manifiesto que Desconozco el correo electrénico de este sefior.-

3). LA COOPERATIVA SANTANDEREANA DE TRASNPORTADORES LTDA “COPETRAN”, en la calle
55 No. 17 B - 17 de Bucaramanga, Cel. 3133335631, Email:
notificacionesjudiciales@copetran.com

4). ALIANZ SEGUROS S.A. en la Carrera 13 No. 29-24 de Bogota, Email:
notificacionesjudiciales@allianz.co 4

Del Sefior juez, atentamente,

BERTO BARON SEPULVEDA
C.C No. 13.495 .448 de Cucuta
T.P. 126.225 del C. S. de la J.
Carrera 6 No. 11-54, oficina 405 de Bogota, Cel. 3176171729, Email: dejur@hotmail.com
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Allianz @)

Bogota D.C. 23 de diciembre de 2019

Sefior
NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL ARQGCA

TRANSVERSAL 33 # 7% — 56 sur Barrio Arborizadora Alta
Ciudad

REFERENCIA: Respuesta Comunicado SAC RDP 1900001115
Siniestro 077472662

Respetado sefior Aristizabal

En atencion a su solitud por el proceso de indemnizacion por las lesiones ocasionadas el dia 1 de agosto de
2017, querenios hacerle ius siguicnids conieniarivs,

El dia 16 de septiembre se le realizo el ofrecimiento por valor de $30.000.000, el cual ne fue aceptado por
usted. en aras de dar seguimiento a la negacidn se le solicito nos hiciera llegar una historia clinica
actualizada y asi poder reconsiderar la cifra ofrecida, hasta el momento no hemos recibido los documentos
solicitados por esta no hemos podido realizar un nuevo ofrecimiento.

Quedamos atentos a los documentos solicitados con el fin de llegar a un acuerdo entre ambas partes.

Para Allianz Seguros S. A. es primordial el contacto permanente con sus clientes con la premisa e
intencién de atender de manera opertuna todas sus solicitudes ¥ requerimientos, asi como poder ser
retroalimentados acerca de las experiencias vividas con nuestros servicios.

Le recordamos que. en lo referente a temas de peticiones, quejas o reclamos, usted podra llamarnos al
Contact Center de Allianz. linea nacional 01-8000-514403 o en Bogota al 606-5903. En caso de requerir
informacién adicional de esta comunicacidn, no dude en escribirle a Aura Medina correo
aura.medinaicgallianz.co

Cordialmente.

SERVICIO AL CLIENTE

Allianz Seguros §. A. @Rapientréga
servicioalcliente@allianz.co 27 ABR N3
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GONZALO ALBERTO ESCOBAR CIFUENTES
ABOGADO

Conforme a tales pardmetros, tenemos:

LCM Actual % PRESTACIONES
$828116 X 30 = 248.435
LCM Actual PRESTACIONES SALARIO BASE
828.116 + 248.435 = 1.076.551
SALARIO

it % DEDUCCION
$1.076.551  x 25 2 269.138
SALARIO SALARIO

BASE DEDUCCION LIQUIDACION
1.076.551 - 269.138 = 807.413

Entre la fecha de los hechos 01 de agosto de 2017 hasta 01 de mayo de 2019, han
transcurrido 21,00 meses

1 afios X 365 dias 360
9 meses X 30 dias 270
dias 0
TOTAL, DIAS 630
TOTAL, DIAS / 30 dias 21,00

A cada mensualidad debe adicionarse el interés puro o lucrativo, entonces tenemos:

(1+i)"—1
Sn =
/
% Rgpientrega
1+ 0,0048675) 27 - 1
& ) : 0,00486 7)5 77 ABRTVD
: a7 CIADA
COFACTIEST
&n . 0,107349733 DEL ORIGH

2 Cas. Civil de 22 de mayo de 2007, exp. No. 05001-3103-000-1997-5125-01
Carrera 6 No. 14-74 Of 709 Bogotd D.C. Teléfono 3004116. Celular 3172635482
Email: gaescobarc@gmail.com, gaescobarc@icloud.com
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= GONZALO ALBERTO ESCOBAR CIFUENTES
ABOGADO

Se debe tener en cuenta que como el sueldo es mensual, el porcentaje a aplicar debe
reducirse a ese periodo de tiempo y la esperanza de vida debe convertirse a también a
meses, esto es multiplicandola por 12.

ESPERANZA MESES DEL TOTAL,
DE VIDA ANO MESES
§5,1 X 12 = 661,20

De este total de meses se restan el tiempo transcurrido hasta la fecha (LUCRO CESANTE
PASADOQ) es decir 5 meses el total meses a indemnizar 640,20 meses

Para obtener el valor del lucro cesante futuro, se daré aplicacion a la siguiente formula®

P R (1+i)"-1
i(1+i)"
P= Suma Futura de dinero
R = Valor Histérico del dinero sobre el cual se aplica el interés
i= Interés o tasa de inflacién a aplicar
n= Esperanza de vida a aplicar

Por esta razén, el dario futuro es

Para este célculo se tiene en cuenta el LCM NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL
AROCA

(1+i)n—1
P = R
i(1+i)n
(1 +0,004867) 64020 _ 1
P = 807.413

0,004867 (1 + 0,004867) 540.20

21,3899911 -antreg?
p i 807.413 > 1(;8972087 %i\/mmeﬂ
- T ‘ADP"
ot GOV
P . $ 158.486.082 Cogétzaxe\“”

3 Sentencia del 15 de Marzo de 2001, Seccién Tercera H. Consejo de Estado. Exp. 11.766
Carrera 6 No. 14-74 Of 709 Bogotd D.C. Teléfono 3004116. Celular 3172635482
Email: gaescobarc@gmail.com, gaescobarc@icloud.com
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LABDRATORIO CLINICO
Nombre ARISTIZABAL AROCA NORBEY ALEXANDER
Identificacién CC 1110526805 Tel. TD 287823 . ;
) d Fecha de recepcion; 08-Feb-2021 2:32 am .
Edad 29Aflos 1Mes 4 Dias  Sexo M Fecha de impresion: 04-Mar-2021 11:23 am -
Médico LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA Empresa EC BOGOTA - CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN §A
No. Ordenamiento  TD: 387823 P. 58 Sede FIDUPREVISORA
Final

Fecha Validacion 03-Mar-2021 4:43:00p.m.

CULTIVO DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO LiQUIDO MGIT
Método: Cultivo medio liquido MGIT

CULTIVO MGIT 3 SEMANAS: NEGATIVO

MAURICIO OROZCO MUROZ
o060
'% yu"L 61&-&1 S
g
%{?apfentréga
77 ABR 2013
COFIA COTESADA
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Evolucionamos como la vida
COLCAN 5.4.5 | NinB60.066.001-3 | Contact canter: 452111 743 F227 1 Linga gratuita nacionni: 91 8000 1BD313 | E=-maitinfo@iaborstoricoican . com i wwwedaboratoriocoican.cn
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Mambre ARISTIZABAL AROCA NORBEY ALEXANDER
ldentficacion CC 1110526805 Tel. TOD 3867823 Fecha de recepcion:  09-Feb-2021 2:32 am
Edad 28 Afios 1 Mes 4 Dias Sexo M Fecha de imprg:ion: 16-Feb-2021 10:19 am
Médico LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA Empresa EC BOGOTA - CONSORCIO FONDQ DE ATENCION EN SA
No Ordenamiento TD: 387823 P. 5B Sede FIDUPREWVISORA P
Fecha Validacion  16-Feb-2021 9:18:00a.m Final
Examen ; Resultado Uu;d;_aes_ Valores de Referencia
-/I. .
CULTIVO DE MYCOBACTERIAS EN MEDIO L]".QUIDO MGIT /’I
Muestra: ESPUTO x‘/
CULTIVO MGIT 1 SEMANA: NEGATIVO //
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BACTEROLOGD
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Evaturigrinmos come 1 vida
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Nombre ARISTIZABAL AROCA NORBEY ALEXANDER Fecha de recepcion:  22-May-2020 1:54 pm <
Identificacion CC 1110528805 Tel. TD 12303 PATIO 2 Fecha de impresion:  26-Jun-2020 10:59 am .
Edad 28 Afios 4 Meses 17 Dias ~ Sexo M Empresa EPMSC SOGAMOSO - CONSORCIO FONDO DE ATENCIS
Medico ELIDA MARIA DE AGUAS Sede FIDUPREVISORA
No. Ordenamiento FechaVelidacion  25-Jun-2020 3:14:00pm. ~ Final
& Ex men  Resultado Unidades Valores de Referencia
CULTIVO PARA MYCOBACTERIAS
- Muestra: ESPUTO
Ogawa-Kudoh/ 2 Semanas: NEGATIVO
Ugawa-Kudaoh/ 4 Semanas: NEGATIVO

MAURICIO OROZED MUFiDZ
€€ 1.010 015,025
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LABORATORIO CUiNICO
Nombre ARISTIZABAL AROCA NORBEY ALEXANDER Fecha de recepcion:  22-May-2020 1:54 pm
Identificacion CC 1110526805 ] Tel. TD 12303 PATIO2 Fecha de impresion; 2?~Ma;-2020 12:14 %m
Edad 28 Afos 4 Meses 17 Dias  Sexo M Empresa EPMSC SOGAMOSQ - CONSORCIO FONDO DE ATENCIG
Medico ELIDA MARIA DE AGUAS Sede FIDUPREVISORA * :
No. Ordenamiento : Fecha Validacion 27-May-2020 7:31:.00am. Final

© Resultado Unidades

 Valores de Referencia -

ESPUTO BK: DIRECTO: Muestra 1

Calidad de la Muestra: SALIVA
No se observan BAAR en los 100 campos observados.

ESPUTO BK: DIRECTO: Muestra 2

Calidad de la Muestra: SALIVA
No se observan BAAR en los 100 campos observados.

ESPUTO BK: DIRECTO: Muestra 3

Calidad de la Muestra: SALIVA

No se abservan BAAR en los 100 campos observados.

RN FERNELD SUSA TORRRDG
Ll Dt L b
BACEROLOGY

&

CAF RAIES ELIATIA
021062107
BACTEIOLOGA

Evolucionamos como la vida
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g A HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO 9
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 )

Especilidad: ORTOPEDIA No. Cita

Consultorio: JUNTA MEDICA CONSULTORIO 2

Medico: ORTOPEDIA JUNTA MEDICA (ORTOPEDIA)

Cita: Consulta de Especialista

Fecha: martes, febrero 18, 2020

Hora: 07:24:00

Datos Paciente

Nombres Apellidos: NORBEY ALEXANDER ARISTISABAL
No. Identificacion: 1110526805

Observaciones Cita:

PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES DE SU CITA

-,
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HOSPITAL RFGIONAL DE SOGAMOSO
CALLE 8 No. 11A-35 Tel. 770 2201 Nit : 891855039-9

7
¥ H.C.ORTOPEDIA - ORTOPEDIA ’
Historia No : 1110526805 CitiSalud
Lugar Atencion: E.S.E. Hosp Regional Fecha Impresion: 14/11/2018 15:25:28
Pacientec CC. 1110526805 NORBEY ALEXANDER ARISTISABAL & '
Fecha Cita: 14 noviembre 2019-14:12 Fecha Atencion: 14 noviemnbre 2019 15:13  Fecha Salida: 14 noviembre 2019 15:25

PROFESIONAL

LUIS LIBARDO PELAEZ ALFONSO
Registro Medico : 15101
ORTOPEDISTA

IMPRESO POR : LLPA LUIS LIBARDO PELAEZ A
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’ HOSPITAL REGIONAL
DE SOGAMOSO E.S.E
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Sogamoso, Jueves 07 de Noviembre de 2019

Datos del paciente:

Nombre : ARISTISABAL»NORBEY*ALEXANDER
Indentificacion : 1110526805

Edad : 27 afos, 11 meses

Estudio : PIE IZQUIERDO

Fecha toma: 07/11/2019

Fecha lectura : 2019-11-12 09:41:29

Datos Clinicos:
TRAUMA
CONTROL ORTOPEDIA

Lectura;

RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO. Configuracién del pie equinovaro. Relaciones

articulares conservadas. Deformidad del quinto metatarsiano que sugiere fractura
antigua en proceso de consolidacion

Atentamente:

P — ’,I‘} r_:;w ’C (: -
@97 (7)o o Ovhopedia
= Bk ol o
GUILLERMO ANDRES ARCHILA " =¥

MEDICQ RADIOLOGO
R.M. 1505/2008
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GRIACOTELAD
O L ORIGINAL
























































































L

Documento:
Estado Civil:

Direccion:
N Ingreso:

PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SAS
Nit: 800210375 1
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° (110526805

NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL ARCCA

CC 10526805 Fecha Nacimiento: may. 011992 Edad: 26 Afos Sexo: Masculine  Pertenencla Etnica: Otros

Soitero Ocupacion: Directores de departameritos de produccidn y operaciones, no  Grupo Poblacianal: Otros grupos Polilacionales
clasificados bajo otros epigrafes

SIN DATO Lugar de Residencia  SCOACHA - CUNDINAMARCA

335754 Teléfono: 1

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI P55 - URGENCIA VITAL - EP5'5 UNICAJAS COMFACUNDITipo

% 1 f_b'
2GRN 8..‘.1_“-‘-

.

Profesional:

ANA MARCELA PINA QUINTERO

Reg. Médico: 52420904

Especialidad:

Ortopedia Y Traumatologia

o ﬁdqientrega

Imprese por: GIANCARLY DIAZ GONZIALEZ Fecha detmpresidn:  mar. 19 2003 0211 p. . Pigina: & degs

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS - Cdd. Habilitacion: 257540238501
Direccidn: KR 4 Este No. 31-88 San Mates Soacha, SOACHA - Teléfono: 5922979




‘4. PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SAS
(¥ Nit: 800210375 1 .
" HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1110526805 jr 2

./ NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

Fecha Nacimiento: may. 011992 Edad: 26 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Qtros
Ocupacién: Directores de departamentos de produccidn y operaciones, no Grupo Poblacional: Otres grupos Poblacionales
clasificados bajo otros epigrafes

Documento: {€ 1110526805
Estado Civil: 3altero

Direccion:  SIN DATO

Lugar de Residencia SOACHA - CUNDINAMARCA
N Ingreso: 33754 Teléfono: 1

Entidad Pagadora: GAOA DE CUMPENSATION FAWMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI PSS - URGENCIA VITAL - EPS'S UNICAJAS COMFACUNDITipo
Destina: Hospitalizacion Adulto

Profesional: CARLOS EDUARDO CALDERON CRUZ
Reg. Médico: 79483810
Especialidad: QOrtopedia Y Traumatologia

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS - Céd. Habilitacién: 257540238501
Direccidn: KR 4 Este No. 31-88 San Mateo Soachs, SOACHA - Teléfono: 5922979
Impreso por: GIANCARLO DIAZ GOMZALEZ Fecha de lmpresidn:  mar. 19 2009 02:11 p. m. Pagina: 11 deng













Procardio Servicios Medicos Integrales SAS

Nit: 800210375 1

EPICRISIS

Historia N° CC 1110526805

| - NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

Documento: CC 1110526805 Fecha Nacimiento: may.011992  Edad: 26 Afos Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Soltero Ocupacién: Directores de departamentos de preduccidn y operaciones, no Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccion: clasificados bajo otros epigrafes
Teléfono:  SIN DATO Lugar de Residencia: SOACHA - CUNDINAMARCA

1 N°. Ingreso: 335754

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI PSS - URGENCIA VITAL - EPS’S UNICAJAS COMFACUNDITipo

Profesional: EDWARD JOHANN CLAVIJO VERGARA
Reg. Médico: 1014239899 -
Especialidad: Maedicina General

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS - Céd. Habilitacion: 257540238501
Direccion: KR 4 Este No. 31-88 San Mateo Soacha, SOACHA - Teléfono: 5922979

Impreso por: GIANCARLO DIAZ GONZALEZ Fecha de Impresidn:  sep. 26 2018 12:51 p. m. Pagina: g2de g2






















Eedh PROCARDIO SERVICIOS MED!COS INTEGRALES SAS
B 4 Nit: 800210375 1

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1110526805

' NORBEY ALEXANDER ARISTIZABAL AROCA

Fecha Nacimiento: may. 011992 Edad: 26 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Ocupacién: Disectores de departamentos de produccidn y operaciones, no - Grupa Poblacional: Otros grupos Poblacionales
clasificados bajo otros epigrafes

Documento: (C m0526805
Estado Civil: soltero

Direccién:  SINDATO Lugar de Residencia SOACHA - CUNDINAMARCA
N'.Ingreso: 335754 Teléfono: 1

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI PSS - URGENCIA VITAL - EPS’S UNICAJAS COMFACUNDITipo

Destina: Hospitalizacion Adulto

Lt

Profesional:  LUIS EDUARDO MORENO BURGOS
Reg. Médico: 79283719
Especialidad: Ortopedia ¥ Traumatofogra

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS

Direccion: KR 4 Este No. 31-88 San Mateo Soacha,
Impreso por: GIANCARLO DIAZ GONZALEZ

Cdd. Habilitacién: 257540238501

SOACHA -  Teléfono: 592297 W
Fecha de lmpresidn:  maar M FOtG F2AT . AL, Pagina:  rydegs






PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SAS

l ¥ l Nit: 800210375 1
Naani HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N’ 1110526805
NORBEY ALEXANDER ARISTIZABS

Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Fecha Nacimlento: may. 011992 Edad: 26 Afios
Ocupacién: Directores de departamentos de produccidn y operaciones, no Grupw Poblacional: Otros grupos Polilacionales
clasificadas bajo otros epigrafes

Lugar de Residencia SOACHA- CUNDINAMARCA

Documento: CC 1110526805
Estado Civil: Soltero

Direccidn:  SIN DATO

N’ Ingreso: 335754 Telétono: 1
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI P55 - URGENCIA vi

TAL - EPS'S UNICAIAS COMFACUNDITIpO

profesional:  JHON FREDY CASTANEDA LOPEZ

Reg. Médico: 80157334
gspecialidad: Ortopedia¥ Traumatologia

i§>ream\errtrega

77 ABR 2623

COFIA COT CaADA
DEL ORIGINAL

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS - Céd. Habilitacidn: 257540238501
Direccidn: KR 4 Este No, 31-88 San Mateo Soacha, SOACHA - Teléfono: 5922979

impreso por: CIANCAIRLO DIAZ GONZALEZ Fecha de Impresidn:  mar. 19 201§ OLT g . Pigina: 4 de 195







\;;,, ' PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SAS
’3. Nit: 800210375 1
= HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N’ 1110526805

Documento: CC 1110526805 Fecha Nacimiento: may. 011992 Edad: 26 Anos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros

Estado Civil: Soltero Ocupacién: Directores de departamentos de produccion y operaciones, no Grupo Poblacional: Otros grupos Polfacionales
<lasificados bajo otros epigrafes '

Direccion:  SIN DATO Lugar de Residencia SOACHA - CUNDINAMARCA

N°.Ingreso: 335754 Teléfono: 1
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI PSS - URGENCIA VITAL - EPS'S UNICAJAS COMFACUNDITipo

P

Profesional: CARLOS EDUARDC CALDERON CRUZ
Reg. Médico: 79483810
Especialidad: Ortopedia Y Traumatologia

= b RTY

CORIACOTESADA
LRR 18 A

DEL OR‘GI%‘P'L

Procardio Servicios Medicos Integrales SAS . - Cdd. Habilltacidn: 257540238501
Direccion: KR 4 Este No. 31-88 San Mateo Soacha, SOACHA - Teléfono: 5922979
Impreso por: CIANUARLO DIAZ GUNZALEZ Fecha de Impresidn:  mar. 19 2019 oz:11 p-m. Pagina:  6degs
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M NUMERQ DE AUTORIZAGION: 2017250788

e Facha: TRIRIT Hora: 16:48
e
BR TS ERTIUAD RESPONSABLE DEL PAGO: EPSS UNICAJAS COMFACUND! CODIGO:  CCFOS3
Nombre prstador:

SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE-UNIDAD DE SERVICIOS OE
Codigo: 11001302940 PALUC NESTMecltn prestadon:

Depanamento:  BOGOTA 1

MIVCC:  S00958364
KA BBND 60636 SUR Teldlono: TE8113
Municiplo: BOGOTA 001

DATOS DEL PACIENTE
Ter Apollido  ARISTIZABAL 2do Apelide  AROCA 1er Nombra  NORBEY 2da Nombro ALEXANOER
identificacibn:  FagstoCral  Torjata da identdad
Fasaporta Khanor sin identifcacién

o T cta

Codula dechusadarua % Aduto sin dentificacian Céduln de exiraniaria

Mivel Skben N Nomere do Docurmenta 1110536803 Fecha de Nacimlento: C50INEe2
TV 3279 S0 SUAR Tetélono: Celular:
Depertamento:  BOGOTA n

Municipio: BOGOTA G0%  Correo Eletirdnico:

SERVICIOS AUTORIZADOS
Ublcsclén del Paclents:  Consuis Extema X [ i Enspecialidsd

' P ¥ MOUNIS
P &
Manejo imogral segin Gula de :

OIRAS TONS
Cama o Disgnastico: g8y
Tipe Orden NORMAL Numaro de Soliciud Origon: 1110525805 Fecha: 13112017 Hora: 0733

Seryicio Cédigo CUPS Centidad Qbservacicnes

(JERTO DE PIEL TOTAL UBNE BN AREA GENERAL BAAET 1 *CLUYE VALDRACION POR kNES'lES}OLOGIA‘FECM DE
{IHASTA EL 46T 10 DE SUPEANICIE CORPOAAL TOTAL

CROEN 03 DE NOWENIRE 2017

tMJEATO DE PIEL PARCIAL BN AREA GENERAL HASTA EL BEG1DY 1 SINCLUYE VALORACICN POR ANESTESIOLOBIAFECHA DE
DIEZ 10 UE BUPEAFICIE CORPORAL TOTAL

{CRDEN D3 DE NOVIEMSRE 017

PAGOS COMPARTIDOS

Porcontaje de! valor de 195 servicos de esta autorizackdn a pager por la entrdad respensalbie del pago
Somanas e aSiands dsl pacients a le sohotyud de la aulorizacidn
Aecsudu del prastager  Guota moderadon Copagn Custa de recuneracidn

100%

T8
Otra Cudl

Valor en pescs Porcentajs (%) Valor méximo (Tope) en posos
Contro g Copto CIRUGHS AVBULATORIA SEGUNDD ¥ TERCER MIVEL Tipo Bubsidio SUBRIND TUTAL

i %,Lm% i '{(%WW%M QUE AUTORIZA

Ry P L[ e Tt 2481249/ 3400855 Tellono Celular:

Caducidad cdRenimieitig: S tiny  Fechar 13022018 Pao Sujato & Audiior'a de Cuents Medica
| Ceducldad i @aminee o, 3o 8

kmponsat)lt .
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:ﬁ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD QRGNAL
o KUMERO DE AUTORLEACION: 200 TI6STED Facha: TR Hora: 645

APE 3 WAL

“CoMraCnIoL
e Serraace v UITIOAD AESPORSABLE DEL PAGD: EPSS UMICAJAS COMFACUND coMoo: COFIE

Nombreprestefor: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD SUR ESEANIDAD DE SERVICIOS DS HOTC: 900958564
Codige: 11001202940 BALUD MEISEN cclén prestadar: KR 188 NO. 605 -35 SUR Telédano:  7EE313Y
Departamento:  BOODTA " Murdcipie: BOSOTA {<a]

DATOS DEL PACIENTE
fav Apsliide  ARISTIZABAL 2do Apsliido  AROCA o Nombea  NORDEY 2do Hombre ALEXANDER
Weriificackdn:  Reginiro Ciil Tavjets de idontidad Cégda de piudadenta K Atkufis an kentificacitn Céduta de extranjeria
Patapone Mener 3in idemsfiescsin Novel Sabec M Hussceo ce Documern 1110626808 Fecha de Kaclmisnio: oWn1r1992
Tirsccién oe shaak: TV 33 THE0SUR Tekifono: Cakular
Depertements:  BOGOTA 1 Moricipia:  BOGDTA 641  Correo Dlactrénizo:

SERVICIOS AUTCRIZADOS

Lafrdad "SR T AT Y ML SN

Ubicackn del Paciets:  ConcutaExtema X ¢ - p
Mansjo tegral seghn Gula de : Cams [ Diognostico: T

Tpo Orden NORMAL do Bokchud Origen: 11 Focha: 401172017 Hors:  O7.3%

| i . X B Lodigo CUPS Conticad Chiorvacionss.
DE PIEL TOTAL LIDRE EN AREA GENERAL HASTA ot 1 THCLUYE VALORACION POR MIEETESIOLOOWFEDHA DE
EL [MET 19% DE SUPERNICTE CORPORAL TOTAL aeDER 63 OF NOVERSRE 2T

WIERTO DE PHEL PARCIL €3 AREA CENERAL MASTA EL Ll Ll TCLUYE VAL PO ANEST
mmu_smwmmu OROEW 13 DE MOVIENSRE 2077

=T N g PAGOS COMPARTIDOS

__“ghtgﬂn'.#whm@fm“” ol page 100%
\ : s ot e
e . . e

Oerp Cull
Yatar minbmo [Tope) en petos
Tipe fubukiio BUSBOG TOTAL

NIMENA GONZALEZ WO T Yaldlona: 8124313300835 TeHfono Cendar:

Caducidad de In Autorizesién: €3 dies Fecha: 140172018 ago Sufela = Ausitorts de Cosnas Mesics
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