Sefior
Juez Segundo Civil del Circuito de Fusagasuga
E. S. D.

Rad. 2529033002-2023- 00014-00
Proc. Responsabilidad Civil Extracontractual de Adonay Cardona Mufioz y Otros Vs.
Yeison Efren Neira Ballen, Yamid Antonio Tapasco Valencia, Allianz Seguros S.A.

Asunto: Referencia comprobantes y facturas de gastos citadas en el escrito demanda /
Subsanacién demanda y pdf archivo digital #
Certificacién ratificacién emisién facturas

Por medio de la presente yo, Luis Eduardo Peldez Rivera, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79150804, abogado portador de la tarjeta profesional No. 47.829 del
Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicidén de apoderado judicial de la parte actora
/ demandante, debidamente reconocido dentro del proceso, sin perjuicio de los
requerimientos que hubiere realizado la secretaria del despacho judicial atendiendo lo
dispuesto — ordenado por el sefior Juez en la audiencia inicial (Video 3 — pruebas #11
citadas en el escrito demanda (Facturas y comprobantes) Anexo #14 y, me permito adjuntar
para los fines procesales y probatorios correspondientes, las constancias y/o certificaciones
obtenidas por la sefiora Diana Milet Pérez Aguirre — demandante, obrando en nombre
propio y especialmente de su compaiiero en unién marital de hecho- sr. Adonay Cardona
Mufoz (Victima directa) a quien representa al haber sido designada, para su cuidado y
representacion - como la persona de apoyo mediante sentencia del juzgado de familia del
circuito de esa ciudad — proceso 2021 — 00 — 702 - 00.

1. Facturas Clinica Palermo; Audiosalud Integral Ltda; MEDSALUD.
2. Respuesta Colsubsidio Salud y cuadro relacién de pagos.
3. Clinica Belén de Fusagasuga — Relacion cuotas moderadoras y copagos

Lo anterior, para conocimiento del sefior Juez, las partes y fines legales correspondientes.
Atentamente,

B
Luis

CC 79150804 :
TP 47829 del Consejo Superior de la Judicatura

E Mail: le_pelaez@hotmail.com
Cel. 310-8811667

Cl. 127 B Bis No.49 - 66, Bogota
Anexo: Lo enunciado, obrante en 16 fis.

cc: Partes
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Colsubsidio
Bogota D.C. 28 de Marzo de 2025
Sefiora,
ADONAY CARDONA MUNOZ
Dianamiperez1@hotmail.com
Asunto: Relacion de cuotas moderadoras PQR No 29435832

Respetado Sefior Cardona,

Reciba un cordial saludo. En atenciéon a su requerimiento recibido el dia 19 de marzo de 2025,
mediante el cual solicita informacion de cuotas moderadoras.

Sobre Io mencionado se procedid a realizar la respectiva verificacion con el area encargada y se
validé nuestro sistema de informacién.

Por lo anterior nos permitimos informar que se envian la relacién de cuotas moderadoras del paciente
Adonay Cradona a su correo personal Dianamiperez1@hotmail.com y se notifica envio al teléfono
3219972489.

Ofrecemos disculpas por las molestias que se le han generado y manifestamos nuestra disposicion
para atender cualquier otra solicitud.

Seguimos trabajando para brindarle el mejor servicio. No olvide que estamos dispuestos a resolver
todas sus inquietudes a través de nuestra pagina web www.saludcolsubsidio.com. También puede
comunicarse a la Linea de Servicios de Salud Colsubsidio 744 7525 en Bogota o Linea Nacional
018000 91 0500 de lunes a viernes de 06:00 a.m. a 08:00 p.m.

Cordialmente,

Jeimmy Moreno

Experiencia al usuario

Colsubsidio IPS

Coordinacion de Servicio al Cliente

Anexo: (1) folios
Elaboré: Jeimmy Moreno
Frente a cualquier desacuerdo en la decisién adoptada, puede elevar consulta ante la Superintendencia Nacional de Salud, sin

perjuicio de la competencia preferente que le corresponde a ésta, como ente rector en materia de inspeccion, vigilancia y
control.

& https://salud.colsubsidio.com
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Cliente CC94395130
Nombre ADONAY CARDONA MUNOZ

Clase Cuenta Fecha Valor Factura Medio de Pago Texto
SE 94395130 7/08/2021 3.500 $9102090743 | EFECTIVO MEDICINA GENERAL
SE 94395130 11/10/2021 3.500 $9102119652 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL
SE 94395130 18/10/2021 3.500 $9092466010 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL
SE 94395130 1/11/2021 3.500 59092484722 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL
SE 94395130 28/12/2021 3.500 $9102165950 | EFECTIVO RADIOLOGIA GENERAL
SE 94395130 8/02/2022 3.700 $9102192522 | EFECTIVO MEDICINA GENERAL
SE 94395130 10/03/2022 3.700 $9102213086 | EFECTIVO LABORATORIO
SE 94395130 12/03/2022 3.700 $9102214128 | EFECTIVO RADIOLOGIA GENERAL
SE 94395130 24/03/2022 3.700 $9102221327 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL
SF 94395130 23/05/2023 3.500 59026658457 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL
SF 94395130 23/05/2023 3.500 $9026655014 | PAGOS PSE MEDICINA GENERAL

Colsubsidio
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Nit: 860006745-6
Direccion: CL 45C #22 - 02, Bogota

Telefono: 5727777

Nombre: ADONAY CARDONA MUNOZ

Empresa: FAMISANAR

Concepto:

Volante N° 1

CC N° 94394430

Area Solicitante: IPOT

Total a Pagar: $ 3.500,00
0

Elaborado por: Catalina Rojas
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AUDIOSAI.UD INTEGRAL LTDA

NIT 900202290-1
: 3 Transversal 21 #47-76, Bogota, D.C.
%‘&Qudosmfd el Tel: 3176457333 - 3404777

recepcionpalerrno@audiosaludintegral.com

5) ADONAY CARDONA MUNOZ
' FUSAGASUGA

RS 23y 8
| $35,000 1
- Logoaudiometria $35,000 1
' IMPEDANCIOMETRIA $35,000 1
- POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 75 $180,000 1
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Factura de venta de papel

No. P129919

o
Responsable del IVA &
Factura de venta original &

O Rty A IR &"w:"Mr,"‘;fﬁ’:lﬁlﬁi-ux\uﬁ:w?‘.;‘—_‘ﬂ:ﬁ P is
07/07/2021 :
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07/07/202 g
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$35,000 &

$35,000 3
$35,000
$180,000

i
§
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Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraran intereses por mora.

Actividad 4656 TarifalCA 11.04 x mil :

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizado mediante resolucién N°

e i PSS .

$285,

Fiaborads an Snhminnes Llemra S 4.8 A5
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Nit:900013381
Dir-Cra 14 Bis # 16-10 Tel 8671659-8676766-8732010

o MUNOZ ADONAY CARDONA
Documento N°: CCL 24395130
Edad: 45 anol(s)

4439513

Historia N°:

Regimen: COTIZANTE CATEGORIA A

Fecha de Fac:

' Administradora:
I frees

Direccion:

Convenio:

ORDEN DE SERVICIO 7.05:2:59

NO
snero, 202 Hozr 2
ENT F PROMOTORA DE SALUL FAMISA s
30003H04—1
Callie /8 No edic Ive sy
FAMISANARPOS

Direccion: TORRE 16 APTO 101 CONTIGO CONTODO Fecha hora Cita: 2022/01/24 09:20
Telefono: 3219%12483 Medico: ALEJANDRA VICTORIA BERNAL PINEDA

CODIG DESCRIPCION AUTORIZACION: CANT VALOR UNIT VALOR TOTAL COPAGO
Q0384 890384 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR 63126020 1 00 30.000 30,000 clE e

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA fice e
TOTAL CARGOS 30,000 VALOR DE RECUPERACION 3,500
POTAL ADMINISTRADORA 26,500 T O R A DONADO kG | SSP R e o i ing BT Sk R S
VEINTISEIS MI ITNIENTOS PESOS MCTE
v TISETS L QUINI VALOR SUBSIDIADO
TOTAL PACIENTE EN LETRAS: VALOR RECARGO (
~ERO PESOS MCTE VALOR FINANCIADO G
sajero: DEISY TOT2L A PFPAGAR PACIENTE 0
OBSERVACIONES
FIRMA PACIENTE O RESPOHNSARLE.

in se realizaran devoluciones de cuotas moderadoras © copados despues de 3 dias haébiles de la facture

i
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ClinicaBELEN e (601) 8866 8888 : clinicabelen.com.co Q Transversal 12 # 17-01,
) o “-* Fusagasuga, Cundinamarca

Fusagasuga - Cundinamarca 09 de abril de 2025.

Seiora:

Diana Milet Pérez Aguirre

C.C 31.643.477 de Buga, Valle,
E-mail: Dianamiperezl@hotmail.com

Ref. Respuesta a derecho de peticion de certificacion de cuotas moderadas y copagos.

CRISTIAN CAMILO GOMEZ GONGORA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 1.069.755.947 de Fusagasuga - Cundinamarca, obrando en mi
condicién de Gerente y Representante legal de la SOCIEDAD MEDICO QUIR(IRGICA
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA S.A.S, con domicilio principal en la
Calle 17 Bis numero 12-20 Piedra Grande del Municipio de Fusagasuga, con Nit.
800.174.851-1, y correo electrénico gerenciageneral@clinicabelen.com.co, doy respuesta
dentro de términos, asi:
I. FRENTE A LO PETICIONADO

Relaciono y adjunto el certificado el cuotas moderadas y copagos del sefior ADONAY
CARDONA MUNOZ identificado con cédula de ciudadania No. 94.395.130, registrados por
la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE
FUSAGASUGA S.A.S, del periodo comprendido entre 2021 a la fecha:

CONSECUTIVO FECHA DE RECIBO NUM FACTURA VALOR ABONADO

556092 08/09/2021 NSB0000146681 $3.500
596158 22/03/2022 NSB0000241471 $3.700
626919 31/08/2022 NSB0000322719 $3.700
636089 : 13/10/2022 NSB0000346640 $3.700
638886 29/10/2022 NSB0000355286 $3.700

Con lo anterior se da respuesta a la peticion por usted formulada.

Cordialmente.

F"F b«g/@z z

CRISTIAN CAMILO GOMEZ GONGORA.

C.C 1.069.755.947 de Fusagasuga — Cundinamarca.

Gerente General y Representante Legal de la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA S.A.S.

E-mail: gerenciageneral@clinicabelen.com.co

Proyecto: Luisa Fernanda Rojas Ruiz - Abogada Gestion Juridica kﬁ'
Reviso: Cristian Torres - Coordinador de Facturacion

D ?
e

OFICINA GESTION JURiDICA
Nuestra comunidad, L A PRINCIPAL RAZON DEL CAMBIO






















@g lE'E iéc ﬁ -4 CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS
DE FUSAGASUGA 800174851
RECIBO DE CAJA Fecha Actual : jueves, 20 marzo 2025 Pégina 1/1
Nuamero : 000000000596158
Consecutivo : 000000000596158 Estado : Confirmado
Fecha del Recibo :  22/03/2022 11:45:53 a. m. Valor : $3.700,00
Tercero 830003564 EPS FAMISANAR SAS
Centro de Costo 1016 ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
Detalle : Abono de ADONAY CARDONA MURIOZ 2 la Factura de Salud N© NSB0000241471
Valor en Letras:  TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO
wEfectivo:[ $ 3.700,00| vr Cheque : $ 0,00 vr Consign. : $ 0,00vr Tarjeta : $ 0,00
Consig.Nro : Tipo : Valor :
[Tarjeta.Nro : wr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CEN.COSTO | CUENTA DEBITO CREDITO
[CAJA DE TESORERIA 1630003564 1016 1105050505 § 3.700,00] $ 0,00
B9 gomso:c. MODERADORA[830003564 s 50,00 370000
L FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
INSB0000241471 $ 3.700,00)
l Cheque : | Fecha: | | valor: |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO | FECHA | RUBRO | NOMBRE [ RECURsO | VALOR
; Firma y Sello
Nombre reporte : TSRPReciboCaja
Usuario que crea:ALFONSO VARELA CABALLERO Usuario 1d. :ALFONSO VARELA
CABALLERO

LICENCIADO A: [CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS] NIT [800174851-1

@ Clinica® CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS

BELEN
DE FUSAGASUGA 800174851
RECIBO DE CAJA Fecha Actual : jueves, 20 marzo 2025 Pégina 1/1
Namero : 000000000626919
Consecutivo : 000000000626919 Estado : Confirmado
Fecha del Recibo :  31/08/2022 3:47:11 p. m. Valor : $ 3.700,00
Tercero 830003564 EPS FAMISANAR SAS
Centro de Costo 1016 ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
Detalle : Abono de ADONAY CARDONA MUNOZ a la Factura de Salud N© NSB0000322719
Valor en Letras:  TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO |
vr Efectivo 1| $3.700,00] vr Cheque : $ 0,00 vr n. : $ 0,00/vr Tarjeta : $ 0,00
Consig.Nro : Tipo : Valor : J
[Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor : |
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO | TERCERO [ CEN.COSTO | CUENTA DEBITO CREDITO
[CAJA DE TESORERIA 0003564 1016 1105050505 $ 3.700,00 $ 0,00
9 [COPAGOS-C. MODERADORA[B30003564
CONTRIBUTIVO 1301050505 $0,00 $3.700,
[ FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
INSB0000322719 $ 3.700, |
Cheque : | Fecha: | | valor: |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO | FECHA | RUBRO | NOMBRE | RECURSO [  VALOR
|
Firma y Sello

Nombre reporte : TSRPReciboCaja

Usuario que crea:EDITH MAILYN HERNANDEZ BELLON Usuario 1d. :EDITH MAILYN
HERNANDEZ BELLON

LICENCIADO A: [CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS] NIT [800174851-1]



Clin iEc a® CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS
B A b 800174851
RECIBO DE CAJA Fecha Actual : jueves, 20 marz0 2025 Pagina 1/1
Nuamero : 000000000556092
Consecutivo : 000000000556092 Estado : Confirmado
Fecha del Recibo : 8/09/2021 10:26:37 a. m. valor : $3.500,00
Tercero 830003564 EPS FAMISANAR SAS
Centro de Costo 1016 ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
Detalle : Abono de ADONAY CARDONA MUROZ 2 Ia Factura de Salud N° NSB0000146681
Valor en Letras:  TRES MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 3.500,00] vr Cheque : $ 0,00 vr Consign. : $ 0,00[vr Tarjeta | $ 0,00
| Consig.Nro : Tipo : Valor :
JTarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CEN.COSTO | CUENTA DEBITO CREDITO
[CAJA DE TESORERIA 0003564 1016 1105050505 $ 3.500,00 $ 0,00
P o o 1301050505 $0,00 $3.500,00
[ FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
[NSB0000146681 $ 3.500,00) |
[ Cheque : | Fecha: | | valor: |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO | FECHA | RUBRO | NOMBRE | RrREcursO [  vaLOrR
[
Firma y Sello

Nombre reporte : TSRPReciboCaja
Usuano que crea:Juan Manue! Villamil Parra

LICENCIADO A: [CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS] NIT [B00174851-1

Usuario 1d. :Juan Manuel Villamil
Parra

Clinica® CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS
BELEN 800174851

DE FUSAGASUGA

RECIBO DE CAJA Fecha Actual : jueves, 20 marzo 2025 Pagina 1/1
Nuamero : 000000000636089
Consecutivo : 000000000636089 Estado:  Confirmado
Fecha del Recibo : 13/10/2022 2:56:21 p. m. Valor : $3.700,00
Tercero 830003564 EPS FAMISANAR SAS
Centro de Costo 1016 ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
Detalle : Abono de ADONAY CARDONA MUNOZ a la Factura de Salud N© NSB0000346640
Valor en Letras:  TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo: | $ 3.700,00[ vr Cheque : $ 0,00 vr Consign. : $ 0,000 Tarjeta : $ 0,00
Consig.Nro : | Tipo: | valor :
[ Tarjeta.Nro : | vr.Com: ] Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO | TERCERO [ CEN.COSTO | CUENTA DEBITO CREDITO
[CAJA DE TESORERIA 830003564 1016 1105050505 $ 3.700,00 $0,00
[ R PO 1301050505 $000  $3.700,00
[ FACTURAS AFECTADAS |
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO | NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO |
INSB0000346640 $ 3.700,00( |
Cheque : | | Fecha: | | valor: | |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO | FECHA [ RUBRO | NOMBRE [ RECURSO VALOR
| | { I

Nombre reporte : TSRPReciboCaja

Usuario que crea'YESIKA DAYANA PINEROS MELO Usuario Id.

LICENCIADO A: [CLINICA BELEN DE FUSAGASUIGA SAS] NIT [800174851-1]

YESIKA DAYANA
PINEROS MELO




Lini ” CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS

DE FUSAGASUGA 800174851
RECIBO DE CAJA Fecha Actual : jueves, 20 marzo 2025 Pagina 1/1
»
Nimero : 000000000638886
Consecutivo : 000000000638886 Estado:  Confirmado
Fecha del Recibo :  29/10/2022 11:26:31 a. m. Valor : $3.700,00
Tercero 830003564 EPS FAMISANAR SAS
Centro de Costo 1016 ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA
Detalle : Abono de ADONAY CARDONA MUROZ a la Factura de Salud N© NSB0000355286
Valor en Letras:  TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 3.700,00] vr Cheque : $0,00] vr Consign. : $ 0,00vr Tarjeta | $ 0,00
Consig.Nro : Tipo : Valor :
[Tarjeta.Nro : wr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CEN.COSTO | CUENTA DEBITO CREDITO
[CAJA DE TESORERIA 830003564 1016 1105050505 $ 3.700,00 $ 0,00
B9 [COPAGOS-C. MODERADORAJB30003564
CONTRIBUTIVO 1301050505 $0,00 $ 3.700,00)
[ FACTURAS AFECTADAS
NUMEROQ DE FACTURA | VALOR ABONADO [ NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
INSB0000355286 | $ 3.700,00(
[ [ cheque: [ | Fecha: | | valor: |
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO | FECHA | RUBRO | NOMBRE | RECURSO [  VALOR

Nombre reporte : TSRPReciboCaja
Usuario que crea:MEYBY AMPARO ALVIRA SANTOFIMIO Usuario 1d. :MEYBY AMPARO ALVIRA
SANTOFIMIO

LICENCIADO A: [CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS] NIT (80017485
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