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CERTIFICACION JURAMENTADA 

 

LA MOTO NO CUENTA CON OTRO SEGUROS TODO RIESO CON OTRA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 

 

 

JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO 

C.C. 1144061765 

TP. 319622 











 

 
 
 
 
 
Señ ores 
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. 
E.  S.  D. 
  

REFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA    

 

Yo JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO mayor y veciño de esta ciudad, ideñtificado como 

aparece al pie de mi correspoñdieñte firma, domiciliado eñ la ciudad de Cali, respetuosameñte 

mañifiesto a Usted que a trave s del preseñte escrito que bajo jurameñto mediañte esta 

declaracio ñ se certifica que: 

 

Bajo declaracio ñ jurameñtada se aclara que la moto coñ placas AWX65G ño tieñe ño posee 

po liza de seguro de dañ os coñ otra aseguradora. 

 
 
 
Cordialmeñte,  

 

 

 

 

 

JAIME ANDRES QUINTANA CHAPARRO 
C.C. 1144061765 de Cali 
T.P 319622 del C.S.J.  
Apoderado reclamañte 
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Factura Electrónica de Venta

CONTRUBUYENTES DE RENTA. NO RESPONSABLES DE IVA.

URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

NIT: 901.081.281-8

Calle 5 # 38 - 48

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 25 mayo, 2023  10:54 

a.m.

Caso No. 36996

Número de autorización de facturación electrónica 18764045854883 aprobada 

en 2023-03-13, Prefijo 6 desde 17202  hasta 20000. con vigencia hasta 2024-03-13.

6

Prefijo No. Factura

Señores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A

Dirección: AV EL DORADO  68B 31P 10

Convenio: Fecha Ingreso: 29/04/2023 11:45FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023

Paciente: Fecha Egreso: 30/04/2023 03:45OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253

No.Autorizacion: Por: 

TotalPrecioCant.Fecha Tipo de Servicio y/o MercanciaCod. Cups-Cum

30-04-2023 15161 Tratamiento de quemaduras en área general de 6 a 15% 

(tratamiento total)

 1.00 $0.00 $0.00

29-04-2023 37206 935304 Inmovilización miembro superior o inferior total o parcial  1.00 $70,000.00 $70,000.00

29-04-2023 38124 10M004 Habitación de cuatro ó mas camas Segundo Nivel  1.00 $218,400.00 $218,400.00

30-04-2023 39006 Grupo 08 Honorarios Cirujano o Ginecoobstetra  1.00 $388,500.00 $388,500.00

30-04-2023 39106 Grupo 08 Honorarios Anestesiologo  1.00 $229,400.00 $229,400.00

30-04-2023 39119 Grupo 08 Ayudantía Quirúrgica  1.00 $101,800.00 $101,800.00

29-04-2023 39145 890701 Consulta de urgencias  1.00 $73,400.00 $73,400.00

29-04-2023 39202 5DS002 Derechos de sala para curaciones  1.00 $26,400.00 $26,400.00

30-04-2023 39210 Derecho Sala Cirugia Grupo 08  1.00 $688,800.00 $688,800.00

30-04-2023 39303 MATERIALES SUTURA Y CURACION GRUPOS 07 - 08 - 09  1.00 $369,000.00 $369,000.00

29-04-2023 39305 Materiales de sutura y curación, medicamentos y soluciones, 

oxígeno, agentes y gases anestésicos

 1.00 $86,100.00 $86,100.00

29-04-2023 5214 ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML  1.00 $23,410.00 $23,410.00

29-04-2023 5477 CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT) Nº18  1.00 $4,000.00 $4,000.00

29-04-2023 5479 CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT) Nº22  1.00 $3,722.00 $3,722.00

30-04-2023 5496 CEFALEXINA 500MG CAPSULA  28.00 $1,400.00 $39,200.00

29-04-2023 5499 CEFAZOLINA 1 G CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE  2.00 $10,000.00 $20,000.00

30-04-2023 5510 (R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG  10.00 $1,593.00 $15,930.00

29-04-2023 5556 CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML  2.00 $2,300.00 $4,600.00

29-04-2023 5557 CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC  1.00 $3,750.00 $3,750.00

29-04-2023 5707 EQUIPO DE VENOCLISIS MACRO  1.00 $4,000.00 $4,000.00

29-04-2023 5926 JERINGA 10ML  2.00 $500.00 $1,000.00

29-04-2023 5933 JERINGA 5ML  1.00 $400.00 $400.00

29-04-2023 5944 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE  1.00 $3,000.00 $3,000.00

Total de los Servicios: $2,374,812.00Vencimiento: 30 Dias a Partir de la Fecha de Radicacion
Total Descuento: - $0.00

Copagos - Pagos: $0.00

Son: DOS  MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO  MIL 

OCHOCIENTOS DOCE

$2,374,812.00Total de la Factura: 

CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL SERVICIO Y/O

MERCANCÍA Y ACEPTACION DEL PRESENTE

TÍTULO VALOR

Nombre:  ___________________________

Identificacion:_______________________

Fecha:     ___________________________

EMISOR: URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

AHEEEHAPPNGJLEGMBFDDGMHDKEJCICALFDEJEFAALFCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJLIPJCEGFDAKFOFOAHFHAKBKFGILILFDJGBONPBNFFFNB
FMKBJAFLDLLHMGODLIHHDADCHHCHDGOMNAMDEHOPEOPBGBMGILOML
HEIKLBFBPLINBIHPIBAHHNFNHBPPFMJHGODAGKECCFHFNNLNAGNPM
HPDIDKFOPPBNJFEDMPBEJPILPDNBBCGCABMBCBDAPLPFLIGJEJNOJ
NFLFCOFMOGCILNKMEOLGGNEJNDAHHPPCLPNIBDGHGHPPHONHEBGJC
OBGLAHFHANKHIDLKGOLFMAEAAHFHACHEHGCNECNPCEHCAHFHALPJE
ELOHAGFFELFIJNPBLEHJIAIDHCFAGKPIOJONABLKJAHKADBBFMJAA
BPLIJGFGIEIPOCPGCFKJCODHDONIBIEJNHEDGCHGCMHNOKKPNOEJD
ACNLFJFEBJMMFNMNDENPFMGEMNDEDJPKCPNDELFHANHLECABNCPGF
NMGFBBFKGCHKOKGHFJMGDBFLAGHDKAGNADPAHCINJEHENENGNLLBJ
MNNFNNEPKJPLFPGBNBGPLDDKAHFHAIHDKHFIKBHICIPPAHFHAFEID
APBBBPAPLIKIBLMMGFFENNACCFFAHDGLGALLEDNAAMHDDBDFBBLCH
HHHHHHHPHPPHHHPPPHHPPHHHHPHHHPPHHHPPHPHHPPPPHPHHHHPHP

Firma Digital Electrónica: 

Lbxr3C83htu+eeI/TOoZaBKzPI0J4yMYjscUAJKkwvoiG6y56xVNkw5U21op5yIKNU/k1v6b+Vpfye+One+Z3HzeV+JST+HJnOn3LUE2HBAyHM

K79Dg42zXl+mV6kH+MJ4vEu312G4lZMcvZxAL9wQ1Sp3bzPkWGRgWR3fSLQykO02I1TIrCym8kMbWwlkp3sCNZK22jM5X6lCTE5RPGviYS5

51Xjt/9CpdLqJYoJlZ53nJ89jmKYdtMzSQ7/g7oDZP1oADpPiMizY77iMaVKdoLl5hkIoPVy+fAkQPIrqON7jpnOFUKOKf09Yrq7UNjBy0f4W8WQ6

SVGsFvSnyfeA==

CUFE:  5e46ffccb55165b76ddb94c588c873061951899dd44294052cbf6e69988d608ea00bbe889ec0507ec2b432517ac71cc6

ApplicationResponse

Page 1 of 225/05/2023  10:54:29a. m.

* PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48  *  PBX: 4860777 * CALI (SANTIAGO DE CALI) VALLE*



18841

Factura Electrónica de Venta

CONTRUBUYENTES DE RENTA. NO RESPONSABLES DE IVA.

URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

NIT: 901.081.281-8

Calle 5 # 38 - 48

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 25 mayo, 2023  10:54 

a.m.

Caso No. 36996

Número de autorización de facturación electrónica 18764045854883 aprobada 

en 2023-03-13, Prefijo 6 desde 17202  hasta 20000. con vigencia hasta 2024-03-13.

6

Prefijo No. Factura

Señores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A

Dirección: AV EL DORADO  68B 31P 10

Convenio: Fecha Ingreso: 29/04/2023 11:45FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023

Paciente: Fecha Egreso: 30/04/2023 03:45OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253

No.Autorizacion: Por: 

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIANFecha Evento: 25/05/2023  10:54:29a. m.Identificador Evento: 66238090

Evento: 6296bc4ca328e5c5e1778d4f6c829f955d70e35dee23fb3d31331816f202512ccd4235ca1e2b6cf9de76a50d77b0f702

Page 2 of 225/05/2023  10:54:29a. m.

* PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48  *  PBX: 4860777 * CALI (SANTIAGO DE CALI) VALLE*



20

Factura Electrónica de Venta

CONTRUBUYENTES DE RENTA. NO RESPONSABLES DE IVA.

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S

NIT: 900.900.754-1

Calle 5 # 38 - 48

Fecha Factura: CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE DEL CAUCA, 05 mayo, 2023   9:39 

a.m.

Caso No. 49836

Número de autorización de facturación electrónica 18764048378151 aprobada 

en 2023-05-02, Prefijo 20 desde 20001  hasta 30000. con vigencia hasta 2024-05-02.

20077

No. FacturaPrefijo

Señores: 860002180 - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A

Dirección: AV EL DORADO  68B 31P 10

Convenio: Fecha Ingreso: 29/04/2023 13:28FE0748 DIFERENCIAL SOAT - SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 2023

Paciente: Fecha Egreso: 29/04/2023 13:48OSWALDO JOSE RIVERO MIRANDA PT: 5958253

No.Autorizacion: Por: 

TotalPrecioCant.Fecha Tipo de Servicio y/o MercanciaCod. Cups-Cum

2023-04-29 19304 902209 Cuadro hemático o hemograma hematocrito y leucograma  1.00 $30,900.00 $30,900.00

2023-04-29 19827 902045 Protrombina, tiempo PT  1.00 $45,000.00 $45,000.00

2023-04-29 19958 902049 Tromboplastina, tiempo parcial (PTT)  1.00 $43,700.00 $43,700.00

Total de los Servicios: $119,600.00Vencimiento: 30 Dias a Partir de la Fecha de Radicacion
Total Descuento: - $0.00

Copagos - Pagos: $0.00

Son: CIENTO DIECINUEVE  MIL SEISCIENTOS $119,600.00Total de la Factura: 

CONSTANCIA DE RECIBIDO DEL SERVICIO Y/O

MERCANCÍA Y ACEPTACION DEL PRESENTE

TÍTULO VALOR

Nombre:  ___________________________

Identificacion:_______________________

Fecha:     ___________________________

EMISOR: Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S

AHEEEHAPCFIKJHCIEOLOIALAJHFPHDDIJPIKHKMMPKCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMDNHFPAKNDAGFPBGAHFHAPJCACNDADALAOBPMPBNFFFNB
AJFBIFFBOPOOJNNJDHLEHMCHBBDHCOADMJEOKJPEDABNHIFIOFPFC
POEGAIFCCHOOGILFGIMELAINMHHLJPKPKCHJDIJOOHEEDBHIHGDEB
GKMIBBFPEECJANIELHIMOIPHLCKGGKOAHGLJKOMGIMHNMAJAMLKBP
HDALBCFHNGCGFLPBAEMAGMFHDGBGGBBMKOMGPLHPFBBBGAMBOMFJC
PDEKAHFHACBEKDHNOJIHCOLDAHFHABEHLKPPHBBNMBMBAHFHAADFI
HKKEHGFDCBOKGCCKDNNHCJPCAGCHBMHAJPBLMJMJKIPGEACBFEOHH
LJKJNIFBHPMJEMFKPKGHDMCJDAMKAGKBMONPOEHHDDJFPLLBDBFJD
BNFPHEFHNFIDNGNBPHLAFAKHOMPEPKMNODBAHBJLMOEIIOMOOLBKI
JAONNJFBGFACGCBPIIKEHGDLINDENJPFHEIIPCPIOEHMKEKOHCMBP
MNNFNNEPANEAHBHIMDIIFCCEAHFHAPBNLHEHEPGJHIBBAHFHADFJC
APBBBPAPJCICAFOONGEFDBMBBHBEDANIKEHBHBAMIPEAHEBGDCHOL
HHHHHHHPHHPPHPPHPPPHPHHPPHPHHHHPHHPPPPHHPHHPPHHHPPPHP

Firma Digital Electrónica: 

oVbIGzWL0rwtzJKes4H7oh9YqHEjne2+a9qqQQHMMBhdk4n7KzoHlyJU2eQRDeJtGAKIBSehASzRpdAgI9Yu5aQKq02xHlzeyR68DU7ijdBozx

ZlzqmuqpSajy/s3gwjbkqB4RDDgf1nDfiUBI0eb02ze7RdXPGnuRynaQZ8QDpE9DVjS2kG4L6yCi70LSNqlQSFWT7UHbq4M4imduVTSHE2Hzk

bYNnGmrGCf+YAN4hUAZL/6S+A0u7cb5b0mMHT47AKQi3alTcN9YnV9Z6LyxRHTyPyIpoldHzGHi9AWKfZaLOW+zfEVG2r2D+8A8tcfLc9oV

bF7+pmgC+C0CI1VQ==

CUFE:  91880800aec3ed2430fa7db8f642224ba60d8f865060872579873f44f6adad2ba546338683db655fda2dd5930c2c917c

ApplicationResponse

Codigo Evento: 02 -Uso Autorizado por la DIANFecha Evento: 05/05/2023  09:39:12a. m.Identificador Evento: 60446356

Evento: 3cb35f81c8092075197c550d221c40287b9cd31be211cd13e3b785bc99126ce1866f9fb359599d7509fb9d1e010ad24e

Page 1 of 105/05/2023  09:39:12a. m.

* PRINCIPAL:Calle 5 # 38 - 48  *  PBX: 3827974* CALI (SANTIAGO DE CALI)  VALLE*























Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

