
Recibido!

18 de Enero del 2024

20236532
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FACTURA: 55728

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 305,300$                                  

CARTERA
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:02 AM
Página: 1

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC155728

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-01-04 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
30f22cd9d84d6a6b553edfda1467be5208b3408f7e7fed73d57d
7543fe66df40e19e44070366e87ef5233eb36b4670a9

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRÓNICA:
305300

DIVISA:
COP

RAZÓN SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CRÉDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA.
2024-02-03 UTC-5

VALIDACIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUDE:
f66edf8798dad0363d58a84b602a553d26a936afab15e4a3f50a
16b49de673a31b5586ff8774094a9c34caa159b1d6d2

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-01-04 05:14:56.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
Unidad Especial DirecciÃ³n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:02 AM
Página: 2

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC155728

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-01-04 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
30f22cd9d84d6a6b553edfda1467be5208b3408f7e7fed73d57d
7543fe66df40e19e44070366e87ef5233eb36b4670a9

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
b5ce97747fc3d9be739228145a9d0c0af3d5d3c10e68cd007549
67167c88362403dcb4a763707517401b12760026ca1c

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-01-04 10:21:49.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

EVENTO 032: Recibo del bien o prestación del servicio

CUDE:
e17c6c4107bb60f059259d1111089b63ce52ec3630e88cd32ba
e4c1961889f39da147117b4a8919f8a8a7f810d789eba

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-01-22 05:04:51.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:02 AM
Página: 3

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC155728

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-01-04 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
30f22cd9d84d6a6b553edfda1467be5208b3408f7e7fed73d57d
7543fe66df40e19e44070366e87ef5233eb36b4670a9

EVENTO 033: Aceptación expresa de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
0b73f7757970be2191d7b741a108c328e32bb9c819c3648530a
c30d4f61151c8e0c63a067884366e135ea248847bd916

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-01-22 05:05:01.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA COMO
TÍTULO VALOR:

NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1

NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Dirección de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.
FECHA: 12/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTÁ

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Recibido!

5 de Marzo del 2024

20254880
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FACTURA: 57891

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 357,992$                                  

CARTERA
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Recibido!

5 de Marzo del 2024

20254881

55



56



FACTURA: 57900

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 448,392$                                  

CARTERA
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:50 AM
Página: 1

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC157900

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-02-27 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
4b841e34e517db6b09a7d838321d7575549ba321de2949c3b4
db9a5f181dc00bb550c861d72e507e595d4bcd8c6bcf2e

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRÓNICA:
448392

DIVISA:
COP

RAZÓN SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CRÉDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA.
2024-03-28 UTC-5

VALIDACIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUDE:
275379af9effd23252f9dc72c29f76bb0126f9833965a6d9cfdfe59
51a1188458ecb05cde82ed77eb95ae28d1f85ebf0

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-02-27 06:00:58.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
Unidad Especial DirecciÃ³n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:50 AM
Página: 2

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC157900

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-02-27 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
4b841e34e517db6b09a7d838321d7575549ba321de2949c3b4
db9a5f181dc00bb550c861d72e507e595d4bcd8c6bcf2e

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
dd238a7955e8742b5aaba95dfc3b8b44aee16883f4d756f5a84b
4e040d62a75b687362e4a06f26373340a83ff49d07f3

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-02-27 11:07:54.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

EVENTO 032: Recibo del bien o prestación del servicio

CUDE:
70e71dc5f71000aec276a9379b3bf7135368b05a253c821d4138
6e294083d2e6b72fed04c5a96acc2362addb8d5947bb

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-02-27 11:08:33.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:31:50 AM
Página: 3

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC157900

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-02-27 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
4b841e34e517db6b09a7d838321d7575549ba321de2949c3b4
db9a5f181dc00bb550c861d72e507e595d4bcd8c6bcf2e

EVENTO 033: Aceptación expresa de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
56bb26253b799b75e68cdffc8b33f1a2bb86b9544390b09b9fe39
bb24ffd683c120d8ec588bf06c480530e3b456701b8

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-02-27 11:08:42.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA COMO
TÍTULO VALOR:

NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1

NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Dirección de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.
FECHA: 12/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTÁ

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Recibido!

2 de Abril del 2024

20262884
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FACTURA: 58724

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 4,183,410$                               

CARTERA
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Recibido!

20 de Mayo del 2024

20276680
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:21 AM
Página: 1

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC158724

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-03-21 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
156bdff08d7613dcba7f89e3b3128e7e69a814215ddf9a4b46d0
4b38b40380738987b01f09331dc4f86fbeb6a1b5a5b1

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRÓNICA:
4183410

DIVISA:
COP

RAZÓN SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CRÉDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA.
2024-04-20 UTC-5

VALIDACIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUDE:
bd63e9e707fecec05a915e337677a0732ce4aa84ad163a5ee76
11718a009c01b54cf30a2e84bccdd8717e9e50221a72a

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-03-21 04:26:30.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
Unidad Especial DirecciÃ³n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:21 AM
Página: 2

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC158724

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-03-21 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
156bdff08d7613dcba7f89e3b3128e7e69a814215ddf9a4b46d0
4b38b40380738987b01f09331dc4f86fbeb6a1b5a5b1

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
cf1285adfa3d345ceb09cd793ea9fae49b98c155c445e34b5abe
bb96144e9cd466adfae9d8f8777b58e33efb77a02d9b

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-03-21 09:35:24.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

EVENTO 032: Recibo del bien o prestación del servicio

CUDE:
4dfbe8ffe0260612621a8a6ddeda7e4fb710cd0a8965c0bce2ed7
b78c54efd19a99b56338402222c84f502b7b94b2fc2

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-03-23 06:37:53.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:21 AM
Página: 3

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC158724

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-03-21 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
156bdff08d7613dcba7f89e3b3128e7e69a814215ddf9a4b46d0
4b38b40380738987b01f09331dc4f86fbeb6a1b5a5b1

EVENTO 033: Aceptación expresa de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
daee72d75d3dbbff89e9f13b28b5e8c26542f8a2740ffc17f2654a
1c95409959615c04c05105b986b941b2461cfb2c1c

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-03-23 06:38:06.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA COMO
TÍTULO VALOR:

NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1

NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Dirección de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.
FECHA: 12/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTÁ

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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134



LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO   860028415

FEC1 - 60835

VR.TOTALVR.UNITARIO

OBSERVACIONES:

CC - 1075253816

CANT

17:00:26

VIA DE INGRESO                     _
URGENCIAS

:

001 02 SOAT 50% DESC

EVENTO

AUTORIZACION

( )

177093

ENTIDAD RESPONSABLE                            _

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE                                                   _

CONTRATO/PLAN                                                                 _
ORDEN SS

TIPO CONTRATO      _

Factura Electronica de Venta

 32 AñosEDAD :CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

AT1501

OTRO REGIMEN

REGIMEN                    _

FECHA HORA

MDCOD.SS/MAT DESCRIPCION DEL SS/INSUMO/ Codigo %GRQ

2024.03.27

FEC-HOR INGRESOFEC-HORA EGRESO

Fecha Via

VENCIMIENTO

 - 18:28 2024.03.27  - 20:07

Pag.     1

NIT:
CRA 9A 99 07 P 12 8713072DIRECCION: TELEFONO:

DOCUMENTO:

DIRECCION: CALLE 1 C N 21 118 TELEFONO: 3214704044

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
NIT: 800110181-9

CALLE 18 N 6-65 NEIVA-HUILA  TELS: 8756349-8753436

FACT

BOGOTA

NEIVA

*No Somos Grandes Contribuyentes

Art. 637 Acuerdo 028 del 2018

*Autoretenedor del Impuesto Industria y Comercio

*No Somos Autoretenedores de Renta

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA - ART. 476 DEL E.T.

2024.07.11NEIVA ,2024.06.11

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

GASA ESTERIL PAQUETICOS     8           0          0

GUANTE EXAMRN TALLA S     2           0          0010101

JERINGA  X 5ML G 21 -1 X 1/2     1         500        500

MEDICAMENTOS
ISODINE SOLUCION    10           0          019996775-01

CLORURO SODIO  AL 0.9X100ML BAXTER     2       7,516      3,75819932754-05

DICLOFENACO 75MG /3ML     1       2,500      2,50020067651-03

ISODINE ESPUMA X CC ECAR.    10           0          019933608-02

IBUPROFENO 400 MG TAB    20      11,600        58051330-17

IMAGENES DX
MANO, DEDOS, PUÑO (MUÑECA), CODO, PIE,  CLAVICULA,

ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE  (TOBILLO), EDAD OSEA

(CARPOGRAMA), CALCANEO

    1      69,700     69,70021101 8732062024.03.27 APG

MANO, DEDOS, PUÑO (MUÑECA), CODO, PIE,  CLAVICULA,

ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE  (TOBILLO), EDAD OSEA

(CARPOGRAMA), CALCANEO

    1      69,700     69,70021101 8732062024.03.27 APG

BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO     1      90,400     90,40021102 8731212024.03.27 APG

OTROS
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA     1      71,500     71,50039143 8903022024.03.27 HJC

CONSULTA DE URGENCIAS     1      81,400     81,40039145 8907012024.03.27 SAP

DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES     1      29,300     29,30039202 S221012024.03.27 BRC

     434,116

SON:CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ Y SEIS PESOS M/CTE.****************************************************************

VALOR BRUTO:      434,116
-

        0 TOTAL A PAGAR $

FACTURADOR : LAURA XIMENA ESCOBARLAURAESC
Aceptada, LA ENTIDADREPRESENTANTE LEGAL

CUOT.MODER/COPAGO

Fecha/Hora validacion DIAN 2024.06.11 05:06:34 PM

FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA NIT. 800.110.181-9

Modalidad ELECTRONICA  Desde:  FEC1-00055595 Hasta: FEC1-00080000  AUTORIZA

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 667 CODIGO DEL COMERCIO

.

Cufe: 6e329998413db0b28eb4924100a0b2c75e16cfdbb3d3871ad3c6ffdb214ce68ddca44c767daa0c4a7190a64f87070ec9

Autorizacion de facturacion de la Dian: 18764062712252 De Fecha: 2023.12.27 por una vigencia de:         12 Meses

SI DESPUES DE 3 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA PRESENTE FACTURA NO SE REALIZA NINGUN RECLAMO, SE TENDRA COMO IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR EL CLIENTE

SEGUN ART. 773 DEL CCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1676 DE 2013

Software: GEMA. Fabricante: Inteligencia Digital. GUIDO FERNANDO CARDONA TRUJILLO Nit. 93.355.451 - 0
Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta Proveedor Tecnologico: THE FACTORY HKA COLOMBIA S. A. S Nit. 900.390.126 - 6
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FACTURA: 60835

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 434,116$                                  

CARTERA
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES  PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Resolucion 01915 28 MAY 2008

I.  DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon social

Nit:

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

   8001101819

Fecha Radicacion:

No. Radicado Anterior

{Respuesta a glosa, marcar x en RG}

Nro. Factura

\Cuenta de Cobro

RG

No.Radicado

FEC1

Codigo Habilitacion: 410010046601

D D M M A A A A

JHAN CARLOS VILLA FRANCOUsuario

-   60835

Sexo:

Tipo de Documento: No. Documento:

De:

Direccion:

Municipio:

Telefono:

Condicion del accidentado: OcupantePeaton

 X

 X 1075253816

41001

CALLE 1 C N 21 118

NEIVA

3214704044

X

1991/05/24Fecha de Nacimiento:

Conductor Ciclista

Departamento: HUILA

CC CE CN PA RC TI AS

F M

Cod.

Cod.

II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO 

1er.Apellido o Razon Social 2do.Apellido

1er.Nombre 2do.Nombre

CUMBE DUSSAN

EDUARDOLUIS

41

001

MS PT PE SC CD DE

O

III. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Direccion de la Ocurrencia:

Fecha Evento/Accidente: Hora:

Municipio:

Departamento:

Zona:

Informe del accidente (Relato breve de los hechos):

CALLE 5 CON CARRERA 21

18:11

HUILA

X

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE MOTO CON PLACA PLL17G, PIERDE EL CONTROL AL SER COLISIONADO POR UN CARRO Y CAE

SUFRIENDO LESIONES PERSONALES

2024/03/27

NEIVA

Naturaleza del Evento:

Naturales:

Accidente de Transito

Sismo

Inundaciones

Maremoto

Avalancha

Erup. Volcanicas

Desliz. de Tierra

Huracßn

Incendio Natural

Terroristas: Explosi¾n

Incendio

Masacre

Ataques a Municipios

X

Mina Antipersonal Combate

Otros Cual? Desplazados

Cod.

Cod.

001

41

U R

Rayo Vendaval Tornado

IV.DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Marca: Placa:

Tipo de Vehiculo:

Codigo Aseguradora:

Estado de Aseguramiento: Aseg. No Aseg. Vehi. Fantasma.

Poliza SOAT No

Vigencia de la Poliza: Desde: Hasta:

AKT PLL17G

AT1501

8109633100

2024/04/28

Poliza falsa Vehiculo en FugaX

Automovil Bus Buseta Camion

Campero Microbus Tractocamion

2023/04/29

intervencion de la Auto. XSi No

Cobro excedente Poliza XSi No

Aseg. D.2497

No Aseg. Propi Inter o Sin Infor. No Aseg. Sin PLaca

Camioneta

XMotocicleta Motocarro

Mototriciclo Cuatrimoto Moto extranjera Vehic. Extranjero Volqueta
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES  PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Resolucion 01915 28 MAY 2008

Documento de identidad: No. Documento

Direccion:

Telefono:

X 1003813007

CLL 1G N 32 45

3208320782

V. DATOS DEL PROPIETARIO  DEL VEHICULO

CC CE NIT CD

1er.Apellido o Razon Social 2do.Apellido

1er.Nombre 2do.Nombre

PT PE

YAIME OLAYA

DAVIDJHOJAN

Municipio:

Departamento: HUILA

NEIVA Cod.

Cod.

001

41

Total Folios:   0

SC DE TI

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

No. Documento

Direccion:

Telefono:

1003813007

CLL 1G N 32 45

3208320782

1er.Apellido 2do.Apellido

1er.Nombre 2do.Nombre

YAIME OLAYA

DAVIDJHOJAN

 X
CC CE AS MS PA RCTipo de Documento:

Municipio: NEIVA

Departamento: HUILA Cod.

Cod.

41

001

TI PT PE SC CD DE

VII. DATOS DE REMISION

Prestador que remite:

Fecha de Remision:

Prestador que recibe:

Fecha de Aceptacion:

    /  /

    /  /

Profesional que Remite: Cargo:

Tipo de referencia: Remision Orden servicio

Codigo de inscripcion:

a las

Codigo de inscripcion:

a las

Profesional que recibe: Cargo:

Direccion: Telefono:

Direccion: Telefono:

Placa Ambulancia:

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar ·nicamente desde el sitio del evento hasta la primera IPS(Transporte Primario)

Datos del Vehiculo: Placa No.

Transporto la victima desde : Hasta :

Tipo de Transporte: Zona: ULugar donde recoge la victimaAmbulancia Basica Ambulancia Medicalizada R

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de ingreso: a las

Diagnostico presuntivo de Ingreso Diagnostico presuntivo de Egreso

18:282024/03/27

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO YS501

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO YS501

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO YS501

CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO YS501

Fecha de Egreso: a las 20:072024/03/27

1er.Apellido del Medico o Profesional tratante 2do.Apellido del Medico o Profesional tratante

1er.Nombre del Medico o Profesional tratante 2do.Nombre del Medico o Profesional tratante

SERGIO ANDRES

VARGASPERDOMO

 X
CC CE PATipo Documento 1075287614

1075287614

No. Documento

N·mero de Registro de Medico

Diagnostico definitivo de Ingreso Diagnostico definitivo de Egreso

Diagnostico relacionado de Ingreso Diagnostico relacionado de Egreso

PT PE
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LA INSTITUCIONES  PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Resolucion 01915 28 MAY 2008

NOMBRE

X. AMPAROS QUE RECLAMA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO
AL FOSYGA

XI. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,GERENTE O SU DELEGADO

         434116

              0               0

              0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros
y materiales, dentro del anexo tecnico numero 2.

Como representante legal o Gerente de la institucion prestadora de servicios salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida en este formulario es cierta y podra

ser verificada por la Direccion General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga,

 por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Rep·blica con la IPS y las aseguradoras de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

DRA. MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS

CC. 55.151.445
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PACIENTE:
DOC.IDENT: SEXO:

FCHA.NACTO: CIUDAD:

DIRECCION:

TEL:

EST.CIVIL: RH:

CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

1075253816CC MASCULINO

NEIVA

CALLE 1 C N 21 118

3214704044

UNION.LIBRE B+

1991.05.24 33 AEDAD:

EPICRISIS No. 63222

FECHA DE INGRESO: 2024.03.27 HORA DE INGRESO: 18:28

FECHA DE EGRESO: 2024.03.27 HORA DE EGRESO: 20:07

ENTIDAD RESPONSABLE:  - LA EQUIDAD SEGUROS

SERVICIO DE INGRESO: 3-URGENCIAS

SERVICIO DE EGRESO: 3-URGENCIAS

CONFIRMADO: S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

RELACIONADO1: S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

RELACIONADO2: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CLINICA DE FRACTURAS Y

NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

**  D E   L A    I D E N T I  F I C A C I O N  **

** DEL INGRESO

** FECHA: 24.03.27-18:35:26  MEDICO:      /  (DR(A). SAP - SERGIO ANDRES PERDOMO VARGAS - C.C. 1075287614 - REG. MEDICO: 1075287614 - MEDICINA GENERAL)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

MOTIVO DE LA ATENCION

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE MOTO CON PLACA PLL17G, PIERDE EL CONTROL AL SER COLISIONADO POR UN CARRO Y CAE

SUFRIENDO LESIONES PERSONALES

ENFERMEDAD ACTUAL

VALORACION REALIZADA A LAS 18+25  

INGRESA PACIENTE TRASLADADO EN AMBULANCIA DE SALUDLASER DONDE PERSONAL DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA REFIERE QUE

SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, OCASIONANDO TRAUMATISMOS , MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN.

NIEGA TOS, FIEBRES, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE GARGANTA, FATIGA AL IGUAL NIEGA TENER CONTACTOS POSTIVOS PARA

COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS

HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA

** REVISION POR SISTEMAS:

NIEGA

** SIGNOS VITALES:

TA: 115/76  FC: 82         FR: 20         TEMP: 36.1   TALLA: 172 PESO: 75   IMC: 25 SATO2:  98 ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA 

GLASGOW: 6 - 5 - 4 / 15 ESTADO DE EMBRIAGUEZ: N 

** EXASMEN FISICO:

<<CABEZA>>

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS,  NORMOCROMICAS, PUPILAS REACTIVAS, ISOCORICAS.  NO DOLOR EN MACIZO FACIAL, NO DOLOR

A LA APERTURA ORAL.   

<<CUELLO>>

 MOVIL, NO MASAS, SIMETRICO, NO DOLOR

<<TORAX>>

 SIMETRICO NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR

CONSERVADO, NO SOBREAGREGADOS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO LESIONES EXTERNAS, NO PRESENTA DISNEA SUBJETIVA,

NO DOLOR A LA INSPIRACION  PROFUNDA Y SUPERFICIAL, NO ALTERACION DE MECANICA RESPIRATORIA.   

<<ABDOMEN>>

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS  NO MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO LESIONES EXTERNAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL. 

<<GENITOURINARIO>>

 SE OMITE, PACIENTE NIEGA TRAUMA Y SINTOMAS A ESTE NIVEL   
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PACIENTE:
DOC.IDENT: SEXO:

FCHA.NACTO: CIUDAD:

DIRECCION:

TEL:

EST.CIVIL: RH:

CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

1075253816CC MASCULINO

NEIVA

CALLE 1 C N 21 118

3214704044

UNION.LIBRE B+

1991.05.24 33 AEDAD:

EPICRISIS No. 63222

CLINICA DE FRACTURAS Y

NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

**  D E   L A    I D E N T I  F I C A C I O N  **

<<PELVIS>>

PELVIS ESTABLE, NO DOLOROSA

<<DORSO / EXTREMIDADES>>

DORSO SIN LESIONES.  SIMETRICOS. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO: DOLOR A LA PALPACION EN BRAZO DISTAL, CODO Y ANTEBRAZO

CON EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL A LOS ARCOS DE MOVILIDAD. PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS Y SIMETRICOS, DEMAS

EXTREMIDADES SIN LESIONES, MOVILES, NO DOLOROSAS.   

<<NEUROLOGICO>>

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15, NO CEFALEA, NO PERDIDA DE LA CONSCIENCIA 

<<PIEL>>

ABRASIONES EN ANTEBRAZO IZQUIERDO

<<FANERAS>>

NORMAL, SIN LESIONES

** EVOLUCION:

PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTO IMPACTO  QUE OCASIONA TRAUMAS DESCRITOS, POR LO CUAL SE ORDENA

ANALGESIA Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. DADO COMPLEJIDAD DE LAS LESIONES SE DEJA PACIENTE EN OBSERVACION. 

PLAN 

- OBSERVACION 

- DIETA NORMAL

- USO DE TAPABOCAS PERMANENTE

- ADMINISTRAR MEDICAMENTOS EN SALA DE CURACION

- REALIZAR CURACIONES DE HERIDAS/ABRASIONES EN SALA DE CURACIONES

- LLEVAR A SALA DE IMAGENES PARA TOMA DE ESTUDIOS

- REVALORACION CON IMAGENES

- CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

** EXAMENES DIAGNOSTICOS:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO

**TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

DICLOFENACO 75MG /3ML  , CANT: 1, CADA: 24 Hrs, DOSIS:   1 AMP IM DOSIS UNICA, DURACION TRATAM: 24, VIA: INTRAMUSCULAR

** DE LA EVOLUCION

** FECHA: 24.03.27-18:51:06  MEDICO:      /  (AUXIL. BRC - BRIYITH ALEXANDRA CELIS RODRIG - C.C. 1075314223 - REG. MEDICO:  - AUX DE ENFERMERIA)

........> Registrado  en historia de: PROCAMBU

SALA: 10  - SALA DE CURACIONES            

HORA INICIAL/FINAL: 18:37 / 18:47          DURACION: 00:10
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PACIENTE:
DOC.IDENT: SEXO:

FCHA.NACTO: CIUDAD:

DIRECCION:

TEL:

EST.CIVIL: RH:

CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

1075253816CC MASCULINO

NEIVA

CALLE 1 C N 21 118

3214704044

UNION.LIBRE B+

1991.05.24 33 AEDAD:

EPICRISIS No. 63222

CLINICA DE FRACTURAS Y

NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

**  D E   L A    I D E N T I  F I C A C I O N  **

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES          VIA:            QUIEN REALIZA: BRIYITH ALEXANDRA CELIS RODRIG

*** DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ***

POR ORDEN MEDICA Y BAJO PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE TRASLADA USUARIO A

SALA DE CURACIONES + PACIENTE CON ABRASION EN ANTEBRAZO IZQUIERDO SE OBSERVAN SUCIAS CON RESTOS DE ASFALTO, CON

FORMA IRREGULAR, PIEL PERIFERICA CONSERVADA, DOLOR A LA MANIPULACION LEVE, CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

SE REALIZA BARRIDO CON 200CC DE CLORURO DE SODIO Y LUEGO LAVADO CON ISODINE ESPUMA 10CC + 10CC DE ISODINE SOLUCION Y

SE SECA QUEDANDO LIMPIO Y DESCUBIERTO CON TOQUES DE ISODINE SOLUCION, SIN  COMPLICACION ALGUNA.

** FECHA: 24.03.27-19:53:16  MEDICO:      /  (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

** RESULTADO EXAMENES DIAGNOSTICOS:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO: SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS O LUXACION.

** FECHA: 24.03.27-19:53:47  MEDICO:      /  (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

INGRESA PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO   AL INGRESO SE  ATIENDE,  SE ADMINISTRA ANALGESIA,  SE

REALIZA CURACIÓN DE ABRASIONES,  SE TOMA  IMAGENES  ENCONTRÁNDOSE NORMALES,  PACIENTE PERSISTE CON SINTOMATOLOGIA

POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR TRAUMATOLOGO  EN EL MOMENTO  ESTABLE,   PARCIAL CONTROL DEL DOLOR,  NO

DIFICULTA PARA RESPIRAR, NO DÉFICIT NEUROLÓGICO, SIGNOS VITALES ESTABLES,  POR AHORA CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA

INTRAHOSPITALARIA  PARA VALORACION ESPECIALIZADA.

PLAN:

DEJAR EN OBSERVACION.

SS VALORACION POR TRAUMATOLOGIA.

RESTO DE MANEJO Y VIGILANCIA CLINICA IGUAL.

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR  CUALQUIER ALTERACION.

** FECHA: 24.03.27-19:57:13  MEDICO:      /  (DR(A). HJC - HECTOR JULIO CUERVO RAMIREZ - C.C. 19226380 - REG. MEDICO: 244 - ORTOPEDIA)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL MOMENTO CON DIAGNÓSTICOS DE:

1 ---CONTUSIONES Y ABRASIONES MULTIPLES.

SIGNOS VITALES ESTABLES:  TA: 120/80  FR: 18 RPM, T: 36.8 GRADOS, SATO: 95% PULSO: 79 LXM.

CUELLO MÓVIL NO DOLOR.
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PACIENTE:
DOC.IDENT: SEXO:

FCHA.NACTO: CIUDAD:

DIRECCION:

TEL:

EST.CIVIL: RH:

CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

1075253816CC MASCULINO

NEIVA

CALLE 1 C N 21 118

3214704044

UNION.LIBRE B+

1991.05.24 33 AEDAD:

EPICRISIS No. 63222

CLINICA DE FRACTURAS Y

NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

**  D E   L A    I D E N T I  F I C A C I O N  **

VÍA AÉREA PERMEABLE SIN DIFICULTA PARA RESPIRAR.

NO SANGRADO ACTIVO.

ABDOMEN SIN DOLOR.

PELVIS ESTABLE.

NEUROLOGICAMENTE ESTABLE.

PIEL:  ABRASIONES LIMPIAS.

A NIVEL DE:  ANTEBRAZO, BRAZO Y CODO IZQUIERDO  PRESENTA:  LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN Y MOVILIDAD, SIN LIMITACIÓN

FUNCIONAL NI AUMENTO DE VOLUMEN,  PERFUSION DISTAL ADECUADA, NO PARESTESIAS.

RX: NORMALES:

PACIENTE CON MULTIPLES CONTUSIONES Y ABRASIONES, ARTICULACION ESTABLES, ESTUDIOS NORMALES POR LO CUAL SE INCIA

MANEJO Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO.

CONDUCTA: 

1 ---SALIDA CON:

2 --- ANALGESICOS  

3 ---CONTROL EN 15 DIAS

4 ---INCAPACIDAD   3    DIAS

5 ---RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA.

** DEL EGRESO

** FECHA: 24.03.27-20:07:02  MEDICO:      /  (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

** EVOLUCION:

INGRESA PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO   AL INGRESO SE ATIENDE, SE ADMINISTRA MANEJO INICIAL, SE

REALIZA CURACIÓN DE ABRASIONES,    SE TOMA ESTUDIOS ENCONTRÁNDOSE NORMALES,   POR PERSISTENCIA DE DOLOR LIMITACIÓN

ES VALORADO POR TRAUMATOLOGÍA QUIEN DESCARTA LESIÓN   EN LIGAMENTOS Y ÓSEA POR LO CUAL INDICA MANEJO MÉDICO Y

SEGUIMIENTO AMBULATORIO.  AHORA PACIENTE PRESENTA BUENA EVOLUCIÓN, ACEPTABLE CONTROL DEL DOLOR, NO DIFICULTA PARA

RESPIRAR, NO DÉFICIT NEUROLÓGICO, GLASGOW 15/15. SIGNOS VITALES TA 125/75 FC: 82 T: 37.0 FR 18 SATO2: 96% ESTABLES, POR LO

CUAL SE DECIDE SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES. ORDEN DE SEGUIMIENTO, MEDICACIÓN Y SIGNOS DE ALARMA.  SE

EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES PRESENTES ESTADO ACTUAL Y MANEJO A SEGUIR. 

** PLAN DE MANEJO:

SALIDA CON:

** OTROS: 

SOLICITAR CONTROL AMBULATORIA   EN 15 DÍAS   CON   TRAUMATOLOGÍA, CON DOCTOR:    CUERVO.

MEDIOS DE AGENDAMIENTO DE CITA.  TEL: 6088756349- 6088753436, WHATSAPP: 3168766202, O PRESENCIAL DE 8 AM A 12 PM.

** ORDENES MEDICAS: 

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. TOTAL:  7.
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PACIENTE:
DOC.IDENT: SEXO:

FCHA.NACTO: CIUDAD:

DIRECCION:

TEL:

EST.CIVIL: RH:

CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

1075253816CC MASCULINO

NEIVA

CALLE 1 C N 21 118

3214704044

UNION.LIBRE B+

1991.05.24 33 AEDAD:

EPICRISIS No. 63222

CLINICA DE FRACTURAS Y

NIT.: 800110181-9

CLL 18 N 6 65 NEIVA-HUILA

**  D E   L A    I D E N T I  F I C A C I O N  **

1) CURACIÓN DE HERIDAS EN CASA CON TOQUES DE ISODINE EN ABRASIONES.

2) EN ÁREAS DE CONTUSIÓN SIN ABRASIONES COLOCAR HIELO LOCAL INTERMITENTE POR 3 DÍAS CADA 30 MINUTOS     TELA DE

PROTECCIÓN, LUEGO PAÑOS DE AGUA TIBIA., SIN QUEMARSE.

3) RE CONSULTAR DE INMEDIATO A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:  FIEBRE O TEMPERATURA SUPERIOR A 38 GRADOS, EN ÁREA

DE TRAUMA PRESENTA SALIDA DE PUS, DOLOR INTENSO EL CUAL AUMENTA, Y NO CALMA CON LA MEDICACIÓN, SE COLOCA ROJO

CALIENTE ASOCIADO A EDEMA ABUNDANTE, SANGRADO, ABUNDANTE Y CONTINUO. 

4) EN EXTREMIDAD COMPROMETIDA PRESENTA   DIFICULTA PARA EL MOVIMIENTO DE LA EXTREMIDAD, SENSACIÓN DE HORMIGUEO. SE

COLOCA MORADA.  LA PARTE DISTAL.

5) REPOSO. MANTENER MIEMBRO AFECTADO EN ALTO.

6) TOMAR LA MEDICACIÓN INDICADA Y ASISTIR AL CONTROL PEDIR LA CITA CON TIEMPO.

7) SE ENTREGA FOLLETO INSTITUCIONAL DE RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

**TRATAMIENTOS/PRESCRIPCIONES:

IBUPROFENO 400 MG TAB  , CANT: 20, CADA: 8 Hrs, DOSIS:   TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS., DURACION TRATAM:

7, VIA: ORAL                                              

MANEJO COMPLEMENTARIO:

1) SI MUCHO DOLOR TOMAR ACETAMINOFÉN/CODEÍNA TAB DE 325/30 MG CADA 8 HORAS POR 10 DÍAS. TOTAL 30 TAB.

** FECHA: 24.03.27-20:07:31  MEDICO:      /  (DR(A). JAB - JHOAN ALBEIRO BAZAN - C.C. 1061724214 - REG. MEDICO: 1061724214 - MEDICINA GENERAL)

........> Registrado  en historia de: HOJAURGE

** PLAN DE MANEJO:

>>EGRESO MEDICO: 

DESTINO A LA SALIDA: EGRESO DE URGEN.

FECHA-HORA DE EGRESO: 2024.03.27-20:07:04           ESTADO A LA SALIDA:VIVO

INCAPACIDAD: TRES (3) DIAS

DIAGNOSTICOS AL EGRESO TIPO GRADO

CONFIRMADO: S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO

RELACIONADO 1: S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO

RELACIONADO 2: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

CON EL PRESENTE DOCUMENTO CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE DEDUCE QUE LA CAUSA

DE LOS DAÑOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

DR@. ANGELICA MARIA PRADA

GOMEZ

REG. MED: 55302763
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VendedorDescripción del itemTar

LA EQUIDAD SEGUROS   860028415

1075253816 CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

09:34:4

AT15 URGENCIAS

Fecha Ingreso:

Fecha Egreso :
2024.03.2 18:28

001 0 SOAT 50% DESC

EVENTO

ANEXO2:

( )ENTIDAD RESPONSABLE                

PACIENTE/NOMBRE DE PACIENTE                 

TIPO CONTRATO       

NEIVA, 8-Jun-2024

ESTRATO:

NIVEL I

33 Años

URGENCIAS ACCIDENTE01

CONTRATO/PLAN                           

OTRO REGIMEN

REGIMEN       

ANEXO1

EDAD

NEIVA CALLE 1 C N 21 118 32147040441

VIA INGRESO

MOTIVO

TELEFONO   DIRECCION               MUNICIPIO    

Codigo CantidadFECHA

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

NIT: 800110181-9

CALLE 18 N 6-65  TELS: 8756349-8753436

COR CLORURO BRCCLORURO SODIO  AL 0.9X100ML BAXTER       2.002024.03.27

BI ISODINE BRCISODINE SOLUCION      10.002024.03.27

ECA ISODINE BRCISODINE ESPUMA X CC ECAR.      10.002024.03.27

CLI GASA BRCGASA ESTERIL PAQUETICOS       8.002024.03.27

EXA GUATES BRCGUANTE EXAMRN TALLA S       1.002024.03.27
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PACIENTE: 1075253816 CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO EDAD: 32

CALLE 1 C N 21 118DIRECCION: 3214704044TELEFONO:

AT1501ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO VIA ADMIN TURNOHORA APLICO

HOJA PARA REGISTRO DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

CANT. REVISADO

CIRUGIAAREA SERV.:

N° SINIESTRO: ZSI-1-62528 N° POLIZA: 0000000FECHA SINIESTRO: 2024.04.08

FECHA DEL CONTROL : miércoles, 27 de marzo de 2024

18:36:00 DICLOFENACO 75MG /3ML INTRAMUSCULAR DIA NRI    1.00

18:36:00 GUANTE EXAMRN TALLA S DIA NRI    1.00

18:36:00 JERINGA  X 5ML G 21 -1 X 1/2 DIA NRI    1.00

3.00TOTAL SUMINISTRADO:
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INFORME DE IMAGENOLOGIA

FECHA EMISION:

HORA:

PAGINA No:

24.06.08

09:35:51

1

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
NIT:  800110181

DIR: CLL 18 N 6 65 -  TELS: 8756349-8753436

Nombre Paciente:

SERGIO ANDRES PERDOMO VARGAS

1075253816 CUMBE DUSSAN LUIS EDUARDO

Numero:   88297

Medico: Anotacion: SATISFACTORIO

LECTURA

CALLE 1 C N 21 118Dirección: 3214704044Telefono: 32 AEdad: MSexo:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDOObservacion: Prioridad: ALTA

Fecha Ex. Hora27/03/24 08:20

RADIOGRAFIA DE CODO IZQUIERDO

*HALLAZGOS

Proyección AP del codo izquierdo y placa lateral en flexión de 90° observándose las estructuras osteoarticulares con aspecto anatómico y

relaciones articulares conservadas.

Hay edema de los tejidos blandos adyacentes a la articulación del codo.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

*HALLAZGOS

Proyección AP y lateral del antebrazo izquierdo observándose el cubito y el radio con aspecto anatómico, contornos y densidad ósea usuales.

No hay evidencia de focos de fracturas de cúbito ni de radio en las proyecciones presentadas.

Edema de los tejidos blandos de la mitad proximal del antebrazo.

RADIOGRAFIA DE BRAZO IZQUIERDO

*HALLAZGOS

Proyección AP y lateral del brazo izquierdo observándose la diáfisis del humero con morfología general, contornos y densidad ósea normales.

No se identifican focos de fracturas del humero en la única proyección presentada.

FIRMA

DR. JORGE ENRIQUE ESPINEL

Registro Medico No. 0448-3

Radiólogo
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:47 AM
Página: 1

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC160835

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-06-11 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
6e329998413db0b28eb4924100a0b2c75e16cfdbb3d3871ad3c
6ffdb214ce68ddca44c767daa0c4a7190a64f87070ec9

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRÓNICA:
434116

DIVISA:
COP

RAZÓN SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CRÉDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA.
2024-07-11 UTC-5

VALIDACIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUDE:
3e0851df9a857dd9feb8143e2bcc7d2003bc0352a999eeaa4230
a354f4bc11cae28ce252238d8279f1fb2a34c13aba38

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-06-11 05:03:34.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
Unidad Especial DirecciÃ³n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:47 AM
Página: 2

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC160835

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-06-11 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
6e329998413db0b28eb4924100a0b2c75e16cfdbb3d3871ad3c
6ffdb214ce68ddca44c767daa0c4a7190a64f87070ec9

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
2e1095f99c3c00952c0b4fe58d392f9b70d7bb15070777963d65
6978ded1a77140600f2b1ff65e8826e7bc8d68b61f60

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-06-28 05:49:41.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

EVENTO 032: Recibo del bien o prestación del servicio

CUDE:
8d105c6005d195a209058a57dcef94ae6a82497bba6564dd23c
ac7f62a987c32c8bf5ad0f231991d7fda02deb785f5c4

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-06-28 05:49:43.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:32:47 AM
Página: 3

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC160835

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-06-11 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
6e329998413db0b28eb4924100a0b2c75e16cfdbb3d3871ad3c
6ffdb214ce68ddca44c767daa0c4a7190a64f87070ec9

EVENTO 033: Aceptación expresa de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
3f2dbc03cf3f1b279541c6ead33a2c38b11412dcf0da481fa917c6
00008c4e70111c79f9908a20c2576e26549531929f

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-06-28 05:49:58.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA COMO
TÍTULO VALOR:

NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1

NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Dirección de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.
FECHA: 12/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTÁ

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Recibido!

6 de Mayo del 2024

20272911

164



165



FACTURA: 59391

ABONO -$                                         

GLOSA  ACEPTADA -$                                                                

SALDO 201,400$                                  

CARTERA
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:33:10 AM
Página: 1

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC159391

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-04-16 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
5055099c70f4e3e78f1c5ae06774211e0a01fffefebb7a16960693
93edf74b404ecc44198de333f4f15f9b4ded5b207a

RAZÓN SOCIAL DEL EMISOR:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NIT:
800110181

VALOR DE LA FACTURA ELECTRÓNICA:
201400

DIVISA:
COP

RAZÓN SOCIAL DEL ADQUIRIENTE:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

NIT:
860028415

FORMA DE PAGO:
A CRÉDITO

VENCIMIENTO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA.
2024-05-16 UTC-5

VALIDACIÓN DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUDE:
9a6379ef999339a58209b6b4dd2695e2a57118690ccb86707c1
618deb22d83cce746d892d19ac95fda420ee8d1ee3fc6

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-04-16 10:33:53.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
Unidad Especial DirecciÃ³n de Impuestos y Aduanas Nacionales

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:33:10 AM
Página: 2

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC159391

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-04-16 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
5055099c70f4e3e78f1c5ae06774211e0a01fffefebb7a16960693
93edf74b404ecc44198de333f4f15f9b4ded5b207a

EVENTO 030: Acuse de recibo de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
873da5a6b685c291eac9b88d5a3adeac73da4e23046c743bdf9f
94c1e6b645d241270ef3a2b77e14a9caba55adb4f171

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-04-16 03:49:03.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

EVENTO 032: Recibo del bien o prestación del servicio

CUDE:
b4dd830cf288cc152ca1c1c4a217b85a3162d0dc7282ff9db1a76
10a4cd9e9e1eb426f61cc08cefdbf312da823b0172f

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-04-28 05:12:39.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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Impreso el 3 de 12 de 2024 a las 08:33:10 AM
Página: 3

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE FACTURA 

ELECTRÓNICA COMO TÍTULO VALOR

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DE LA FACTURA ELECTRÓNICA 
COMO TÍTULO VALOR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICIÓN"

Factura electrónica de venta:
No. FEC159391

Estado vigente:
TÍTULO VALOR

Fecha de generación de la factura electrónica de venta:
(fecha de la firma electrónica):
2024-04-16 12:00:00.000 UTC-5

CUFE:
5055099c70f4e3e78f1c5ae06774211e0a01fffefebb7a16960693
93edf74b404ecc44198de333f4f15f9b4ded5b207a

EVENTO 033: Aceptación expresa de la Factura Electrónica de Venta

CUDE:
dbe2b8a16ce82e0145f0da07b0ec031fc4c4dc82d33337aaf840
d0b7d60a5d6a3969122029895024e543e944a1577bba

FECHA DE VALIDACIÓN:
2024-04-28 05:12:57.000 UTC-5

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL EVENTO:
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

ENTIDAD QUE VALIDA EL EVENTO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES.

RECEPTOR DEL EVENTO:
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

NOTIFICACIÓN DE VALIDACIÓN POR LA DIAN:

DOCUMENTOS Y EVENTOS ASOCIADOS A LA
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA COMO
TÍTULO VALOR:

NRO. TOTAL DE DOCUMENTOS: 1

NRO. TOTAL DE EVENTOS: 3

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar a la Dirección de Impuestos y
Aduanas Nacionales, cualquier falla o error en el registro de los
documentos o eventos.
FECHA: 12/3/2024 -EXPEDIDO EN: BOGOTÁ

La validez de este documento podrá verificarse en la página 
www.dian.gov.co
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TIPO Liquidación de intereses moratorios

PROCESO FACTURAS 55728-59391

DEMANDANTE CLINICA DE FRACTURAS

DEMANDADO EQUIDAD SEGUROS

TASA APLICADA ((1+TasaEfectiva)^(Períodos/DíasPeríodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL

2024-02-19 2024-02-19 1 34,97 305.300,00 305.300,00 250,91 305.550,91 0,00 250,91 305.550,91 0,00 0,00 0,00

2024-02-20 2024-02-29 10 34,97 0,00 305.300,00 2.509,05 307.809,05 0,00 2.759,96 308.059,96 0,00 0,00 0,00

2024-03-01 2024-03-31 31 33,30 0,00 305.300,00 7.455,93 312.755,93 0,00 10.215,89 315.515,89 0,00 0,00 0,00

2024-04-01 2024-04-05 5 33,09 0,00 305.300,00 1.195,97 306.495,97 0,00 11.411,86 316.711,86 0,00 0,00 0,00

2024-04-06 2024-04-06 0 33,09 357.992,00 663.292,00 0,00 663.292,00 0,00 11.411,86 674.703,86 0,00 0,00 0,00

2024-04-06 2024-04-06 1 33,09 448.392,00 1.111.684,00 870,97 1.112.554,97 0,00 12.282,83 1.123.966,83 0,00 0,00 0,00

2024-04-07 2024-04-30 24 33,09 0,00 1.111.684,00 20.903,37 1.132.587,37 0,00 33.186,20 1.144.870,20 0,00 0,00 0,00

2024-05-01 2024-05-02 2 31,53 0,00 1.111.684,00 1.670,07 1.113.354,07 0,00 34.856,27 1.146.540,27 0,00 0,00 0,00

2024-05-03 2024-05-03 1 31,53 4.183.410,00 5.295.094,00 3.977,38 5.299.071,38 0,00 38.833,65 5.333.927,65 0,00 0,00 0,00

2024-05-04 2024-05-31 28 31,53 0,00 5.295.094,00 111.366,64 5.406.460,64 0,00 150.200,29 5.445.294,29 0,00 0,00 0,00

2024-06-01 2024-06-06 6 30,84 0,00 5.295.094,00 23.406,12 5.318.500,12 0,00 173.606,40 5.468.700,40 0,00 0,00 0,00

2024-06-07 2024-06-07 1 30,84 201.400,00 5.496.494,00 4.049,40 5.500.543,40 0,00 177.655,80 5.674.149,80 0,00 0,00 0,00

2024-06-08 2024-06-30 23 30,84 0,00 5.496.494,00 93.136,10 5.589.630,10 0,00 270.791,90 5.767.285,90 0,00 0,00 0,00

2024-07-01 2024-07-14 14 29,49 0,00 5.496.494,00 54.503,38 5.550.997,38 0,00 325.295,28 5.821.789,28 0,00 0,00 0,00

2024-07-15 2024-07-15 1 29,49 434.116,00 5.930.610,00 4.200,58 5.934.810,58 0,00 329.495,86 6.260.105,86 0,00 0,00 0,00

2024-07-16 2024-07-31 16 29,49 0,00 5.930.610,00 67.209,24 5.997.819,24 0,00 396.705,10 6.327.315,10 0,00 0,00 0,00

2024-08-01 2024-08-31 31 29,21 0,00 5.930.610,00 129.107,30 6.059.717,30 0,00 525.812,40 6.456.422,40 0,00 0,00 0,00

2024-09-01 2024-09-30 30 28,85 0,00 5.930.610,00 123.581,54 6.054.191,54 0,00 649.393,94 6.580.003,94 0,00 0,00 0,00

2024-10-01 2024-10-31 31 28,17 0,00 5.930.610,00 125.053,38 6.055.663,38 0,00 774.447,32 6.705.057,32 0,00 0,00 0,00

Liquidado el Lunes 09 de Diciembre del 2024 - LIQUIDADO EN PESOS COLOMBIANOS - Página 1/3 - Impreso desde Liquisoft / NI901025052 - Un producto de Alvarez Liquidaciones - Cel. 3133140687
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TIPO Liquidación de intereses moratorios

PROCESO FACTURAS 55728-59391

DEMANDANTE CLINICA DE FRACTURAS

DEMANDADO EQUIDAD SEGUROS

TASA APLICADA ((1+TasaEfectiva)^(Períodos/DíasPeríodo))-1

DISTRIBUCION ABONOS

DESDE HASTA DIAS % ANUAL CAPITAL CAPITAL BASE LIQ. INTERES SUBTOTAL VALOR ABONO SALDO INTERESES SALDO ADEUDADO SALDO A FAVOR ABONO INTERESES ABONO CAPITAL

2024-11-01 2024-11-30 30 27,90 0,00 5.930.610,00 119.990,78 6.050.600,78 0,00 894.438,10 6.825.048,10 0,00 0,00 0,00

2024-12-01 2024-12-31 31 26,39 0,00 5.930.610,00 117.984,53 6.048.594,53 0,00 1.012.422,64 6.943.032,64 0,00 0,00 0,00

Liquidado el Lunes 09 de Diciembre del 2024 - LIQUIDADO EN PESOS COLOMBIANOS - Página 2/3 - Impreso desde Liquisoft / NI901025052 - Un producto de Alvarez Liquidaciones - Cel. 3133140687
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TIPO Liquidación de intereses moratorios

PROCESO FACTURAS 55728-59391

DEMANDANTE CLINICA DE FRACTURAS

DEMANDADO EQUIDAD SEGUROS

TASA APLICADA ((1+TasaEfectiva)^(Períodos/DíasPeríodo))-1

RESUMEN LIQUIDACION

VALOR CAPITAL $5.930.610,00
SALDO INTERESES $1.012.422,64

VALORES ADICIONALES

INTERESES ANTERIORES $0,00
SALDO INTERESES ANTERIORES $0,00
SANCIONES $0,00
SALDO SANCIONES $0,00
VALOR 1 $0,00
SALDO VALOR 1 $0,00
VALOR 2 $0,00
SALDO VALOR 2 $0,00
VALOR 3 $0,00
SALDO VALOR 3 $0,00

TOTAL A PAGAR $6.943.032,64

INFORMACION ADICIONAL

TOTAL ABONOS $0,00
SALDO A FAVOR $0,00

OBSERVACIONES

Liquidado el Lunes 09 de Diciembre del 2024 - LIQUIDADO EN PESOS COLOMBIANOS - Página 3/3 - Impreso desde Liquisoft / NI901025052 - Un producto de Alvarez Liquidaciones - Cel. 3133140687
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Señor  
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUEÑAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA (REPARTO)  
E.S.D.  
 

 

Referencia: Proceso ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA propuesto por la 
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., representada legalmente por MARTHA 
LUCÍA POLANIA CUBILLOS contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO 

COOPERATIVO representada legalmente por NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA o 
por quien haga sus veces al momento de la notificación.  
 

 

Asunto: Poder.  
 

MARTHA LUCÍA POLANIA CUBILLOS, mayor de edad y vecina de la ciudad de Neiva 
(H), identificada con la cédula de ciudadanía No. 55.151.445 expedida en Neiva 
(H), actuando en mi calidad de Representante Legal de la CLINICA DE FRACTURAS 
Y ORTOPEDIA LTDA., identificada con el Nit. 800.110.181 – 9 y con domicilio principal 
en la ciudad de Neiva (H), con toda atención me permito manifestarle que por 
medio del presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la 
sociedad SANCHEZ TOSCANO & CIA SAS con Nit: 901025052-1, representada 
legalmente por la Doctora MIREYA SANCHEZ TOSCANO, mayor de edad y vecina 
de la ciudad de Neiva (H), identificada con la cedula de ciudadanía No. 36.173.846 
expedida en Neiva (H), abogada en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional 
No. 116.256 del Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y 
representación, inicie, tramite y lleve hasta su terminación PROCESO ORDINARIO 
LABORAL DE UNICA INSTANCIA contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 

ORGANISMO COOPERATIVO identificada con el NIT 860.028.415-5, con domicilio en 
la ciudad de Bogotá, tal y como consta en el Certificado de Existencia y 
Representación Legal de la misma, representada legalmente por NESTOR RAUL 
HERNANDEZ OSPINA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Bogotá, identificado 
con la cedula de ciudadanía No. 94.311.640 o por quien haga sus veces al 
momento de la notificación, para que se sirva el señor Juez, mediante providencia 
DECLARAR la existencia de una obligación en favor de la Clínica de Fracturas y 
Ortopedia Ltda. y en consecuencia ORDENAR a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 

ORGANISMO COOPERATIVO el pago de las sumas liquidas inmersas en las Facturas 
No. 55728, 57891, 57900, 58724, 60835, 59391, Correspondientes a los servicios 
médicos hospitalarios solicitados y prestados a sus afiliados y también en 
cumplimento de las obligaciones legales impuestas por los artículos 168 de la ley 
100 de 1993 y 67 de la ley 715 de 2001, además de lo normado en el Decreto 056 
de 2015. 
 

Mi apoderada goza de todas las facultades consagradas en el artículo 77 del 
Código General del Proceso, en especial las de conciliar, desistir, sustituir, reasumir, 
interponer recurso y en general las necesarias para obtener el fiel y cabal 
cumplimiento del poder conferido.  
 

 

De usted señor Juez,  
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_____________________________________  
MARTHA LUCÍA POLANIA CUBILLOS  
C.C. No. 55.151.445 expedida en Neiva (H).  
Correo electrónico: contabilidad@fracturasyortopedia.com (verificable en 
Certificado de Existencia y representación legal)  
 

 

Acepto, 
 

 

 

 

 _____________________________________  
MIREYA SANCHEZ TOSCANO 

C.C. No. 36.173.846 expedida en Neiva (H).  
T.P. No. 116.256 del C.S. de la J.  
Correo electrónico: mireyasanchezt@hotmail.com (verificable en el Registro 
Nacional de Abogados) 
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CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 28/11/2024 - 10:59:34
Recibo No. S001659514, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 4qcAmZD5fD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : SANCHEZ TOSCANO & CIA S.A.S.

Nit : 901025052-1

Domicilio: Neiva, Huila

MATRÍCULA

Matrícula No: 289183

Fecha de matrícula: 08 de noviembre de 2016

Ultimo año renovado: 2024

Fecha de renovación: 11 de abril de 2024

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CARRERA 4 NO. 10-53 - El centro

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico : mireyasanchezt@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3002242742

Teléfono comercial 2 : 6088661838

Teléfono comercial 3 : No reportó.

Dirección para notificación judicial : CARRERA 4 NO. 10-53 - El centro

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico de notificación : mireyasanchezt@hotmail.com

Teléfono para notificación 1 : 3002242742

Teléfono notificación 2 : 6088661838

La persona jurídica NO autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo

electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del

Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado del 08 de noviembre de 2016 de la Asamblea Constitutiva de Neiva, inscrito

en esta Cámara de Comercio el 09 de noviembre de 2016, con el No. 46224 del Libro IX, se

constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada SANCHEZ TOSCANO & CIA S.A.S.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social. Conforme a lo dispuesto en la legislación comercial colombiana y con base en lo

Página 1 de 5
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CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 28/11/2024 - 10:59:34
Recibo No. S001659514, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 4qcAmZD5fD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

consagrado por el artículo 75 de la ley 1564 de 2012, código general del proceso, según el cual

podrá otorgarse poder a una persona jurídica cuyo objeto social principal sea la prestación de

servicios jurídicos. En este evento, podrá actuar en el proceso cualquier profesional del

derecho inscrito en su certificado de existencia y representación legal. Lo anterior, sin

perjuicio de que la persona jurídica pueda otorgar o sustituir el poder a otros abogados ajenos

a la firma. Las cámaras de comercio deberán proceder al registro de que trata este inciso, la

sociedad sanchez toscano & cia s.A.S contará con el personal idóneo y competente para ejecutar

el siguiente objeto principal: 1) La prestación de servicios en asesoría y gestión profesional y

jurídica, 2) celebración y ejecución de contratos con entidades financieras y del sector real,

compra y venta de cartera y administración de gestión y recuperación de recaudos, 3) celebración

y ejecución de contratos, capacitaciones, estudios, análisis, recuperación de cartera, venta de

cartera hipotecarias, comerciales, y en general todos los procesos de asesoría en el sector

privado comercial y gubernamental, 4) a) adquirir, vender, permutar, o construir tomar o dar en

arrendamiento bienes raíces o inmuebles rurales o urbanos para los objetos antes mencionados a

su favor. B) solicitar y obtener cartas de crédito los objetos antes mencionados. C) constituir

gravámenes reales o personales y aceptar los que le sean otorgados a su favor. D) solicitar y

obtener cartas de crédito, girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar, negociar y descontar toda

clase de títulos valores. E) tomar o dar dinero en mutuo o préstamo, con o sin garantía de los

bienes sociales, sea con particulares, establecimientos, corporaciones financieras y demás

entidades que se dediquen a operaciones de incremento comercial e industrial. F) participar en

toda clase de licitaciones concursos públicos o privados y ejecutar los actos o contratos

complementarios de los anteriores y los demás que tenga relación con la existencia y

financiamiento de la sociedad. G) elaboración de reglamentos de propiedad horizontal y asesoría

jurídica de todo lo relacionado con los bienes raíces. H) realizar todo tipo de relaciones

jurídicas, administrativas, comerciales y demás transacciones que tengan que ver con el objeto

social. Así mismo, podrá realizar cualquier otra actividad económica lícita. La sociedad podrá

llevar a cabo, en general, todas las operaciones de cualquier naturaleza que ellas fueren,

relacionadas con el objeto mencionado, así como cualesquiera actividades similares, conexas o

complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la

sociedad. La sociedad no podrá garantizar obligaciones de terceros.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 50.000.000,00

No. Acciones 500.000,00

Valor Nominal Acciones $ 100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 15.000.000,00

No. Acciones 15.000,00

Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 15.000.000,00

No. Acciones 15.000,00

Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACIÓN LEGAL

Página 2 de 5
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CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 28/11/2024 - 10:59:34
Recibo No. S001659514, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 4qcAmZD5fD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

gerencia. El uso de la razon social de la compañia y su representacion legal y administrativa

estaran a cargo de un gerente que podra tener uno o varios suplentes, quienes remplazaran al

gerente en sus faltas absolutas, temporales o accidentales con las mismas facultades y

atribuciones de este, designados por la asamblea de accionistas. En el gerente delegan los socios

la personeria de la empresa y su administracion con las mas amplias facultades dispositivas y

administrativas.

 

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

funciones. Además de los actos de disposición y administración concernientes al giro ordinario

de las operaciones de la sociedad, son atribuciones del gerente: A) representar legalmente a la

sociedad y celebrar toda clase de actos o contratos sin límite de cuantía. B) ejecutar las

decisiones y órdenes de la asamblea de accionistas y convocarla cuando así lo requieran los

intereses sociales. C) custodiar los bienes sociales. D) informar cada seis (6) meses a la

asamblea de accionistas acerca de los negocios ejecutados y a ejecutarse. E) rendir los informes

respectivos y presentar los balances anuales correspondientes. F) constituir apoderados o

mandatarios que representen a la sociedad judicial administrativa o extrajudicialmente. G)

nombrar y remover los empleados de la sociedad que no sean de la competencia de la asamblea de

accionistas y fijarles su remuneración. H) designar y/o remover directamente y mediante

documento privado que será objeto de registro en la cámara de comercio del domicilio social de

la empresa, a los profesionales en derecho que actuarán como abogados inscritos.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 08 de noviembre de 2016 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta

Cámara de Comercio el 09 de noviembre de 2016 con el No. 46224 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE MIREYA SANCHEZ TOSCANO C.C. No. 36.173.846

SUPLENTE JUAN SEBASTIAN SUAZA SANCHEZ C.C. No. 1.075.229.477

PODERES

Por documento privado del 13 de enero de 2020 de el Representante Legal, registrado/a en esta

Cámara de Comercio el 15 de enero de 2020 con el No. 55707 del libro IX, la persona jurídica

confirió poder general, amplio y suficiente a MARIA CAMILA MEJIA TRUJILLO identificado con CC.
No. 1075262023 y JESUS ALBERTO CEDEÑO TORRES identificado con CC. No. 7729739 y YURLEY NATALIA
TRUJILLO CASTAÑEDA identificado con CC. No. 1075285045, para que 

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

Página 3 de 5
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CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 28/11/2024 - 10:59:34
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DOCUMENTO  INSCRIPCIÓN
*) Acta No. 1 del 08 de marzo de 2018 de la Reunion

Extraordinaria Asamblea De Accionistas

 50015 del 15 de marzo de 2018 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en

firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA,

los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún recurso.

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: M6910

Actividad secundaria Código CIIU: M6920

Otras actividades Código CIIU: No reportó

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $453.610.026,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : M6910.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a

disposición de la Policía Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se

realizó la inscripción de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificación

Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
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CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 28/11/2024 - 10:59:34
Recibo No. S001659514, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN 4qcAmZD5fD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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**********************************************************************
ESTE  CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
RECUERDE  QUE  ESTE  CERTIFICADO  LO  PUEDE  ADQUIRIR  DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
PARA  SU  SEGURIDAD  DEBE  VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO  SIN  COSTO  ALGUNO  DE  FORMA  FÁCIL,  RÁPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
**********************************************************************
CERTIFICADO   DE   INSCRIPCION   Y  CLASIFICACION  REGISTRO  UNICO  DE
PROPONENTES
                             CERTIFICA:                               
LA  CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO  6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015,  CON  BASE  EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.
                             CERTIFICA:                               
                          IDENTIFICACION


QUE:  LA  EQUIDAD  SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE  TAMBIEN  CON  LA  DENOMINACION  ALTERNATIVA  LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA
NIT: 830008686 1
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00048875
                             CERTIFICA:                               
                     INSCRIPCION Y RENOVACION


FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2018/12/31
FECHA  DE  ULTIMA  RENOVACION  EN  EL  REGISTRO  DE  LOS  PROPONENTES:
2024/04/25
                             CERTIFICA:                               
                             DOMICILIO


DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
CARRERA 9 A # 99 -07, TORRE 3,PISO 14
MUNICIPIO: BOGOTÁ D.C. 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 
BARRIO: CHICO NORTE II
TELEFONO 1: 6019172127
CORREO                                                    ELECTRONICO:
NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS.COOP











219









DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
CARRERA 9A # 99-07, TORRE 3 PISO 14
MUNICIPIO: BOGOTÁ D.C. 
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 
BARRIO: CHICO NORET II
TELEFONO 1: 6019172127
CORREO                                                    ELECTRONICO:
NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDAD@LAEQUIDADSEGUROS.COOP




LA  INFORMACION  ANTERIOR  HA  SIDO  TOMADA  DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
                             CERTIFICA:                               
              CLASIFICACION POR TAMAÑO DE LA EMPRESA


QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:


GRAN EMPRESA
                             CERTIFICA:                               
                       INFORMACION FINANCIERA


QUE EN RELACIÓN A SU INFORMACIÓN FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTÓ:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA:  31/12/2023
ACTIVO CORRIENTE:                           $325.623.497.678,00
ACTIVO TOTAL:                               $681.913.738.347,00
PASIVO CORRIENTE:                           $348.614.514.716,00
PASIVO TOTAL:                               $618.716.292.584,00
PATRIMONIO:                                 $63.197.445.763,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL:               $7.520.235.171,00
GASTOS DE INTERESES:                        $1.035.810.240,00


ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CÁMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ.
                             CERTIFICA:                               
                       CAPACIDAD FINANCIERA


QUE  EN  RELACIÓN  A  LOS  INDICADORES  DE  LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
PROPONENTE REPORTÓ CON CORTE A 31/12/2023:


INDICE DE LIQUIDEZ:                         0,93
INDICE DE ENDEUDAMIENTO:                    0,90
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES:           7,26






ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CÁMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ.
                             CERTIFICA:                               
                       CAPACIDAD ORGANIZACIONAL


QUE  EN  RELACIÓN  A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL
PROPONENTE REPORTÓ CON CORTE A 31/12/2023:


RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO:                0,11
RENTABILIDAD DEL ACTIVO:                    0,01
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ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CÁMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ.
                             CERTIFICA:                               
                            CLASIFICACION


QUE  EN  RELACION  A  LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ENTIDADES  ESTATALES,  IDENTIFICADOS  CON  EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:


===================================================================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|                 DESCRIPCION                 |
===================================================================
| 84 | 13 | 16 | 00 | SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES         |
===================================================================


                             CERTIFICA:                               
                             EXPERIENCIA


QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL  CONTRATANTE:  CASA  NACIONAL  DEL  PROFESOR  ORGANIZACION
COOPERATIVA MULTIACTIVA CANAPRO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4.268,99
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 26,77
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BECERRIL
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 25,57
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION SOCIAL , CULTURAL Y DEPORTIVA FUERZA
DEL PACIFICO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 32,47
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL CONTRATANTE: INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA PROFESIONAL DE
ROLDANILLO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 23,33
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
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=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL  CONTRATANTE:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VALLEDUPAR
S.A. E.S.P.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 230,00
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE AVIANCA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 337,00
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL  CONTRATANTE:  SEGURIDAD  EL PENTAGONO COLOMBIANO LIMITADA
SEPECOL LTDA
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VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.407,00
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 56,68
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE   DEL   CONTRATANTE:   FINANCIERA   JURISCOOP  SA  COMPAÑIA  DE
FINANCIAMIENTO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 432,23
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE   DEL   CONTRATANTE:   COOPERATIVA   MEDICA   DEL  VALLE  Y  DE
PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 41.431,05
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
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| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO DE
BOYACA COLBOY A.P.F.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 121,07
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: COOPERATIVA FINANCIERA COTRAFA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 754,14
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NEIVA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 47,15
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL  CONTRATANTE:  COOPERATIVA  NACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO Y
CREDITO COONFIE LTDA.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 248,87
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================


NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16
CONTRATO CELEBRADO POR: 
PROPONENTE
NOMBRE   DEL   CONTRATISTA:  LA  EQUIDAD  SEGUROS  DE  VIDA  ORGANISMO
COOPERATIVO  LA  CUAL  PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
NOMBRE  DEL CONTRATANTE: COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE AHORRO Y CREDITO
CREDISERVIR .
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.082,36
CONTRATO  EJECUTADO  IDENTIFICADO  CON  EL  CLASIFICADOR  DE  BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
=====================
|SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
=====================
| 84 | 13 | 16 | 00 |
=====================






ESTA INFORMACIÓN FUE OBJETO DE VERIFICACIÓN DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CÁMARA DE COMERCIO DE BOGOTÁ.


*****LA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME*****
                             CERTIFICA:                               


QUE  EL DIA 31 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2018 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00657433 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO  UNICO  EMPRESARIAL  Y  SOCIAL  (RUES)  EL  DIA 31 DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2018.


QUE  EL  DIA  10  DEL  MES  DE  ABRIL  DE 2019 EL PROPONENTE RENOVO EL
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REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00672487 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO  UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 10 DEL MES DE ABRIL
DE 2019.


QUE  EL  DIA  29  DEL  MES DE ABRIL DE 2019 EL PROPONENTE ACTUALIZO EL
REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00676762 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO  UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 29 DEL MES DE ABRIL
DE 2019.


QUE  EL  DIA  03  DEL  MES  DE  AGOSTO DE 2020 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00720980 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 03 DEL MES DE AGOSTO
DE 2020.


QUE  EL  DIA  26  DEL  MES  DE  ABRIL  DE 2021 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00748840 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO  UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 26 DEL MES DE ABRIL
DE 2021.


QUE EL DIA 16 DEL MES DE MAYO DE 2022 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICO  DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00785437 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
PROPONENTES,  QUE  ESTA  INSCRIPCION  SE  PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 16 DEL MES DE MAYO DE 2022.


QUE EL DIA 02 DEL MES DE MAYO DE 2023 EL PROPONENTE RENOVO EL REGISTRO
UNICO  DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00815374 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS
PROPONENTES,  QUE  ESTA  INSCRIPCION  SE  PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 02 DEL MES DE MAYO DE 2023.


QUE  EL  DIA  25  DEL  MES  DE  ABRIL  DE 2024 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO  UNICO  DE  PROPONENTES  BAJO  EL  NUMERO  00845423 DEL LIBRO
PRIMERO  DE  LOS  PROPONENTES,  QUE  ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO  UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 25 DEL MES DE ABRIL
DE 2024.


LA  INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDO
EN  FIRME  DIEZ  (10)  DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
(ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE 2007).
                             CERTIFICA:                               
REPORTE  DE  LA  INFORMACIÓN  POR  PARTE DE LAS ENTIDADES DE CONTRATOS
ADJUDICADOS, EN EJECUCION, EJECUTADOS MULTAS SANCIONES E INHABILIDADES
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EN FIRME.


QUE  LA  INFORMACION  QUE  HAN REPORTADO LAS ENTIDADES EN RELACION CON
CONTRATOS ADJUDICADOS, EN EJECUCION Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:


CONTRATOS EN EJECUCION
ENTIDAD CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
MUNICIPIO: FLORENCIA (CAQUETÁ)
NUMERO DEL CONTRATO: 401
FECHA INICIO: 2019/05/09
VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 71.250.000,00
CLASIFICACION CONTRATO
84131600  SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES
FECHA DE INSCRIPCION: 2019/05/16
NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 00680458


LA  INFORMACIÓN  REMITIDA  POR  LAS  ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL
ARTÍCULO  2.2.1.1.1.5.7.  DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERÁ VERIFICADA
POR LAS CÁMARAS DE COMERCIO POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE
LA  INFORMACIÓN REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERÁN SURTIRSE
ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRÁN DEBATIRSE ANTE LAS
CÁMARAS DE COMERCIO.


EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, 
VALOR : $ 68,000


**********************************************************************
PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACIÓN  QUE  REPOSA  EN  LOS  REGISTROS  PÚBLICOS DE LA CÁMARA DE
COMERCIO  DE  BOGOTÁ, EL CÓDIGO DE VERIFICACIÓN PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
ESTE  CERTIFICADO  FUE  GENERADO  ELECTRÓNICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURÍDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
**********************************************************************
FIRMA  MECÁNICA  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  DECRETO  2150  DE 1995 Y LA
AUTORIZACIÓN   IMPARTIDA   POR  LA  SUPERINTENDENCIA  DE  INDUSTRIA  Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Nit : 800110181-9

Domicilio: Neiva, Huila

MATRÍCULA

Matrícula No: 49920

Fecha de matrícula: 25 de octubre de 1990

Ultimo año renovado: 2024

Fecha de renovación: 13 de marzo de 2024

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CALLE 18 NO. 6-65 - Quirinal

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico : contabilidad@fracturasyortopedia.com

Teléfono comercial 1 : 8756349

Teléfono comercial 2 : 8753436

Teléfono comercial 3 : 3158524962

Dirección para notificación judicial : CALLE 18 NO. 6-65 - Quirinal

Municipio : Neiva, Huila

Correo electrónico de notificación : contabilidad@fracturasyortopedia.com

La persona jurídica SI autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo

electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del

Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por Escritura Pública No. 1496 del 03 de octubre de 1990 de la Notaria 3a. De Neiva de Neiva,

inscrito en esta Cámara de Comercio el 25 de octubre de 1990, con el No. 3507 del Libro IX, se

constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada CLINICA DE FRACTURAS Y

ORTOPEDIA LTDA.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es hasta el 15 de octubre de 2030.

OBJETO SOCIAL

objeto social: La sociedad tiene como objeto principal las siguientes actividades: La

explotacion de la actividad medica, humana, como el de consulta, hospitalizacion, cirugia,
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primeros auxilios, la compra, venta y distribucion de droga medica, compra y venta de mercancias

afines en general. En desarrollo de su objeto principal la sociedad puede: Adquirir bienes

muebles e inmuebles; ejecutar en su propio nombre o de terceros en asociacion permanente o

accidental, todos los contratos comerciales, administrativos y actos mercantiles necesarios para

ello y en especial celebrar toda clase de contratos, operaciones o actos que tengan relacion

diversa con el objeto social o cuya finalidad son ejercer los derechos o cumplir las

obligaciones legales o convencionalmente derivados de la existencia de la sociedad.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 12.060.000,00 dividido en 402,00 cuotas con valor

nominal de $ 30.000,00 cada una, distribuido así:

- Socios capitalistas

HECTOR JULIO CUERVO RAMIREZ CC. 19226380

Nro. Cuotas 67 Valor $ 2.010.000,00

FRANCISCO HERNANDO GARCIA RAMIREZ CC. 4951502

Nro. Cuotas 134 Valor $ 4.020.000,00

VERONICA TEODOLINDA GONZALEZ ZABALA CC. 51633089

Nro. Cuotas 67 Valor $ 2.010.000,00

MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS CC. 55151445

Nro. Cuotas 134 Valor $ 4.020.000,00

Totales  

Nro. Cuotas: 402 Valor: $ 12.060.000,00

REPRESENTACIÓN LEGAL

Representacion legal: La sociedad tendra un gerente de libre nombramiento y remocion de la junta

general de socios, el cual tendra un subgerente que lo reemplazara en sus faltas absolutas,

temporales o accidentales y cuya designacion y remocion correspondera tambien a la junta.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal: El gerente es el representante legal de la sociedad, con

facultades, por lo tanto, para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de

su encargo y que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios sociales, en

especial, el gerente tendra las siguientes funciones: A) usar de la firma o razon social; b)

designar al secretario de la compañia, que lo sera tambien de la junta general de socios; c)

designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de la compañia y señalarles su

remuneracion, excepto cuando se trate de aquellos que por ley o por los estatutos deban ser

designados por la junta general de socios; d) presentar un informe de su gestion a la junta

general de socios en sus reuniones ordinarias y el balance general de fin de ejercicio con un
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proyecto de distribucion de utilidades; e) convocar a la junta general de socios a reuniones

ordinarias y extraordinarias; f) nombrar los arbitros que correspondan a la sociedad en virtud

de compromisos, cuando asi lo autorice la junta general de socios, y de la clausula

compromisoria que en los estatutos se pacta; y g) constituir los apoderados judiciales

necesarios para la defensa de los intereses sociales. Paragrafo: El gerente requerira

autorizacion previa de la junta general de socios para la ejecucion de todo acto o contrato que

exceda de quinientos treinta (530) salarios minimos mensuales legales vigentes (smmlv).

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 27 del 05 de septiembre de 2000 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta Cámara de

Comercio el 25 de septiembre de 2000 con el No. 14794 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS C.C. No. 55.151.445

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 062 del 23 de abril de 2021 de la Junta Extraordinaria De Socios, inscrita/o en esta

Cámara de Comercio el 27 de mayo de 2021 con el No. 60559 del libro IX, se designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL JIMENO PERDOMO VALDERRAMA C.C. No. 7.684.423 71112-T

REVISOR FISCAL SUPLENTE LEIDY CAROLINA ZAPATA SANCHEZ C.C. No. 1.075.274.603 233651-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO  INSCRIPCIÓN
*) E.P. No. 2183 del 17 de diciembre de 1990 de la Notaria

3a. De Neiva

 3892 del 26 de marzo de 1991 del libro IX

*) E.P. No. 387 del 09 de febrero de 1993 de la Notaria 3a.

De Neiva

 5838 del 08 de marzo de 1993 del libro IX

*) E.P. No. 559 del 17 de febrero de 1997 de la Notaria 3a.

De Neiva

 10203 del 04 de marzo de 1997 del libro IX

*) E.P. No. 336 del 03 de febrero de 1998 de la Notaria 3a.

De Neiva Neiva

 11442 del 09 de febrero de 1998 del libro IX

*) E.P. No. 70 del 30 de enero de 2003 de la Notaria Cuarta

Neiva

 17714 del 13 de febrero de 2003 del libro IX

*) E.P. No. 2153 del 12 de diciembre de 2005 de la Notaria

Segunda Neiva

 20974 del 19 de diciembre de 2005 del libro IX

*) E.P. No. 2178 del 15 de octubre de 2010 de la Notaria

Cuarta Neiva

 28345 del 27 de octubre de 2010 del libro IX

*) E.P. No. 1935 del 21 de agosto de 2012 de la Notaria

Cuarta Neiva

 33632 del 30 de agosto de 2012 del libro IX
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en

firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA,

los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún recurso.

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: Q8610

Actividad secundaria Código CIIU: No reportó

Otras actividades Código CIIU: No reportó

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona jurídica, figura(n) matriculado(s) en la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA

Matrícula No.: 49921

Fecha de Matrícula: 25 de octubre de 1990

Último año renovado: 2024

Categoría: Establecimiento de Comercio

Dirección : CALLE 18 NO. 6-65 - Quirinal

Municipio: Neiva, Huila

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE

AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA
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respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $23.715.809.805,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su

expedición.

 
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad
de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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