SeLUuros

"\ equidad

Bogota, D.C., 26 de junio de 2023

Sefiores

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Calle 18 # 6 - 65, BARRIO QUIRINAL

Email: contabilidadfracturas@hotmail.com

Asunto: Notificacion definicion de reclamaciones

Respetados Sefiores:

En respuesta a sus reclamaciones presentadas, nos permitimos adjuntar carta de objecion o caratula de liquidacion de las
facturas relacionadas a continuacién:

Envios Factura Reclamante Amparo Tipo de Notificacion
20144147 FEC145166 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Pago
20144148 FEC145167 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Pago
20144159 FEC145429 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Pago
20144163 FEC146002 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Pago
20144154 FEC145314 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Objecién Total
20144156 FEC145315 CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Gastos medicos Objecién Total
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No. Egreso
’X‘ eQ“}?Od LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT
Seguros
I
No. ‘ 20144147 ‘No. ‘ 162678‘ Siniestro ‘ 90699917‘No. Factura ‘ FEC145166
Amparo ‘ 1‘Gastos médicos ‘Fecha siniestro ‘ 08/04/2023 ‘Fechaaviso ‘ 05/05/2023 ‘Fecharecepcién ‘ 06/06/2023

Fecha formalizacion

‘ 06/06/2023 ‘Fecha liguidacién

\ 15/06/2023 ‘F’éliza \ 809908250‘Vigencia

\ 04/01/2023 ‘hast \ 03/01/2024

Id tomador

17708963|Nombre tomador

Id beneficiario

800110181 Nombre beneficiario

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado

1083840548 Nombre

JOHAN STID RODRIGUEZ FLOREZ

Id reclamante

800110181|Nombre reclamante

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

‘Ciuda ‘

Diagnésticos S608 NEIVA
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones ‘ % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
FHABITACION DE CUATRO O MAS
1 Bel CAMAS 100% 218,400 0 218,400
1 7702 INSUMOS 9,200 0 9,200
1 frroL MEDICAMENTOS 100% 188,954 0 188,956
i i NG SE RECONOCE: COD 21101 (1)
MANO, DEDOS, PURO (MURECA),  MANO DEBIDO A QUE SE HOMOLOGA
CODO, PIE, CLAVICULA, ANTEBRAZO, ICON COD 21106 (1) DE ACUERDO A
4 puo CUELLO DE PIE (TOBILLO),EDAD O RELACIONADO EN LA HISTORIA 100% 251,200 26,000 225,200
GSEA (CARPOGRAMA), CALCANEO  (CLINICA.
NG SE RECONOCE: COD 21706,
SENOS PARANASALES O 21712 DEBIDO A QUE NO SE
RNORARINGE (NCLOYE CORTES  ADIUNTA RX PREVIA CON HALLAZGOS
1 pi70s ALES ¥ CORONALES) ICLINICOS QUE JUSTIFIQUEN 100% 683,300 683,300 0
ESTUDIOS ADICIONALES.
NG SE RECONOCE: COD 21706,
21712 DEBIDO A QUE NO SE
I oRAX ADJUNTA RX PREVIA CON HALLAZGOS
1 712 ICLINICOS QUE JUSTIFIQUEN 100% 648,100 648,100 0
ESTUDIOS ADICIONALES.
ARTICULACION TEMPORO
1 panit MANDIBULAR (BILATERAL) 100% 683,300 0 683,300
CUADRO HEMATICO O HEMOGRANA
1 |osos HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 100% 30,900 0 30,900
1 o827 PROTROMBINA, TIEMPO PT 100% 45,000 0 45,000
TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL
1 |iooss PTT) 100% 43,700 0 43700
T botoo CONSULTA ESPECIALIZADA 100% 52,600 J 52,600
INTERCONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
1 B91do ESPECIAIZADA AMB 100% 71,300 0 71,300
NO SE RECONOCE: COD 21701
DEBIDO A SIN PERDIDA DEL
CRANEO SIMPLE CONOCIMIENTO NI DEFICIT
1 pron e MIEN T 100% 622,600 622,600 0
CONSULTA AMBULATORIA DE
1 Bol43 MEDICINA ESPECIALIZADA 100% 64,500 0 64,500
1 Bows [CONSULTA DE URGENCIAS 100% 73,400 0 73,400
BERECHOS DE SALA PARA
1 B9202 CURACIONES 100% 26,400 0 26,400
1001 Cobrado 3,712,856
1002 Obj. Parcial 1,980,000
1003 Liquidado 1,732,856




Liquidacion:
SARA.CONTRERAS

Revisién

Aprobacion:

Vo. Bo. Médico:
DRA. CLAUDIA MORENO.

q—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida

La Equidad Seguros Generales O.C.




g\ eavidod

LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT

No. Egreso

No. ‘

20144148 ‘No.

‘ 162678‘ Siniestro ‘

90699917‘N0. Factura ‘ FEC145167

Amparo ‘

1‘Gastos médicos

‘Fecha siniestro

‘ 08/04/2023 ‘Fecha aviso ‘ 05/05/2023 ‘Fecharecepcién ‘ 06/06/2023

Fecha formalizacion

‘ 06/06/2023 ‘Fecha liguidacién

\ 15/06/2023 ‘F’éliza \ 809908250‘Vigencia

\ 04/01/2023 ‘hast \ 03/01/2024

Id tomador

17708963

Nombre tomador

Id beneficiario

800110181

Nombre beneficiario

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado 1083840548 Nombre JOHAN STID RODRIGUEZ FLOREZ
Id reclamante 800110181|Nombre reclamante CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Diagnésticos S099 ‘Ciuda ‘ NEIVA
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones ‘ % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
SUTURA HERIDAS MULTIPLES CARA
(MAS DE TRES O UNA EXTENSA DE
1 hs211 AS DF 10 CMS) 100% 388,500 0 388,500
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 39106 IANESTESIOLOGOGRUPO 08 100% 229,400 0 229,400
SERVICIOS PROFESIONALES DE
1 Bo119 IAYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 100% 101,800 0 101,800
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 B9210 GRUPO 08 100% 688,800 0 688,800
MATERIALES DE SUTURA,CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
1 39303 OXIGENO, AGENTES Y GASES 100% 369,000 0 369,000
IANESTESICOS GRUPOS 07 - 08 - 09
T s DERMOABRACION AREA GENERAL 100% 163,500 q 163500
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
2 39103 IANESTESIOLOGO GRUPO 05 100%, 100% 213,800 0 213,800
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
2 B9207 GRUPO 05 100%, 100% 389,000 0 389,000
MATERIALES DE SUTURA,CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
2 39302 OXIGENO, AGENTES Y GASES 100%, 100% 238,600 0 238,600
IANESTESICOS GRUPOS 04 - 05 - 06
T heio SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 100% 163,500 4 163500
CONSULTA PRE QUIRURGICA NO SE RECONOCE 39137 Y 39139
AMBULATORIA Y/O POR SER PACIENTE QUIRURGICO
1 pe137 INTRAHOSPITALARIA, POR EL ARTICUL G 45 PARAGRARO 1 100% 55,100 55,100 0
NO SE RECONOCE 39137 Y 39139
CONSULTA PREANESTESICA POR SER PACIENTE QUIRURGICO
1 39139 ARTICUL O 45 PARAGRARO 1) 100% 55,100 55,100 0
1 702 INSUMOS 67,500 0 67,500
1001 Cobrado 3,123,600
1002 Obj. Parcial 110,200
1003 Liquidado 3,013,400




Liquidacion:
YENNY.LOPEZ

Revisién

Aprobacion:

Vo. Bo. Médico:
DRA. CLAUDIA MORENO.

q—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida

La Equidad Seguros Generales O.C.




g\ eavidod

LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT

No. Egreso

No.

20144159 ‘No.

‘ 166166‘ Siniestro ‘

90703922‘No. Factura ‘

FEC145429

Amparo ‘

1‘Gastos médicos

‘Fecha siniestro

‘ 24/03/2023 ‘Fecha aviso ‘ 06/06/2023 ‘Fecharecepcién

‘ 06/06/2023

Fecha formalizacion

‘ 06/06/2023 ‘Fecha liquid

aciéon

‘ 16/06/2023 ‘Péliza ‘ 810047470‘Vigencia

\ 24/01/2023 ‘hast \ 23/01/2024

Id tomador

1075246535Nombre tomador

Id beneficiario

800110181 Nombre beneficiario

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado

1076500379 Nombre

MAICOL STIVEN GUZMAN PERAFAN

Id reclamante

800110181|Nombre reclamante

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

‘Ciuda ‘

Diagnésticos S800 NEIVA
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEOD ¥
1 5142 FASCIOCUTANEO 100% 799,000 0 799,000
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 Bolll ANESTESIOLOGO GRUPO 13 100% 473,300 0 473,300
SERVICIOS PROFESIONALES DE
1 Bo12a IAYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 13 100% 229,400 0 229,400
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 Bo21s GRUPO 13 100% 1,233,300 0 1,233,300
MATERIALES DE SUTURA,CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
IOXIGENO, AGENTES Y GASES
1 39304 O A A 12, 100% 584,900 0 584,900
13
SUTURA HERIDAS MULTIPLES, NO SE RECONOCE 15111 COBRO NO
EXCEPTO CARA (MAS DE TRES O UNA JUSTIFICADO SEGUN LAS LESIONES Y
1 psin EXTENSA DE MAS DE 10 CMS) PROCEDIMIENTOS DESCRITOS.EE 100% 194,200 194,200 0
1 B9106 ANESTESIOLOGOGRUPO 08 s DS SN 100% 114,700 114,700 0
servcosrroresoEsoe  [DSEIECoeTE I como
1 Bol19 AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 08 P> IFISADO SECUI LAS LESIONE 100% 50,900 50,900 0
DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA, DE TIBIA O
1 13500 SEcoe 100% 237,300 0 237,300
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 o107 IANESTESIOLOGO GRUPO 09 100% 135,700 0 135,700
SERVICIOS PROFESIONALES DE
1 B9120 IAYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 100% 64,900 0 64,900
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 Bo211 GRUPO 09 100% 392,500 0 392,500
MATERIALES DE SUTURA,CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
1 B9303 OXIGENO, AGENTES Y GASES 100% 276,700 0 276,700
ANESTESICOS GRUPOS 07 - 08 - 09
4 88122 HABITACION BIPERSONAL 100% 1,250,400 0 1,250,400
CONSULTA PRE QUIRURGICA NO SE RECONOCE 39137 DE
IAMBULATORIA Y/O IACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL
1 Bo137 INTRAHOSPITALARIA, POR EL ART. 48 PARAGRAFO 1 DECRETO 100% 55,100 55,100 0
CIRUJANO 2423 DE 1996.
NO SE RECONOCE 39139 DE
. IACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL
1 Bo139 (CONSULTA PREANESTESICA ART. 48 PARAGRAFO 1 DECRETO 100% 55,100 55,100 0
423 DE 1996.
EE. NO SE RECONOCE ELECTRODOS $
3000 NO SE RECONOCEN DE
ACUERDO CON (ARTICULO 55
PARAGRAFO 5) INCLUIDAS EN
MATERIALES DE SALA:
EE. NO SE RECONOCE
INSUMOS HUMIDIFICADOR $ 9500 NO SE
1 702 RECONOCEN DE ACUERDO CON 122,500 72,300 50,200
(ARTICULO 55 PARAGRAFO 5)
INCLUIDAS EN MATERIALES DE SALA:
EE. NO SE RECONCOE 1 MACRO $
4800 NO SE RECONOCEN DE
IACUERDO CON (ARTICULO 55
PARAGRAFO 5) INCLUIDAS EN
MATERIALES DE SALA:




EE. NO SE RECONOCE MASCARA DE
OXIGENO $ 7000 NO SE RECONOCEN
DE ACUERDO CON (ARTICULO 55
PARAGRAFO 5) INCLUIDAS EN
MATERIALES DE SALA:

EE. NO SE RECONIOCE MASCARA
LARINGEA $ 48000 NO SE
RECONOCEN DE ACUERDO CON
(ARTICULO 55 PARAGRAFO 5)
INCLUIDAS EN MATERIALES DE SALA:

MEDICAMENTOS

‘ 1 ‘77701 100% 747,703‘ 0{ 747,703
1001  [Cobrado 7,017,603
1002  [Obj. Parcial 542,300
1003  [Liquidado 6,475,303
Liquidacion: Revision Aprobacion: Vo. Bo. Médico:

YENNY.LOPEZ

DRA. CLAUDIA MORENO.

—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.



g\ eavidod

LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT

No. Egreso

20144163 ‘No.

\ 156656‘ Siniestro \ 90689518‘No. Factura \ FEC146002

No.
Amparo ‘ 1‘Gastos médicos ‘Fecha siniestro ‘ 27/02/2023 ‘Fecha aviso ‘ 07/03/2023 ‘Fecharecepcién ‘ 06/06/2023
Fecha formalizacién ‘06/06/2023 ‘Fechaliquidacién ‘ 20/06/2023 ‘Péliza ‘ 809729380‘Vigencia ‘ 22/12/2022 ‘hast ‘ 21/12/2023

Id tomador

83226711 |Nombre tomador

Id beneficiario

800110181 |Nombre beneficiario CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado

12265138|Nombre HECTOR FAVIO DIAZ DAGUA

Id reclamante

800110181 Nombre reclamante CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

‘Ciuda ‘ NEIVA

Diagnésticos S663
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones ‘ % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
REDUCCION ABIERTA FRACTURA  COP 14163, DEBIDO £ OUE PO £5
1 haies FALANGES MANO (UNA A DOS) P e e hCUE! 100% 584,400 584,400 0
SERVICIOS PROFESIONALES DEL  SoP 14163, DESIDO £ 9UE O £5
1 Bolos IANESTESIOLOGO GRUPO 10 P ! 100% 335,500 335,500 0
cemicos orcsou e EODIS DEBO AU Kot
1 Boiz AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 Fo K TNERTE DE ACUES 100% 159,000 159,000 0
perccrosoe oo oo EORE DB TE
1 Bo212 GRUPO 10 P ! 100% 1,044,600 1,044,600 0
NMATERIALES DE SUTURA,CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,  COD 14163, DEBIDO A QUE NO ES
OXIGENO, AGENTES Y GASES PERTINENTE DE ACUERDO A LOS
1 jos04 ANESTESICOS GRUPOS 10-11-12- HALLAZGOS CLINICOS. 100% 584,900 584,900 0
13
BRENAJE, CURETAJE, 14103, DEBIDO A QUE NO ES
SECUESTRECTOMIA, FALANGES (UNA PERTINENTE DE ACUERDO A LOS
1 a8 lA DOS) HALLAZGOS CLINICOS. 100% 80.200 80200 0
SERVICIOS PROFESIONALES DEL 100 DEBIDO AQUENOES
1 Bol02 IANESTESIOLOGO GRUPO 04 P ! 100% 57,700 57,700 0
TENORRAFIA EXTENSORES MANG
1 ha2io (UNO A DOS) 100% 355,900 0 355,900
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 9107 IANESTESIOLOGO GRUPO 09 100% 203,600 0 203,600
SERVICIOS PROFESIONALES DE
1 39120 IAYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 09 75% 97,300 0 97,300
BERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 Bo21l GRUPO 09 50% 392,500 0 392,500
MATERIALES DE SUTURA CURACION,
MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES,
2 39303 OXIGENO, AGENTES Y GASES 75%, 75% 553,400 0 553,400
IANESTESICOS GRUPOS 07 - 08 - 09
DESBRIDAMIENTO POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS, MAS DEL 5%
1 fs103 o OS PROFON 50% 167,300 0 167,300
SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 9105 IANESTESIOLOGO GRUPO 07 50% 98,600 0 98,600
SERVICIOS PROFESIONALES DE
1 Bous IAYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 07 50% 44,100 0 44,100
BERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
1 B9209 GRUPO 07 50% 314,100 0 314,100
1 Beiz HABITACION BIPERSONAL 100% 312,600 0 312,600
NO SE RECONOCEN AGUJA
INSUMOS HIPODERMICA $200 POR NO
1 7702 EVIDENCIA DE SU USO Y NO 96,600 26,400 70,200
PERTINENTES YA QUE LAS JERINGAS
INCLUYEN AGUJA.
NO SE RECONOCEN VENDAS (YESO
$18000- ALGODON $8200) YA QUE SE
ENCUENTRAN INCLUIDAS EN
MATERIALES DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO (ART 55).




ALEJANDRA.ESCOBAR

MANO, DEDOS, PQNO (MUNECA), 21101 DEBIDO A QUE NO ES
ICODO, PIE, CLAVICULA, ANTEBRAZO, PERTINENTE DE ACUERDO A LOS
1 21101 (;UELLO DE PIE (TOBILLO), EI;)AD HALLAZGOS CLINICO 100% 62,800 62,800 0
IOSEA (CARPOGRAMA), CALCANEO
CONSULTA PRE QUIRURGICA COD 39137, 39139 DEBIDO QUE
AMBULATORIA Y/O ESTA INCLUIDO EN ART 48 DEC
1 39137 INTRAHOSPITALARIA, POR EL b423/96 100% 55,100 55,100 0
ICIRUJANO !
. COD’39137, 39139 DEBIDO QUE
1 B9139 ICONSULTA PREANESTESICA ESTA INCLUIDO EN ART 48 DEC 100% 55.100 55100 0
2423/96.
1 77701 MEDICAMENTOS 100% 105,393 0 105,393
1001  (Cobrado 5,760,693
1002 Obj. Parcial 3,045,700
1003 Liquidado 2,714,993
Liguidacion: Revision Aprobacioén: Vo. Bo. Médico:

DRA. CLAUDIA MORENO.

@ww

gt

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.



No. Egreso
"‘ equ?od LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT
Seguros
(AT
No. 20144154‘No. 166167‘ Siniestro 90703290‘No. Factura ‘ FEC145314
Amparo ‘ 1‘Gastos médicos ‘Fecha siniestro ‘ 28/03/2023 ‘Fechaaviso ‘ 06/06/2023 ‘Fecharecepci()n ‘ 06/06/2023

Fecha formalizacion

‘06/06/2023 ‘Fechaliquidacién ‘ 16/06/2023 ‘Péliza ‘ 809677780‘Vigencia

\ 21/12/2022 ‘hast \ 20/12/2023

Id tomador

1075226158 Nombre tomador

Id beneficiario

800110181 |Nombre beneficiario CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado

1076513013|Nombre SARAH CARLOS SALAS

Id reclamante

800110181 Nombre reclamante CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

‘Ciuda ‘ NEIVA

Diagndsticos S424
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
FORMULARIO UNICO DE
RECLAMACION FURIPS
ICOMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y
FIRMADO, CON LOS DATOS
1 7709 (GASTOS MEDICOS CORRECTOS DE UBICACION DEL 100% 750,400 750,400
LESIONADO TENIENDO EN CUENTA
QUE LOS APORTADOS SON ERRADOS
IO NO CORRESPONDEN
1001 Cobrado 750,400
1002 Obj. Parcial 750,400
1003 Liquidado 0
Liguidacion: Revision Aprobacioén: Vo. Bo. Médico:
ELBA.ARGEL DRA. CLAUDIA MORENO.

@\w&d

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.




DE COLOMELA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADO

——

PN eauidad

Bogota D.C. Junio 16 de 2023.
OBJEQU-20144154-2023

Sefor(a)

Representante Legal

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
CALLE 18 # 6 - 65 BARRIO QUIRINAL

NEIVA, HUILA
contabilidadfracturas@hotmail.com

Asunto:
Siniestro: 90703290
Afectado: SARAH CARLOS SALAS
Poliza: AT-1501-8096777800-0
Factura: FEC145314

Respetado(a) Sefior (a):

En atencion a la solicitud de pago presentada a esta compafia, por concepto de
reclamacién del ramo SOAT, correspondiente a Gastos Médicos , amparados por la
poliza citada en la referencia, a cuyo propésito le manifestamos:

Atendiendo los parametros sefalados en el Decreto 780 de 2016 donde se
mencionan los documentos exigidos para presentar una solicitud de indemnizacion
por cada uno de los amparos cubierto por las pdlizas de SOAT y demas normas
aplicables al SOAT y en atencién a su reclamacion, LA EQUIDAD SEGUROS les
solicita remitir la siguiente informacion:

Formulario Unico de Reclamacion FURIPS completamente diligenciado y firmado, con
los datos correctos de ubicacion del lesionado teniendo en cuenta que los aportados
son errados 0 no corresponden

De esta manera, nos permitimos comunicarle que para este caso la Compaifiia
entiende no formalizada la reclamacion hasta tanto no se alleguen los documentos
solicitados. Quedamos a la espera de la documentacion requerida.

Cordialmente

—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.

e siyo cameio| Linea Segura Nacional @ ‘ Siguenos en
CAMBIA EL MUNDO

 flv]|G]e -
; i : laequidadseguros.
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No. Egreso
’I‘ eQ”LS’Od LIQUIDACION DE RECLAMACIONES SOAT
Seguros
IR
No. ‘ 20144156 ‘No. ‘ 166167‘ Siniestro ‘ 90703290‘No. Factura ‘ FEC145315
Amparo ‘ 1‘Gastos médicos ‘Fecha siniestro ‘ 28/03/2023 ‘Fechaaviso ‘ 06/06/2023 ‘Fecharecepci()n ‘ 06/06/2023

Fecha formalizacion

‘ 06/06/2023 ‘Fecha liguidacién

\ 16/06/2023 ‘F’éliza \ 809677780‘Vigencia

\ 21/12/2022 ‘hast \ 20/12/2023

Id tomador

1075226158

Nombre tomador

Id beneficiario

800110181

Nombre beneficiario

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA

Id accidentado 1076513013 |Nombre SARAH CARLOS SALAS
Id reclamante 800110181 |Nombre reclamante CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Diagndsticos S424 ‘Ciuda ‘ NEIVA
‘ Cant. ‘ Cédigo ‘ Procedimiento Observaciones ‘ % ‘ Cobrado ‘ Obj. Parcial ‘ Liquidado
FORMULARIO UNICO DE
RECLAMACION FURIPS
ICOMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y
FIRMADO, CON LOS DATOS
1 77709 (BASTOS MEDICOS CORRECTOS DE UBICACION DEL 100% 4,443,759 4,443,758 0
LESIONADO TENIENDO EN CUENTA
QUE LOS APORTADOS SON ERRADOS
1O NO CORRESPONDEN
1001 Cobrado 4,443,758
1002 Obj. Parcial 4,443,758
1003 Liquidado 0
Liguidacion: Revision Aprobacioén: Vo. Bo. Médico:
ERIKA.DAZA DRA. CLAUDIA MORENO.

—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.



DE COLOMELA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

VIGILADO

——

PN eauidad

Bogota D.C. Junio 16 de 2023.
OBJEQU-20144156-2023

Sefor(a)

Representante Legal

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
CALLE 18 # 6 - 65 BARRIO QUIRINAL

NEIVA, HUILA
contabilidadfracturas@hotmail.com

Asunto:
Siniestro: 90703290
Afectado: SARAH CARLOS SALAS
Poliza: AT-1501-8096777800-0
Factura: FEC145315

Respetado(a) Sefior (a):

En atencion a la solicitud de pago presentada a esta compafia, por concepto de
reclamacién del ramo SOAT, correspondiente a Gastos Médicos , amparados por la
poliza citada en la referencia, a cuyo propésito le manifestamos:

Atendiendo los parametros sefalados en el Decreto 780 de 2016 donde se
mencionan los documentos exigidos para presentar una solicitud de indemnizacion
por cada uno de los amparos cubierto por las pdlizas de SOAT y demas normas
aplicables al SOAT y en atencién a su reclamacion, LA EQUIDAD SEGUROS les
solicita remitir la siguiente informacion:

Formulario Unico de Reclamacion FURIPS completamente diligenciado y firmado, con
los datos correctos de ubicacion del lesionado teniendo en cuenta que los aportados
son errados 0 no corresponden

De esta manera, nos permitimos comunicarle que para este caso la Compaifiia
entiende no formalizada la reclamacion hasta tanto no se alleguen los documentos
solicitados. Quedamos a la espera de la documentacion requerida.

Cordialmente

—

NUBIA PATRICIA VERDUGO MARTIN

Coordinadora Seguros de Vida
La Equidad Seguros Generales O.C.
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