Sefiores

JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
J16cccali@cendoj.ramajudicial.qov.co

E. S. D.

ASUNTO: EXCEPCIONES EN CONTRA DEL RECURSO DE REPOSICION
CONTRA EL AUTO DEL 18 DE FEBRERO DE 2025 Y DEL 12 DE
MARZO DE 2025

REFERENCIA: EJECUTIVO

RADICADO: 760013103016-2025-00007-00

DEMANDANTE: FABILU S.A.S.

DEMANDADO: LIBERTY SEGUROS S.A. (HOY HDI SEGUROS COLOMBIA S.A))

JORGE URIEL RUEDA ROMERO, mayor de edad, con domicilio en Santiago de Cali
(Valle), identificado con la Cédula de Ciudadania No. 91.292.913 de Bucaramanga,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 208.777 del C.S. de la J, en mi
condicién de apoderado especial de la sociedad FABILU S.A.S. identificado con NIT.
900.242.742 -1., propietario del establecimiento de Comercio de la CLINICA COLOMBIA
ES, identificado con matricula mercantil No. 802975, conforme al poder otorgado por el
representante legal, doctor FAVIAN CORDON TORRES, identificado con la cédula de
ciudadania No0.80.218.397 expedida en Bogota D.C., respetuosamente me permito
presentar las siguientes EXCEPCIONES EN CONTRA DEL RECURSO DE REPOSICION
CONTRA EL AUTO DEL 18 DE FEBRERO DE 2025 Y DEL 12 DE MARZO DE 2025,
presentado por la parte demandada LIBERTY SEGUROS S.A. (HOY HDI SEGUROS
COLOMBIA S.A)), pronunciandonos en los siguientes términos:

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS REPAROS EN CONTRA DE LOS AUTOS DEL
18 DE FEBRERO Y 12 DE MARZO DE 2025 FRENTE A LOS CUALES SE LIBRO
MANDAMIENTO DE PAGO

- FRENTE AL ARGUMENTO DE LA “INEXISTENCIA DEL TiTULO EJECUTIVO”

De conformidad con lo manifestado por la aseguradora LIBERTY SEGUROS S.A., hoy
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., me permito sefialar que las afirmaciones expuestas en
el recurso de reposicion carecen de sustento juridico, por lo tanto, deben ser desestimadas,
toda vez que la demanda ejecutiva presentada por mi representada cumple cabalmente
con los requisitos formales exigidos por la normatividad para la configuracion de un titulo
ejecutivo complejo.

En efecto, conforme al articulo 422 del Codigo General del Proceso, es claro que las
facturas aportadas, debidamente radicadas y acompafiadas de sus respectivos soportes,
constituyen documentos que estructuraran una obligacion clara, expresa y exigible, pues
frente a dichas facturas, no se presento glosa u objecion dentro del término legal previsto
para ello.



1. La parte demandada supedita la existencia del titulo ejecutivo a la anexion de la poliza
de seguros, interpretacion que desconoce el alcance y sentido de los articulos 1053 del
Cddigo de Comercio, 2.6.1.4.2.20y 2.6.1.4.3.4 del Decreto 780 de 2016.

En primer lugar, el articulo 1053 del Cédigo de Comercio y el articulo 2.6.1.4.2.20 no exigen
la presentacién de la pdliza como documento autbnomo, sino la formulacién de una
reclamacion debidamente acompafiada de los comprobantes necesarios que acrediten la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la obligacion.

En efecto, el articulo 1053 del codigo de comercio establece que:

“La pdliza prestara mérito ejecutivo contra el asegurador, por si sola, en los
siguientes casos:

1) En los seguros dotales, una vez cumplido el respectivo plazo.

2) En los seguros de vida, en general, respecto de los valores de cesion o
rescate, y

3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado o el
beneficiario o quien los represente, entregue al asegurador la reclamacion

aparejada de los comprobantes que, segin—las—condiciones—de—la
correspondientepéliza, sean indispensables para acreditar los requisitos del
articulo 1077, sin que dicha reclamacion sea objetada de—manera—seria—y
fundada. Si la reclamacion no hubiere sido objetada, el demandante debera
manifestar tal circunstancia en la demanda.”

Se debe destacar, que algunos apartes del articulo han sido modificados o derogados, por
lo que las normas invocadas por la aseguradora no son plenamente aplicables al caso.

Por su parte, el articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016 regula de manera especifica
los documentos exigidos para presentar la solicitud de pago por servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito, estableciendo lo siguiente:

“Para elevar la solicitud de pago de los servicios de salud prestados a victimas de
accidentes de transito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos terroristas y
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en su calidad de
Consejo de Administracion del Fosyga, los prestadores de servicios de salud deberan
radicar ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que se defina para el
efecto o ante la aseguradora, segtin corresponda, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacién que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, debidamente diligenciado. El medio magnético debera contar con
una firma digital certificada.”



2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencién sequn corresponda, documento
que debe contener los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.3.5
y 2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia o el resumen
clinicos de atencidn sefalados en la reglamentacién que expida el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social para el efecto.

3. Cuando se trate de victimas de eventos catastroficos de origen natural o de
eventos terroristas:

3.1. Epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda, documento que
debe contener los datos especificos sefalados en los articulos 2.6.1.4.3.5 y
2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

3.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia o el resumen clinicos
de atencion sefialados en la reglamentacién que expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el efecto.

3.3. Certificado emitido por el consejo municipal de gestion del riesgo, en el que
conste que la persona es o fue victima de uno de los eventos mencionados.

4. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que prestd el servicio,
gue debe contener como minimo la informacion sefialada en el articulo 2.6.1.4.3.7
del presente decreto.

5. Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, factura o documento
equivalente del proveedor de la IPS.” (negrilla y subraya fuera del texto)

En virtud de lo anterior, se concluye que en ningln numeral se exige la presentacion de la
péliza como requisito para la procedencia del cobro, razén por la cual los documentos
previstos en la normativa vigente fueron debidamente allegados por mi representada y
obran en el expediente.

Frente a ello, los comprobantes exigidos por la normativa vigente fueron debidamente
allegados por mi representada y reposan en el expediente, sin que HDI SEGUROS
COLOMBIA S.A. haya ejercido su carga procesal de objetarlos oportunamente.

Finalmente, se pone de presente que, conforme a lo establecido en el articulo 2.6.1.4.3.4
del Decreto 780 de 2016, a las aseguradoras les corresponde verificar la ocurrencia del
hecho, la acreditacion de la calidad de beneficiario, la cuantia, la presentacion en término
y que la misma no haya sido reconocida con anterioridad, quedandole prohibido a HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A., en el caso concreto, pretende el togado excepcionar
solicitando documentos adicionales a los establecidos para tramitar y pagar la reclamacion
por los servicios de salud brindados a las victimas de accidente de transito atendidas,
cuando ello se encuentra expresamente prohibido, como reza la norma:



“Decreto 780 de 2016. Articulo. 2.6.1.4.3.4. Prohibicion de solicitud de
documentos adicionales.

Ni el Fosyga, ni las aseguradoras autorizadas para operar el SOAT podran solicitar
a los reclamantes documentos adicionales a los establecidos en el presente Capitulo
ni en la resolucién que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tramitar
y pagar los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente
Capitulo. *

2. En este contexto, Las objeciones de la parte demandada resultan genéricas, en tanto no
identifican con precisién cuales facturas carecen de soportes ni aportan elementos que
permitan concluir la inexistencia o invalidez del titulo ejecutivo. Por el contrario, FABILU
S.A.S. aport6 ciento cuarenta y una (141) facturas debidamente radicadas, acompafiadas
de la documentacion exigida por el anexo técnico No. 5 de la Resolucién 3047 de 2008,
asi como por el articulo 26 del Decreto 056 de 2015 y el articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto
780 de 2016, aplicable a reclamaciones derivadas del SOAT. Dichos documentos incluyen
historias clinicas, epicrisis, autorizaciones, registros de atencién, formularios de
reclamacion, entre otros soportes.

Por lo anterior, el mandamiento de pago debe mantenerse incélume, dado que la parte
demandada no ha demostrado circunstancia alguna que desvirtle la exigibilidad de las
obligaciones contenidas en los documentos aportados por FABILU S.A.S. Razo6n por la
cual las excepciones formuladas no estan llamadas a prosperar.

En cuanto al cuadro presentado por la demandada, en el que se indica que las siguientes
facturas no cuentan con pdéliza:

FS262748 FS263190 FS263916 FS264157 FS264383 FS264932 FS268871 FS269133
FS269380 FS269543 FS269544 FS270052 FS270202 FS270333 FS270372 FS270432
FS271366 FS271517 FS273712 FS275120 FS278446 FS278929 FS281399 FS285446
FS286392 FS287689 FS288204 FS288255 FS288461 FS288715 FS291517 FS291719
FS291734 FS293129 FS266101 FS267996 FS269133 FS271399 FS272293 FS272364
FS272492 FS272933 FS272936 FS273128 FS273240 FS273283 FS273394 FS273469
FS273507 FS273549 FS274281 FS275035 FS275255 FS275822 FS275838 FS276000
FS276024 FS276328 FS276474 FS276941 FS277241 FS278078 FS278685 FS278992
FS278993 FS279416 FS279566 FS279920 FS281007 FS281102 FS281105.

Se reitera, que la ley no impone como requisito para la validez de la factura la anexion de
la pdliza, entendiendo que no es exigible a las IPS la blisqueda exhaustiva de dicha péliza
para cada paciente atendido, lo cual seria contrario a los principios de eficiencia y
continuidad en la prestacién del servicio de salud. En consecuencia, el conjunto
documental allegado satisface los estandares legales para constituir un titulo ejecutivo
complejo.

3. Finalmente, en relacion con la afirmacion segun la cual el valor facturado no coincidiria
con lo consignado en el FURIPS, se realiz6 una nueva revision de las facturas en cuestion,
corroborando que los valores efectivamente coinciden, conforme puede observarse en el
andlisis adjunto:



FS290298: pagina 5, 11y 12 de la factura.

E——— TLITNTCA
COLOMBIA es
Salud para todes
FABILU 505 NIT: 200242742 -1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FS290238
DIRECCION: Cra 48 0C 85 TELEFONOS: 3850285  CALFVALLE DEL CAUCA
HDI SEGUROS COLOMEIA S.A NIT: 860039982 - 0 PROFESIONAL: DANIELA ERASD ERASO
DIRECEION: €L 72 1007 TELEFONOS: 3103300 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A 2023 DPTO: URGENCIAS
PACIENTE: SANCHEZ MEDINA JOHNY RAFAEL HISTORIA: PT 5525178
FECHA INGR_: 14/11/2023 FECHA EGRE_: 1511/2023 FECHA ELAB.: 20/111/2023 15:56 FECHA VENC.: 2012/2023
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO
Mo CONTRATO: 20230101 -24 Mo AUTORIZACION: 1
MODALIDAD DE CONTRATACION / PAGO: Pago por tipo de seniclo COBERTURA O PLANM DE BENEFICIOS: Cobertura Poliza SOAT
TIPO DE USUARIO: Tomador / NUMERO DE POLIZA: 1333-234236-3 FECHA VALIDACION DIAN: 20/11/2023 15:53
Amparado SOAT
CONCEPTO DE FACTURACION V. CUBIERTO V. NO CUBIERTO DESCUENTO  CANT. GRAVADO CON VA WALOR
HABITACIONES ] o 0 1 134.000
LABORATORIO ] o 0 5 152.400
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA ] o 0 3 1.563 800
CONSULTAS MEDICAS ] o 0 2 144.700
SALAS ] o 0 1 26.400
DESCARGO DE MEDICAMENTOS ] o 0 a7 444889
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD 2.466.189
VALOR NO CUBIERTO ]
VALOR CUBIERTO 2.456.189
TOTAL FACTURADO 2.456.189
SUBTOTAL 2.456.189
VA ]
RETEFUENTE ]
P VALOR APAGAR 2.456.189
* DETALLE DE PRODUCTOS ¥)0 CARGOS CON VA EN LA HOJA DE CARGOS COLOMBIA &5
SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE ﬁE_ng..,om« .
OBSERVACION: EACTU RACION
O Tt o MLt BTt

XNl AMPAROS QUE RECLAMA.
VALOR TOTAL FACTURADD  WALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS | 2456189 | o
GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS o o

El talal facturada y reciamado descrito en esie numeral se debe detallar y kacer descripcion de las aclividades, prosedimienios, medicamentas, insumos. suminisiros ¥ materiales, denino

el anesn Emnice numen 2
IV, DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
do Servicios ETr] NO[]
Descripeion del evento:
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULD EN LA VIA PUBLICA OCASIONANDOLE LESIONES

e [FS291918: pagina 4, 8 y 9 de la factura.

Pagina 1 de 1 TLIMNTCA
COLOMBIA Es
Salud para todes
FABILU 545 NIT: 200242742 -1 FACTURA ELECTROMICA DE VENTA FS5291918
DIRECCION: Cra 46 8C 85 TELEFOMOS: 3850285  CALMVALLE DEL CALICA
HDI SEGUROS COLOMEIA S.A NIT: 860039988 - 0 PROFESIONAL: SMITH CARRILLO BAGUERD
DIRECCION: CL 72 10 07 TELEFONOS: 3103300 ESPECIALIDAD: PEDIATRA
PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 DPTO: HOSPITALIZACION PEDIATRICA
PACIENTE: BEDOYA RULZ JUAN DAVID HISTORIA: TI 1114862742
FECHA INGR_: 411/2023 FECHA EGRE: 04/11/2023 FECHA ELAB.: 26/11/2023 13:54 FECHA VENC.: 26/12/2023
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO
Mo. CONTRATO: 20230101-24 Mo AUTORIZACION: 1
MODALIDAD DE CONTRATACION / PAGO: Pago por tipo de senvclo COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: Cobertura Péliza SOAT
TIPO DE USUARIO: Tomador | NUMERC DE POLIZA: 1320-213456-1 FECHA VALIDACION DIAN: 26/11/2023 13:55
Amparado SOAT
CONCEPTD DE FACTURACION V. CUBIERTD V.ND CUBIERTO DESCUENTO  CANT. GRAVADO CON VA VALOR
HABITACIONES ] 0 o 1 410,100
LABORATORK) ] 0 o 3 118.600
IMAGENOLOGIA RADIGLOGICA ] 0 o 2 125600
CONSULTAS MEDICAS ] 0 o 2 144,700
DESCARGO DE MEDICAMENTOS ] 0 o 14 8252
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD 808 252
VALOR NO CUBIERTD o
VALOR CUBIERTO 808252
TOTAL FACTURADO 808252
SUBTOTAL 808252
VA o
RETEELENTE o
. VALOR A PAGAR 808252
) CLiNICA
DETALLE DE PRODUCTOS Y0 CAR COLOMBIAES
SON: DCHOCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS DE PESOS Coped nar bt
OBSERVACION: EACTURACION
Qs fnidd AR R S0 7 e
b




ML AMPARDS OUE RECLAMA

. WALOR T CLAMADD AL FOEYEA

GASTOS MEDICD QILARURGICOS B08 252 o

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS a

Bl iotal fachurado y recamado describe en esie numenl se debe detallar y fecer descoripoion de les actvidades, proo koS, insumaos., ¥ miateriales, denro:

ol arsesn idorico numen 2.
XIV. DECLARACION DE LA INSTITUCKON PRESTADDRA DE SERVICIOS DE SALUD
da Servicios =1 %] MO[]
Descripoisn dal awento:

OCUPANTE DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRAMSITO CUANDO ELASA239; VEHICULD EN EL QUE 5E MOVILIZABA COLISIONA CON VEHICULD EM LA vis PUBLICA
DCASIOMANDOLE LESIONES

e [FS292510: pagina 5, 15y 16 de la factura.

=
1o CLINICA
COLOMBIA s
Sutwd para lode
FABRLU 545 W 00242742 -1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FS202510
DIRECCIOH: Cra 46 5C BS TELEFDMOS: 2860285  CALIVALLE DEL CALCA
HOI SEGURDS COLOMELA 5.4 KIT: B60033348 - PROFESINAL: FRANCIECD JAVIER AVILA VELA
DIRECCION: CL 72 1007 TELEFCHOS: 3103300 ESPECIALICAD: MEDICD GENERAL
PLAN: LIBERTY SEGUROS S 2000 OPTE: URGENGING
PACIENTE: CORDORA RODRIGUET KELLY JOHAMMA, HISTORM: CC 1006355232
FECHA INGRL: 221105033 FECHA EGRE.: 231 a0d3 FECHM& ELAB.: 7911172023 10:45 FECHA VENC.: 281 212023
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDHO) DE PAGO: INSTRUMENTO MO DEFINIDD
i, CONTRATO: 2023010134 iz, AUTORIZACION: 1
MODALIDAD DE CONTRATACIIN ( PAGT: Pago por ipa de sandsn COBERTURA © PLAN DE BENEFICIOS: Cobardura Phlza SOAT
TPD DE USUARKE: Tomador ¢ MUMERS DE POLZA 13332056773 FECHA VALIDNGKIN DIAN: 201172023 10458
Ariparido SOAT
COMCEPTO DE FACTURACION W, CUBEATO V. NOCUBIERTD DESCUENTD  CANT. GRAVADO COM WA WALOR
HABITACIONES i a o 1 307,100
PAAGENCLOGIA RADIDLOGICA L} Qa 1] 3 656 600
CONSULTAS MEDICAS o a o 1 71400
SALAS o a o z 112,500
DESEMPEND FUMCKINAL Y REHABILITACICH i Q ] 1 0000
DESCARGED DE MEDICAMENTOS o a o L 341 855
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD 1611 456
WALOR MO CUBIERTO L]
WALDR CLBERTO 1611456
TOTAL FACTURADG 1.611.456
SLBTOTAL 1611 456
1A a
RETEFLIENTE a
WALCIR A PAGAR 1611 456 ]
 DETALLE DE PRODUGTOS 70 GARGOS CON A EM LA HOUA DE CARGOS ’ CLINICA
SON: LN MILLI, WM SEISCIENTOS ONCE ML CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DE FESOS {:OJLDE_W -
Sphed o
CESERVALIDN F!.C"!".!"ﬁc"b"
_ MELISSH CHAVEZ MUROZ

Xlll. AMPAROS QUE RECLAMA

WAL R RECLAMADD AL FOEYGEA
GAETDE MEDICD QUIRURGICOS 1,691 456 [}

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS i Q
El total faciurado y mclsrsdo descrita sn sste numersl se debe detalar y haces descripeon de las actividades. procsdimismios, medicamentos, reumos, suminsines y materisles, denin
ded anewo onioo numens 2.

XV, DECLARACKIN DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manilaateciin de Servicias Habilitedos S11] O[]
Diceriprion dal avanta:

CORDUCTOR DE MOTOCRICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL PERDER EL CONTROL DEL VEHICULD EMN EL JUE SE MOVILIZAEA ¥ CAER EM LA VIA PUELICA CALSAMNDOLE
LESIONES




FS293126: pagina 7, 13y 14 de la factura.

OBSERVACION: .

=
Pagina 1 da 1 CLINICA
COLOMBIA s
Salwd para todes
FABILU S.A.S NIT: 0002427421 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FS293126
DIRECCION: Cra 46 9C BS TELEFONOS: 3850285  CALIVALLE DEL CAUCA
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A NIT: BE003998E - 0 PROFESIONAL: DEMISSE  VALENTINA  PAEZ
HURTADO
DIRECCION: CL 72 10 07 TELEFONOS: 3103300 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 DPTO: CIRUGIA
PACIENTE: ESTACIO RAMOS JOSE BREINER HISTORIA: CC 1087196162
FECHA INGFL: 40872023 FEGHA EGRE.: 07/08/2023 FECHA ELAB.: 02/12/2023 09:24 FECHA VENG.: 01/01/2024
FORMA DE PAGO: CREDITG MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO NO DEFINIDO
No. CONTRATO: 20230101-24 Mo, AUTORIZAGION: 1
MODALIDAD DE CONTRATACION | PAGO: Pago por ipo de semvicio COBERTURA O PLAN DE BEMEFICIOS: Coberura Poliza SOAT
TIPO DE USUARKY: Tomador / NUMERO DE POLIZA® 1333-197165-5 FECHA VALIDACION DIAN: 02122023 09:24
Amnparado SOAT
CONCEPTO DE FACTURACION V. CUBIERTO V. NO CUBIERTO DESCUENTO  CANT. GRAVADO CON WA VALOR
HABEITACIONES o ] ] 1 307.100
LABORATORIO o ] ] 3 119,600
IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA o ] ] 4 2.806.900
CONSULTAS MEDICAS o ] ] 1 73.400
SALAS o ] ] 1 26.400
ACTO QUIRURGICO o o ] 19 4.313.300
DESCARGD DE MEDICAMENTOS o o ] a7 302253
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD 7.048.953
WALOR NO CUBIERTD 1}
VALOR CUBIERTO 7.948.853
TOTAL FACTURADD 7.948.853
SUBTOTAL 7.948.853
VA [
RETEFUENTE 1]
VALOR A PAGAR 7.948.953
* DETALLE DE PRODUCTOS ¥/O GARGOS CON IVA EN LA HOUA DE CARGOS INICA
SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y GCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRE! ¢ LQ_ME,I_AB

Sahad pare

EACTHRACION

XL AMPARDS QUE RECLAMA.

BASTOS MEDICO QUNRURCGICOS

RECLAMADD AL FOSEYEA
a

[FASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
H tntal facerado y recdamado descnlo en esie numenal se debe detallar y Facer desonpoon o s actvidades, prod

WALOR
T.348.953
a

pel amean idonico numerns 2.

NSUMas.

XIV. DECLARACION DE LA INSTITUCIIN PRESTADORA DE SERVICIOS DE BALUD

Manitestacion do Servicios Habilitados
bescripcicn del ovents:

=l NO (]

FOMDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULD EN La Via PUBLICA DCASIONANDOLE LESIONES

¥ materiales, denTn

FS295108: pagina 6, 24 y 25 de la factura.

Fagna 1de

FABILL S.AS
HRECCICH: Cra 46 5C BS

HIT: BO0242742 - 1
TELEFOMNOE: 3850285

CLINICA
COLOMBIA es
Satwd pars bodes

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  F5295108

CALISVALLE DEL CAUCA

HOI SEGURDS COLOMBIA 5.4 NIT: 860035323 -
DIRECCIGN: CL 72 1007 TELEFORKIS: 3103300

PLAM LIBERTY SEGURDS 5.4, 5023

PACIENTE: GODOY MOSQUERA KELLY DivYAsA

FECHA INGR.: 21 11302 FEGHM EGRE - D31 12023 FECHA ELAB.: 1211212023 15:40
FORMS DE PAGD: CREDITD MEDI0 D RFAGO: INSTRUMENTO ND DEFIRIDG

Mo, COMTRATO: 20230101-24 o AUTORIZACKING 1
MODWLIDAD DE CONTRATACIGN ( PAGD: Pago por ipo de servek

TIFD DE USUARID: Tomads | NUMERO DE POLIZA 13333545253

FROFESIONAL: JHOAN ALEXANDER CARDEMNAS
ALNAREZ

ESPECIALIDAD: MEDICD GEMERAL

OPTO: CIRUGAS.

HISTORIA: CF 100TG26655

FECHA VEMC.: 11/01/2024

COBERTURA, O FLAN DE BENEFICIOS: Coberur Pdilza SOAT

FECHS VALIDACION DLaN: 121 2023 15:42

Ampsrado SOAT
COMCERTO DE FACTURACION W, CUBIERTO W WO CUBIERTD DESCUEWTD  CANT, GRAVADD COM VA WALDR
LABORATORK: [} o o 5 200 300
IMAGENOLOGIA RADIDLDGIGA ] [ o 2 2240200
COMSLULTAS MEDICAS o [ o 1 73400
BALAS o [ ] 1 26 400
T DURLUREICD o [ o 15 5.537.000
DESCARGO DE MEDICAMENTOS o [ a 03 267.TIH
FUBTOTAL MGRESOS PARA LA ENTIDAD 0,345 090
VALOR NO CUBIERTD o
VALOR CUBIERTD B.345.000
TOTAL FACTURADD 345 090
SUBTOTAL .345 020
WA o
RETEFUENTE [
o dnii VALUR A PAGAR 345 020
* DETALLE DE FRODUCTOS Y0 CARGOS COM VA EN LA MO M DE CARGOS J EE-{DMBU\ £
SOM ;. OCHD MILLONES TRESCIENTCS CUARENTA ¥ CINCO ML VERTE DE PESDS ) f Saceimming e

DRSERVALI DR

FACTUR

ACION.




KL AMPARDS QUE RECLANA

WAL R RECLAMADD AL FOSTGA
GASTOE MEDICD QUIRURGICOS BIH5 020 [

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS [i] ]
Eltolal facturado y reciamada descrilo an este romeral se debe detaliar y hacer desoripcion de las adivdades, procedimienios, medcamenios. insumos, sumnistos ¥ matenales. denira
del anewxa ¥onioo rumieno 2.

WV, DECLARACION DE LA INSTITUCIKIN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manifpstacion do Serdcos Habltadon 81 [x] MO
Dackeripeion dal avanio:
COMDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITD AL COLISICMAR COM MOTOCIELETA EM LA WA PUBLICA DEASIONANDOLE LESIONES

e [FS295302: pagina 7, 28 y 20 de la factura.

r
Fagioa 16 1 CLINICA
COLOMBIA es
Satd para todes
FABLUS.AE NIT 200222742 -1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FS295302
DIRECCION: Cra 46 9C &5 TELEFCNOS 3850265  CALFVALLE DEL CAUCA
HEA SEGUROS COLOMBIA 5.4 NIT: B6SG19300 -0 PROFESICNAL: SANGRA MILENA REYES MUROZ
DIRECCION: CL T2 1007 TELEFOMOE: 3103300 EEPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
FLAN: LIBERTY SEGURDS 5.4 2023 OFTO: CIRUGA
PACIENTE: HURTADO ALEGRIA GEYEIN ARLEY HISTORIA: CC 117432
FECHA INGR.: /1172023 FECHA EGRE. 01172023 FECHA ELAB, 1311212023 14:21 FECHA VENC,: 1210172024
FORMA DE PAGD: CREDITO MED|D DE PAGD: INSTRUMENTD MO DEFINIDD
Mo, CONTRATO: 2021010124 Ho. AUTCRIZACICN: 1
MODALIDAD DE CONTRATACION | FAGD: Pago por lipo de servicio COEERTURA O PLAN DE BEMNEFICIOE: Coberiura Foliza S0OAT
TIPD OF USUARID: Temador | MUMERD DE POLIZA: 13332330136 FECHA VALIDACKIN DIAN: 1312/2023 1437
Amparado SOAT
CONCEPTE DE FACTURACION V_CUBIERTO W, NOCUBIERTD DESCUENTO  CANT. GRAVADC CON VA VALOR
HABITAZIONES ] a o 1 207,100
LABORATORIO o a o 3 119,600
COMSULTAS MEDICAS ] a o 1 73400
SALAS ] a o 1 26,400
ACTO QUIRURGKD o a o kol 10.E06.400
DESCARGD DE MEDICAMENTOS n a [ 07 127022
SUBTOTAL INGRESCS PARA LA ENTIDAD 11188022
WVALDR MO CUBIERTD 1]
VaLOR CUBJERTO 11.150.922
TOTAL FACTURADS 11,156,022
SUaTOTAL 11. 188,822
e a
RETEFUEMTE (1]
VAL OR b PAGAR 11.168.922
* CETALLE DE PRODUCTOS ¥i0 CARGOS COM |'VA EN LA HOUA DE CARGOS
SOH | ONCE MILLONES CIENTD CINCUENTA ¥ HUEWE MIL MOVECIENTEOS VEINTIDOS DE PESDS CLINICA
COLONBIA e s
DBEERVACIIN: =5 fekdipmeneded L
1ON
LEAS a0
XH. AMPAROS QUE RECLAMA

. WALD) RECLAMADD AL FOSYGA
GASTOS MEDICD QUIRURGICOS Jd5Bazz o
a

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE WICTIMAS o
E|1otal facturado y raclamana dascrito an ashe numaral se debe detallar y hacer descripcion da |as actividades, procadimignios, maticamantos, INEUmMas, SUmnisms y mesarialas, dentro
del anexd WECnico numenn 2,
XV, DECLARACION DE LA INSTITUCKIN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manifestacion de Servicics Habilitados Sl MO
Descripeian del evenio;

CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDEMTE DE TRANSITC CUANDO EL WEHICLULC EN EL QUE SE MOVILIZABA PIERDE EL CONTROL EN LA WA PUBLICA OCASIONARDOLE
LESIONES




e [FS295308: pagina 7, 59 y 60 de la factura.

-
COLOMBIA es
Sithed para tods
FABRLU 545 M E00d2T2 -1 FACTURA ELECTROMICA DE VENTA  FS2095308
DIRECCION: Cra 46 5C B5 TELEFOMNOES: 38560285 CALIVALLE DEL CALUCA
HOI SEGUROSE COLOMEIA S.A WIT: 860033338 - 0 FROFESIONAL: DOMMGUEZ CARDOMA JUENDY
DraHIARS,
DIRECCHSN: CL 72 1007 TELEFOMNOS: 2903300 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PLARE LIBERTY SEGUROS 5.4 2023 DPTD: CIRUGIA
PACIENTE: MACA SALGUERD CLAUDIA PATRICIA HISTORWA: CC 11446083370
FECHA INGR.: 81102022 FECHA EGRE.: 11102023 FECHA ELAB - 13122023 14:45 FECHA VENC .- 12/01/2024
FORMA DE PAGO: CREDITO MEDIO DE PAGO: INSTRUMENTO MO DEFINIDD
Mo, COMTRATO: 2023010724 Mo, AUTORIZACION: 1
MOCHLIOAD DE COMTRATASKIN  PAGD: Pago por ipo de senico COBERTURA O PLAM DE BENEFICIOE: Coberiura Polza S0OAT
TIFG DE USUARKE Tamadr § MOMERD DE POLZA 1333-206540-7 FECHA VALIDACION DIAN: 13132023 14:40
Amparado SOBT
CONCEPTO DE FACTURACION %, GUBIERTO W, NQ CUBIERTO DESCUENTO  CANT, GRAVADO CON VA WALOR
HARITACIONES i a o i A07 400
LABORATORKD o a o 3 119,600
PAAGENOLOGIA RADIOLOGICA 1] a o 5 450,000
CONSULTAS MEDICAS 0 a o 1 3400
ACTO CARURGICD o a o 24 £.882.500
DESCARGO DE MEDICAMENTOS o a o e E.G04 471
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA EMTIDAL 17,537 .07
WALOR M3 CUBERTO Q
VAaLOR CUBIERTO 17.537.071
TOTAL FACTURADD 17.537.0M
SUBTOTAL 17.83r.0m
a <]
RETEFLIENTE (1]
| WALTIR A PAGAR 17.837.0M
" DETALLE DE FRODOUCTOS ¥YAD CARGOS CON WA BN LA HOJA DE CARGOS cl.|N|f-’\
SON : DIECISIETE MLLONES QURIENTOS TREMTA Y SIETE MIL SETENTA ¥ LN DE PESDS ; CDLO.:‘“B""“ e
Skt e x
DRSS ERVALICN ----FAGTURACIGM'
QA AOOL Feliti s

L AMPARCS QUE RECLAMA

. WA R RECLAMADOD AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 17.637.071 a

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VIGTIMAS [1] a
El lotal Faclurado y reclamado desonilo en este numeral 22 dabe dalalar y hacer descipoion de las actvidades, procedimisntos, medicameantos, Nsumos, suminislros y maleiales, dantio
ded anaxn Hcnica ramars 2,

XIV. DECLARACION DE L& INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manifestacidn de Servicios Habilitados 51 [¥] NI
Descripeign del eventa:

CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO EL VEHICLILO EMN EL GUE SE MOVILIZABA FIERDE EL CONTROL EMN LA VIA PUBLICA DCASIONANDOLE
LESIONES

e [FS295804: pagina 7, 14 y 15 de la factura.

p— CIINTCA
COLOMBIAEs
Solud pars todos
FABILU S.A8 NIT 900242742 -1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FS5295804
DIRECCION: Cra 46 9C 85 TELEFONDS: 3850285 CALLVALLE DEL CAUCA
HDI SEGURDS COLOMBIA 5.A NIT: 850039988 . 0 PROFEZIONAL: SAMDRA MILENA REYES MURDZ
DIRECCION: CL 72 10 07 TELEFONDS: 3103300 ESPECIALIDAD: MECHCO GENERAL
PLAN: LIBERTY SEGUROS 5.4 2023 DPTC: URGENCIAS
PACIENTE: MORILLO CAMPOS LORENA ALEXANDRA HISTORIA: BT 5276999
FECHA INGR_: 14/11/2023 FECHA EGRE.. 151112023 FECHA ELAB.: 1512/2022 17:51 FECHA VENC.: 14/01/2024
FORMA DE PAGC: CREDITO MEDIQ DE PAGD: INSTRUMENTC NO DEFINIDD
Ma. CONTRATO: 20230101-24 Mo, ALTORIZACION: 1
MODALIDAD DE CONTRATACICON { PAGO: Pags por tpo de senicio COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: Cobartura Paliza SOAT
TIPO DE USUARIC: Tomader | NOMERO DE POLIZA: 1333-234238-3 FECHA VALIDACION DIAN: 191 2/2023 10:25
Amparado SOAT
CONCEPTO DE FACTURACION V. CUBIERTO V. NO CUBIERTO DESCUENTO  CANT. GRAWADO CON VA  VALOR
HABITAGIONES 0 [ 0 1 134.000
IMAGEMOLOGIA RADIGLOGICA o [ [ 2 144,200
CONSULTAS MEDICAS i) [ ] 1 73400
SALAS 0 [] 0 1 26400
DESCARGO DE MEDICAMENTOS o [ o 17 10875
SUBTOTAL INGRESOS PARA LA ENTIDAD 398575
VALOR WO CUBIERTO a
VALOR CUBIERTO 88975
TOTAL FACTURADG HEOTS
SUBTOTAL 08575
WA 0
RETEFUENTE 1
[ i VALDR A PAGAR 188,975
* DETALLE DE PRODUCTOS ¥/0 CARGOS CON [VA EN LA HOJA DE CARGOS K ﬂ COLOMBIAES .
SON ;. TRESCIENTOS OCHENTA ¥ OGHD MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINGO DE PESOS Sahed e bl
CQBSERVACION: FAC‘TURAQGN




Xl AMPAROS QUE RECLAMA

. WALOR TOTAL FACTURADD  WALOR RECLAMADC AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 3BA.9TE a

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS (1] 1]

El lolal Faclurado y reclamado desdilo en este numeral s debe delalas y hacer descripoon de las acividades, procedimisnlos, medicamentos, nsumos, suminislios y malériales, danto
ded anexo Wcnico rumenn 2,

XIV. DECLARACION DE LA INSTITUCION PREETADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Manitastacion de Servicios Habillados S| KO]
Descripcion del eventa:
DCUPANTE DE MOTOCOICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON VEHICULD EN LA VIA PUSLICA DCASIONANDOLE LESIONES

4. Por ultimo, la parte demandada afirma que la factura No. FS277124 carece de pdliza 'y
de epicrisis. No obstante, es preciso reiterar que la normativa vigente no exige la péliza
como un anexo obligatorio para la validez o exigibilidad de la factura, resulta
improcedente condicionar la atencion del paciente a la obtencién de un documento cuya
consecucion puede resultar dispendiosa, mas aun cuando la ley establece de manera
expresa cuales son los soportes exigibles y prohibe la exigencia de documentos
adicionales.

Frente a la alegada ausencia de epicrisis en la factura, es importante precisar que el articulo
26 del Decreto 056 de 2015 establece de manera expresa y taxativa los documentos que
deben acompaniar dicha factura. Dentro de estos, se contempla la historia clinica o la
epicrisis, sin que se exija la presentacion simultanea de ambos documentos, por lo que su
exigencia es de caracter optativo.

En ese sentido, para el caso de la factura en cuestién, mi representada allegoé la historia
clinica, la cual puede consultarse en la pagina 11 de la Factura. Esta circunstancia
desvirtia plenamente el argumento de la parte demandada sobre una supuesta falta de
soporte médico, en la medida en que se cumplié con los requisitos establecidos por la
normativa vigente, como se observa:

CLIMICA

COLOMBIA s HISTORIA CLINICA

St e skt
PACIENTE: WILMER GUTIERREZ ESPINOSA IDENTIFICACION: CC 54457169 HC: 94497169 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 117171977 EDAD!: 45 Aflos I SEXO: M TIPO AFILIADO:! Otros
RESIDENCIA: CALLE 1238 240 16 ALLE DEL CANCE-CALT TELEFOMO: 3207764354
ESTADO CIVIL! SOLTERO(A) POCUPACION: DESEMPLEADO
MNOMBRE ACOMPANANTE: 00 0O PARENTESCO! NO TIENE ITEI.EFOND!
FECHA INGRESO: 11,/9/2023 - 13:54:339 IFEEHI EGRESD: 11/5/2023 - 13:54:3% |[CAMA
DEFARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA ISEI'N'I:CIO: AMBULATORIO
|CI.]ENTE: HOI SEGUROS COLOMBLA 5.4 IFLAN: LIBERTY SEGUROS 5.A. 2023

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTLAL

14:13 cargarho - CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS
MOTIVO DE COMSULTA :
CONTRCL
ENFERMEDAD ACTUAL = ~
PACIENTE A CONOCIDO POR EL SERIVIO DE 46 AROS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DA 01-01-2023 DOMDE PRESENTA TEC LEVE ¥ TRAUMA EN
MIEMBRD SURERIOR DERECHD, SE DIMGNDSTICD LUKACION GLENOHUMERAL DERECHA MAS FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMEAD DERECHD QUE REQUIRID
MANEID CON REDUCCION CERRADA DE LUKACION DE HOMBRO DERECHO FOR PARTE DE ORTOPEDTA CIRUGIA MIEMBAD SUPERIDR , FUE VALDRADO POR ESPECIALISTA
EN ORTOPEDLA EL DR, SERASTIAN MURDZ,23/06/2023 QUIEN TMDICA DERE CONTINUAR TERAFIAS FISICAS , [NDICA PRORROGA DE [NCAPACIDAD MEDICA PREVIAMENTE
TWDICO PACIENTE COM HOMBRG CONGELAD REALIZA INFILTRACION CF CORTICGIDE CON ANESTESICO CON MEMIRLA DEL DOLGR POR LD GUE INDICA DEBE SEGUIR
CON DR GARCLA CONTROLES CON ORTOREDIA . FUE VALDRADO FOR CLINICA DEL DOLOR EL 24,05/ 2023 QUIE INDICA S1EN 4 MESES SI ACASD PERSISTE CON
LIMITACION FUNCICMAL, REMITIR NUEVAMENTE PARA REALIZAR INFILTRACION GUIADS POR ECOGRAFIA DA ALTA POR CINICA DEL DOLOR . ULTIMO CONTROL POR
CIRUGIA DE MIMEBRO SUPERIOR DR GARCIA EL OIS D9-08-2023 DONDE INDICA FACIENTE DE 46 ARQS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 01-01-
2023 DOMDE PRESENTA, TEC LEVE ¥ TRAUMA EN MIEMBRO SUPERICR DERECHO, SE DIAGNOSTICO LUXACION GLENDHUMERAL GERECHA MAS FRACTURA DE
TUBEROSIDAD MAYOR DE MUMERD DERECHD QUE REQUIRIG MANEID CON REDUCCION CERRADA DE LUGACI0N DE HOMBRO DERECHD FOR FARTE DE ORTOPEDLA
CIRUGIA MIEMBRO SUPERIOR , FUE VALORADD POR ESPECLALISTA EN ORTOPEDIA EL DR SEBASTIAN HURTADO, 23/06/2023 QUIEN INDICA DEBE CONTINUAR TERAFIAS
FISICAS ,SE INFILTRO EN HOMBAD FOR DR. SERASTIAN MEMIRA OEL DOLOR, MAS PRESENTA HOMERE CONGELADG. TNDICA CONTINUAR TERAPIAS FISICAS PACIENTE
ACUDE POR. SIS PROPICS HEDIDS SIN ASIGHAR CITA LLEGA DIRECTAMENTE AL CONSULTORIO, SIN ACOMPARANTE , APDRTA EPICRISIS DE CLINICA NUESTRA DE
AMETCEDENTE DE ACCIDNETE DE TRANSITO EN SEFT 2005 SE DIAGHOSTICO FRACTURA TEMPOROPARIETAL 120 CON MEMATOMA EPIDURAL LAMENAR RECIEIO MANEID
EN UCI , SE DIAGNOSTICO RUFTURA COMPLETA DE HANGUITO ROTADDA [ZQUIERDD, REQUIRIO MANEID QUIRLREICD CON SUTURA DEL MISMO . SE DESCRIBIO LESION
DE FIBRDCARTILAGO TRIANGULAR EM MUFECA IZQUIERDA . AFORTA EPICRISIS DE CLINICA COLOMBIA , LA CUAL PACIEENTE YA ES COMOCIDOD EN EL SERVICIOD LA CUAL
¥4 FUE DESCRITA. PACIENTE APORTA HISTORIA DE TRABAM SOCIAL DEL 013-16-2203 DONDE DESCRIBE: PACIENTE EN ALTA SITUACION DF VULNERABILIDAD ADEMAS
QUE MO REFIERE INFORMACION DE NINGUMA PERSONA QUE PERMITIA ESTABLECER COMO RED DE AROYO U SOPGRTE En FUNCOIN DE SU CUIDADD Y FROTECCION SE
i PRESLUME SE ENCLIENTRA EN UG SITUACIDN DE MAYOR DETERIORD COGNITIVO (UE LD LLEVA & LA ALTERACIDN DE SU PEACEPCOIN DE REALIDAD , ES NECESARIO
2023-09-11 ACTINACION INMINEMMTE DE ASISTENCIA SOCLAL PARA SU COMSERVACION ¥ EXFIDE DOCUMENTCS DE CITA DE VALORACION PERD SE HACE VIRTUALMENTE [MPOSIELE
GEMERAR DIRECCIONAMIENTOS PARA QUE EL DF MANERA AUTONOMA ACCEDA A LA EXIGIRILIDAD DE LOS SEVISIOS SE GERERA REPORTE DE LA SITUACION ANTE LA
AUTORIDAD DE PROTECCION COMISARIA DE FAMILIA | SE PROCEDE A ASIGNAR CITA A PACIENTE PaRA REALIZAR HISTORLA CLIMCIA , PACIENTE EM EL MOMENTD
MEFIERE AFARENTE CEFALES REFIERE * CABEZA , CABEZA DUELE® REFEIRE "CITA -FAPELES” PACIENTE CON BRADILALLA , CON PERSEVERACION , PACIENTE ANSIOSE,
HIPERQAAINETICO ORIENTADD EN PERSONA NO EN LUGAR M1 TIEMPD , EUENA PRESENTACION PEREONAL NO ES POSIELE REALIZAR MIMIMENTAL TEST DADD GUE
PACIENTE M0 RESPONDE DICHAS PREGUNTAS, S0L0 REFIERE "CITA- PAPELES-CABEZA" . PACIENTE APORTA NUMERD DE CELULAR DE MADRE 3116584183 SIN EMBARGD
REFIERE " MADRE M0 ME QUIERE" SE TNDAGA SOBRE PACRE REFIERE FALLECIO HACE 6 ARQS, SE INDAGA SOBRE HERMANGS S0LC REIFERE * NO ME QUIEREN -
ENFERMD - N0 SIRVE * 52 INDIGA DE AMIGOS O COMPARERDS DE TRABAX SIN EMBARGD NO APORTA DATOS CON LABILIDAD EMOCIONAL . PACIENTE EN ANTERICRES
CONSULTAS REFIRIO FALLECIMIENTD RECIENTE DE HIJA HACE APROXIMADAMENTE I MESES EN MAYO 2023, PACIENTE QUIEN EN CONSULTA FREVIA EL DIA 11-0B-2023
PRESENTA EVENTO PSICOTICO IDEAS SUICIDAS ¥ SIN RED DE ARCYO POR EL OUAL SE REALIZO REMISION A URGENCIAS JUNTD CON MEDICO GENERAL DONDE SE HACE
TRIAGE ¥ SE IWGRESA & PACIENTE A INSTITUCION CLINICA COLOMELA PERD POSTERIORMENTE PACIENTE M SE ENCUENTRA EN CUBICULD ASIGNADD, SE BUSCA
DEMTRO DE LA INSTITUCION SIN DETENBER RESPUESTA, SE NOTIFICA A GESTADRA POR FOSIBLE FUGA ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NIEGA ALEREICOS: NIEGA
QUIRLRGICOS: FRACTURA DE RADID DISTAL [ZQUIERDD CON OTS, HANGUITO ROTADOR [ZQUIERDD., TRAUMAS: TRAUMA CRAMEDENCEFALICO EN SERT 2009
FRACTURA TEMPOROPSRIETAL 1217 CON HEMATOMA EFIDURAL LAMINAR RECIEID MANEND EN UCI FARMACOLOGICOS: NIEGA FAMILIARES: MIEGA TOXICOS: NIEGA
QCUPACION: GUARERS DE SEGURIDAD.




- FRENTE A LAS FACTURAS OBJETADAS — GLOSADAS - DEVUELTAS POR
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. (ANTES LIBERTY SEGUROS S.A))

1. Frente a este punto, la parte demandada sostiene que se realizaron devoluciones y
glosas dentro del término legal, conforme a lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438
de 2011 y el articulo 2.6.1.2.4.20 del Decreto 780 de 2016, argumentando que no se
cumplian los requisitos legales y, por tanto, no se configuraba una obligacién clara, expresa
y exigible.

Sin embargo, es importante sefialar que, perdi6 la oportunidad legal para objetar,
configurdndose una aceptacion tacita de la factura. En consecuencia, si se constituye una
obligacién clara, expresa y exigible, conforme a lo dispuesto en el articulo 1053 del Cédigo
de Comercio, dicho articulo establece que la reclamacién acompafiada de los respectivos
comprobantes, que no sea objetada oportunamente, tiene mérito ejecutivo, sin que sea
necesario anexar copia literal de la pdliza cuando el vinculo contractual no ha sido
controvertido.

Por tanto, el mandamiento de pago debe mantenerse en firme. Esta situacion se evidencia
claramente en las paginas 9 y 10 del expediente, donde se advierte la falta de objecion
oportuna por parte de la aseguradora conforme al tiempo para interponer las objeciones.

[ TamDien un Conjunto 0e JOCUMENos SOpONe qUE acrediien 13 presiacion eTeciva Oel Servicio y SU relacion |
con el accidente de transito, conforme lo dispone el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia
con la Ley 1122 de 2007, el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 de 2008 con su anexo técnico N.°
5. Al no haberse cumplido tales exigencias, no es posible predicar la existencia de una obligacion clara,
expresa y exigible, de modo que los autos que libraron mandamiento de pago deben ser revocados por

haberse dictado sin que se acreditara un titulo ejecutive en debida forma.

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguienfes a la presentacion de
Is faciura con todos sus soporfes, formularén y comunicardn a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada faciura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigenfe. Una vez formuladas las glosas 8 una factura no se
podrén formular nuevas giosas a la misma factura, salvo las que sugan de hechos nuevos
detectados en la respuesia dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presenfadas porlas
entidades responsabies del pago de senvicios de salud, dentro de los guince (15) dias
habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacidn o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del page, denfro de los diez (10) duas habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidird si levania total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumpiidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siefe (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levanfadas y enviar las facturas envidas nuevamente
a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo piazo de los cinco (5) dias habiles siguiente, a su levantamiento, informando

al prestador ia justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los férminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirsd a
Ia Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de Ia facuifad de conciliacion o
Jjurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley

El Gobiermo Nacional reglamentara los i ismo para d imular o sancionar el
abuso con el irdmite de glosas por parfe de las entidades responsables del pago™




Asi las cosas, superado el término estipulado para resolver y pagar las reclamaciones con
cargo a las polizas expedidas por las aseguradoras, las facturas radicadas son exigibles
para pago por aceptacion tacita al no haber sido sujetas a objecion por parte de la deudora.

Se reitera que todas las facturas cuentan con los soportes de ley segun cada caso, teniendo
en cuenta el anexo 5 de la resolucién 3047 de 2007 y esto se pueden constatar en todas
las facturas que fueron aportadas.

2. Por otra parte, en cuanto al cuadro aportado por la parte demandada en las paginas 12
y 13 del recurso, en el que se consignan observaciones genéricas como “factura paga”,

” o,

“diferencia corresponde a glosa”, “factura devuelta u objetada” y “factura paga en su
totalidad”, debe advertirse que tales anotaciones no tienen valor probatorio, toda vez que
la parte demandada no ha aportado los documentos que respalden dichas afirmaciones, ni
ha especificado, de manera concreta, cuales son los documentos faltantes en cada factura.
Ademas, no ha quedado demostrado que las notificaciones hayan sido realizadas dentro
del término legal establecido ni que se alla realizado los pagos mencionados.

En ese orden de ideas, al no existir prueba suficiente que desvirtue la exigibilidad de los
titulos ejecutados, y considerando que la aseguradora no formuld objecion dentro del
término legal establecido ni demostré haberlo hecho, se considera que se ha configurado
la aceptacion tacita de las facturas, conforme lo dispuesto en el articulo 1053 del Cédigo
de Comercio. En consecuencia, ante la falta de notificacion oportuna de la glosa o
devolucion, se consolida una obligaciéon clara, expresa y exigible, lo que justifica la
ratificacién del mandamiento de pago dictado en el presente proceso.

En virtud de lo anterior, corresponde ahora pronunciarse sobre los requisitos que, segun la
aseguradora, no cumplirian las facturas presentadas.

- Soportes estandar de las facturas: anexo 5 de la resolucion 3047 de 2007:

‘c. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE ATENCIONES,
PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR DIAGNOSTICO.

a. Factura o documento equivalente.

b. Autorizacion. Si aplica.

c. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo
con

lo establecido en el acuerdo de voluntades.

d. Resumen de atencion o epicrisis.

e. Descripcion quirargica. Si aplica.

f. Registro de anestesia. Si aplica. Comprobante de recibido del usuario.

h. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable
del pago solo se le facture el valor a pagar por ella. i. (IPAT)”



La demandada manifiesta que algunos de los requisitos mencionados no hacen parte de
la factura, sin embargo, no individualiza cuales son los faltantes a la factura, por lo tanto,
se considera que esta apreciacion es indeterminada y debe de ser desestimada por el
despacho.

- Inexistencia de cumplimiento de Anexos para el pago por atencién de urgencias -
ley 1438 de 2011 articulo 8°. Atencion inicial de urgencias:

Ante esta apreciacion, se analiza de la misma manera que el anterior punto, toda vez que,
su fundamento solo se basa en manifestar que las facturas “no cumplen este requerimiento
legal, pues no aporto la totalidad de soportes requeridos por ley” y no aportan o
individualizan cual es el soporte faltante a la factura.

Por lo tanto, como fue probado al Despacho judicial, las reclamaciones se encuentran
debidamente radicadas junto con los soportes establecidos en la normatividad vigente, sin
notificacion oportuna por parte de la aseguradora, encontrandose ampliamente vencido los
términos, ante esto se debe desestimar por vaguedad y carencia probatoria.

- LOS DOCUMENTOS NO CONSTITUYEN UNA OBLIGACION CLARA, EXPRESA
Y EXIGIBLE, DADO EL INCUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 3° DEL ARTICULO
5° DEL DECRETO 3227 DE 2009.

Frente a este punto, es necesario considerar que la norma invocada por la parte
demandada fue expedida para regular la circulacion de facturas como titulos valores. Sin
embargo, esta norma no es de aplicacién exclusiva o excluyente respecto del régimen
especial aplicable a las facturas del sector salud.

El articulo 56 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 780 de 2016, contemplan un tratamiento
especifico para las facturas en el ambito de la salud, estableciendo que se entienden
recibidas cuando se entregan por correo electrénico y que su falta de pago habilita el cobro
ejecutivo. En ese sentido, el requisito formal de incluir "bajo gravedad de juramento” la
aceptacion tacita en la factura se considera no exigible, debido a que se ha probado la
prestacion efectiva del servicio, existe radicacion formal ante la entidad deudora y no hubo
notificacion oportuna de las reclamaciones por parte de la demandada dentro de los plazos
reglamentarios.

La parte demandada sostiene que las facturas no contienen la manifestacion bajo gravedad
de juramento exigida por el numeral 3° del articulo 5° del Decreto 3227 de 2009, sin
embargo, esta normatividad reglamenté parcialmente la ley 1231 de 2008 la cual se basa
en:

“a factura como titulo valor como mecanismo de financiacion para el
micro, pequefio y mediano empresario, y se dictan otras disposiciones”

Por lo tanto, esta excepcion no puede prosperar debido a que la naturaleza de la relacién
entre FABILU S.A.S. y la aseguradora excluye la necesidad del juramento formal en la
factura, toda vez que mi representada no actiia como una empresa comercial ordinaria sino



como prestador de servicios de salud, y sus facturas no son titulos autbnomos sino parte
de un conjunto de documentos complejos que incluye la historia clinica o epicrisis, FURIPS,
constancias de atenciéon, entre otros documentos, radicados directamente ante la
aseguradora como se demostr6 en la demanda presentada.

En este contexto, la aceptacion tacita no se deduce exclusivamente del contenido de la
factura, sino del comportamiento procesal de la aseguradora. En particular, cuando se
observa que recibe las facturas junto con sus respectivos soportes, no presenta
reclamaciones dentro del plazo, guarda silencio y permite que transcurra el término legal,
lo cual configura una aceptacion tacita de las obligaciones. Por lo tanto, no es exigible que
la factura incluya dicha manifestacion.

Por otra parte, el articulo 5 del Decreto 3227 de 2009 en su numeral 3° establece una
formalidad razonable en relaciones civiles y mercantiles ordinarias, pero no puede aplicarse
rigidamente en contextos donde existe una normatividad especial prevalente, como es el
caso del SOAT y los tramites de cobro de servicios médicos, pues en esta normatividad se
ha reconocido que, en el a&mbito de la salud, prevalecen los principios de celeridad,
eficiencia y continuidad del servicio, y que los titulos ejecutivos complejos en salud no se
desconfiguran por la falta de un formalismo si se prueba de manera suficiente la prestacion
efectiva del servicio, la radicacién del cobro y la inaccion de la aseguradora. En este caso,
la omisién de consignar la gravedad de juramento no desvirtla la prueba documental ni el
derecho cierto y exigible derivado de la efectiva prestacion del servicio de salud.

En conclusion, la normatividad expuesta por la demandada no es exigible en el marco de
titulos ejecutivos complejos del sector salud, toda vez que se allegaron los soporte
necesarios para la configuracion del titulo segun el articulo 1053 del Cédigo de Comercio
y el articulo 26 del decreto 056 del 2015 configurandose la aceptacién tacita, ante esta
situacion, solicitamos respetuosamente mantener el mandamiento de pago proferido, al
estar plenamente demostrado el derecho de FABILU S.A.S. a obtener el recaudo ejecutivo
por los servicios prestados y se desestime la excepcidn propuesta.

- LA OBLIGACION NO ES EXIGIBLE POR CUANTO NO SE CUMPLEN LOS
REQUISITOS DEL DECRETO UNICO DEL SECTOR SALUD. (Decreto 780 de
2016)

La parte demandada sostiene que las facturas presentadas por FABILU S.A.S. no
constituyen obligaciones exigibles porque, segun alega, no se cumplieron los requisitos
establecidos en los articulos 2.5.3.4.10 y 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016. Sin
embargo, el propésito de dicho decreto no es impedir el pago de servicios efectivamente
prestados, sino garantizar la trazabilidad y transparencia del proceso de cobro.

La Corte Suprema de Justicia ha reiterado que la falta de algunos documentos soporte no
impide, por si sola, que una factura sea exigible, especialmente cuando la obligacion ha
sido aceptada de manera tacita por el deudor, esto es aiun mas claro cuando existe
constancia de la radicacion de las facturas y la aseguradora no se presenta notificacion de
forma oportuna de las reclamaciones conforme al termino legal.

En este caso, mi representada presento facturas que cumplen con las exigencias propias
de los titulos ejecutivos complejos en el sector salud, incluyendo no solo las facturas de
venta, sino también los soportes clinicos basicos exigidos por la normativa vigente.



A pesar de ello, la aseguradora incumplioé su deber de responder oportunamente a dichas
reclamaciones, configurdndose asi una aceptacion tacita y la exigibilidad de las
obligaciones, conforme al articulo 2.5.3.4.10 del Decreto 780 de 2016, pues esta horma no
solo impone obligaciones al prestador para presentar soportes conforme al mecanismo de
pago establecido, sino que también establece una carga para la entidad responsable del
pago, en donde debe revisar, glosar o responder las cuentas dentro de los plazos legales.
En este caso, LIBERTY SEGUROS S.A. (hoy HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.) no
devolvio ni glosé las facturas en tiempo, y ademds reconocié que en algunas de ellas se
hicieron pagos parciales, lo cual confirma la existencia del vinculo obligacional.

Por tanto, no puede alegar ahora el incumplimiento normativo del prestador como causa
de invalidez o inexistencia del titulo, cuando fue ella misma quien incumplié sus deberes
legales y permitié el surgimiento de la obligacion ejecutiva, menos aun puede hacerlo
cuando se ha demostrado que el servicio fue efectivamente prestado, la factura fue
radicada y no fue objetada dentro del término legal, pues el pago no puede condicionarse
a la entrega material de todos y cada uno de los anexos si, en el proceso, se prueba que
el servicio fue real, facturado correctamente y no fue controvertido a tiempo.

- FRENTE A QUE “LA SOLA AFIRMACION DEL DEMANDANTE DE NINGUNA
MANERA PUEDE CONSTITUIR PLENA PRUEBA DE UN SUPUESTO
FACTICO?”.

1. La parte demandada afirma que en el expediente obran ciento treinta y nueve (139) de
las facturas por las cuales se libr6 mandamiento de pago, como se observa en la pagina
20 del recurso:

Es evidente que en el presente caso no se encuentran los soportes de las ciento treinta y nueve(138)

facturas por las cuales el Despacho libré mandamiento de pago, aun cuando tales documentos requeridos

Sin embargo, esta afirmacion resulta imprecisa y carente de sustento, toda vez que el
proceso fue instaurado por un total de ciento cuarenta y una (141) facturas, tal como consta
en la demanda inicial y en los anexos que la acompafan, los cuales incluyen el archivo
PDF que contiene la totalidad de las facturas y sus respectivos soportes. Por lo tanto, no
es cierto que dichas facturas no obren en el expediente, como errbneamente lo sostiene la
parte demandada.

No obstante, la propia aseguradora reconoce haber tenido acceso al expediente digital
desde el 12 de mayo de 2025, fecha en la cual el Honorable Juzgado puso a su disposicion
el contenido completo del proceso. Dicha circunstancia implica un conocimiento efectivo y
real de los documentos allegados, incluidos los titulos valores objeto de cobro, como se
observa:



En ese orden de ideas, debemos sefialar gque, en el caso concreto, el auto frente al cual se promueve el
recurso de reposicion fue proferido fuera de audiencia, y que mi representada HDI SEGUROS COLOMBILA
S.A. (Antes Liberty Seguros S.A.), tuvo conocimiento de este a partir del dia 12 de mayo de 2025 siendo
esta la fecha en que el H. Despacho le otorgd acceso al expediente digital del proceso ejecutive de la
referencia, luego entonces, cuenta con término hasta el dia 15 de mayo de 2025 para promover la alzada,

siendo entonces el presente recurso oportuno en el tiempo.

Esta contradiccidén deja en evidencia la falta de solidez de su excepcién, la cual, ademas
de carecer de sustento juridico, podria configurar una actuacion temeraria o de mala fe en
los términos del articulo 79 del Cddigo General del Proceso, en particular, se destaca lo
dispuesto en el numeral 1°, que contempla dicha conducta

“cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la demanda,
excepcion, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas se aleguen
hechos contrarios a la realidad”

situacion que no solo desvirtia la seriedad del planteamiento, sino que también puede
inducir en error al despacho judicial.

2. Asimismo, debe sefalarse que el escrito del recurso presentado por la parte demandada
contiene afirmaciones genéricas y errores evidente, como la confusion de las partes
procesales y la utilizacion de argumentos provenientes de procesos distintos, como se
observa:

La parte demandante presentd ante su Despacho, demanda ejecutiva basada en la existencia de diversas
facturas cambiarias de venta, libradas con ocasion de la supuesta prestacion de servicios médicos y
quirdrgicos a victimas de accidentes de transito, atendiendo multiples contratos de seguro obligatorio
contra accidentes de transito SOAT. Para acreditar la mencionada existencia del titulo valor, el extremo
activo de este litigo aportd al Despacho 139 facturas de venta cuyo supuesto origen es el suministro de
servicios médicos por concepto del SOAT, prestados por parte de la SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD
S.A. a usuarios de LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Insistir en que las facturas estan incompletas o que no fueron debidamente aportadas,
cuando ya contaban con acceso al expediente, constituye no solo una contradiccion interna
sino también la vulneracion directa al principio de buena fe procesal ya que se basa en una
conducta que omite intencionadamente hechos conocidos, en perjuicio del derecho de
acceso a la justicia y del debido proceso de mi representada. Ademas, la posicion asumida
por la aseguradora refleja una falta de diligencia y una desconsideracion hacia los derechos
de FABILU S.A.S, cuyas facturas y soportes fueron correctamente radicadas desde la
presentacion de la demanda.

Esta circunstancia pone en evidencia una incoherencia argumentativa, pues se pretende
desconocer la validez del titulo con base en una supuesta insuficiencia documental, sin
demostrar en forma clara, especifica y verificable cual es el incumplimiento alegado, lo cual
vulnera el deber de carga argumentativa y probatoria que le asiste, conforme al articulo
167 del Codigo General del Proceso.



En conclusidn, se evidencia una contradiccion en el planteamiento de la parte demandada,
quien alega que las facturas carecen de los soportes necesarios para configurar un titulo
ejecutivo complejo. Sin embargo, dicha afirmacién carece de sustento probatorio, toda vez
que no resulta coherente como pudo determinar la ausencia de soportes en las facturas si
manifestd que estos no obran en el expediente. Esta inconsistencia argumentativa, sumada
al hecho de que las glosas y devoluciones no fueron objetadas dentro del término legal,
conduce a la configuracion de la aceptacién tacita, conforme a lo previsto en el articulo
1053 del Cédigo de Comercio, consolidandose asi una obligacién clara, expresa y exigible,
plenamente susceptible de cobro por la via ejecutiva.

- LOS DOCUMENTOS POR LOS QUE SE LIBRO MANDAMIENTO DE PAGO NO
SON CLAROS EXPRESOS Y EXIGIBLES PUESTO QUE NO REUNEN LOS
REQUISITOS EXIGIDOS POR EL DECRETO 56 DEL 2015 FRENTE AL
RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DERIVADOS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO POR CUENTA DEL SOAT.

Ante esto, la demandada sostiene que los documentos no constituyen una obligacion clara,
expresa y exigible, argumentando que los documentos aportados por mi representada no
fueron radicados conforme a los requisitos establecidos en el articulo 26 del Decreto 056
de 2015, lo que, segun ella, implica la inexistencia de un titulo ejecutivo. No obstante, como
ha quedado demostrado, FABILU S.A.S. realizé la debida radicacion de las facturas junto
con los respectivos soportes legales. Ademas, la aseguradora ha planteado de manera
genérica cada uno de los puntos del recurso de reposicidn, sin que este sea una excepcion,
debido a que continltia sin especificar cuéles son los requisitos que, segun ella, estarian
ausentes en las facturas presentadas por mi representada.

En virtud de lo anterior, las facturas de servicios de salud y sus soportes con ocasion de la
atencion de urgencias y posteriores a urgencias, radicadas ante la ejecutada, constituyen
un titulo ejecutivo complejo, que contiene obligaciones claras, porque se encuentran
definido el sujeto deudor, LIBERTY SEGUROS S.A. HOY HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A., quien por virtud de la ley debe garantizar la financiacién de los servicios de salud
prestados a sus asegurados y/o beneficiarios conforme a la pdliza de seguro afectada con
la reclamacion, y el acreedor es la FABILU S.A.S., que por obligacion legal, impuesta por
el articulo 2.5.3.2.5., 2.6.1.4.2.3., 2.6.1.4.3.12 del Decreto 780 del 2016, debi6 prestar los
servicios de salud a los asegurados de la entidad ejecutada desde su ingreso a la unidad
de urgencias hasta su orden de alta o remision; expresas porque se indica en las facturas
de venta, el valor pendiente de pago por los servicios de salud prestados; y actualmente
exigibles, por cuanto se configuro la aceptacion tacita al no ser objetadas dentro del
término concedido por la normatividad vigente a la aseguradora, razon ésta por la que
prestan mérito ejecutivo al tenor de lo dispuesto en el articulo 422 del Codigo General del
Proceso.



IV. PRETENSION

Conforme a lo ampliamente expuesto, respetuosamente se solicita al sefior Juez declarar
no probadas las excepciones propuestas a través del RECURSO DE REPOSICION,
promovido por parte de la demandada LIBERTY S.A.S HOY HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A.S., debido a que no cumplen con los requisitos minimos como medio de defensa a
ejercer por la parte demandada, toda vez que no cuentan con un argumento juridico que
sustente sus afirmaciones y no propone hechos nuevos que enerven la pretension ni los
argumentos de la demandante, pues el mandamiento de pago fue expedido con base en
un titulo ejecutivo valido, compuesto por documentos que cumplen con las exigencias
legales, y que no fueron objeto de glosa ni objecion dentro del término legal. El intento de
desconocer su mérito con argumentos genéricos contraviene los principios de lealtad
procesal y buena fe, al no probar los pagos y las notificaciones oportunas de las glosas o
devoluciones dentro del termino legal.

V. PRUEBAS

1. Mandamiento de pago emitido por el JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE
CALI del 18 de febrero de 2025.

2. Mandamiento de pago emitido por el JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE
CALI del 12 de marzo de 2025.

0VI. NOTIFICACIONES

> LIBERTY SEGUROS S.A. HOY HDI SEGUROS COLOMBIA S.A.: Calle 72 NO. 10 -
07 de Bogota D.C. y correo electronico para notificaciones judiciales: co-
notificacionesjudiciales@libertycolombia.com

» La sociedad FABILU SAS, en la CRA. 46 No. 9C 85 de Cali. Correo electronico:
financierocontable@clinicacolombiaes.com

» Apoderado JORGE URIEL RUEDA ROMERO, avenida 3 E Norte # 59 N - 130 Unidad
Quintas de Toledo, Casa 37 Barrio la Flora, en la ciudad de Cali. Correo electrénico:
jorgeurielabogados@agmail.com - Celular: 317 767 2241.




Sefior Juez,

ENTIENDASE FIRMADO CON EL ENVIO
JORGE URIEL RUEDA ROMERO
C.C. 91.292.913 de Bucaramanga
T.P. No 208-777 del C.S.J.
Apoderado
jorgeurielabogados@gmail.com
Celular 3177672241

Proyecto: Isabella B.R.



