ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINT

VIGILADO

Bogotd, 20 de septiembre de 2023

Sefiores:
DIAGNOSTICARTE S.A.S.

Atn, Departamento de Facturacién y/o Auditoria

ASUNTO: Notificacion De Devolucidn De Factura

Factura N°: N/A
Ramo: SOAT

Nombre Paciente: N/A

Documento De Identificacidn: N/A

Caso N° Siniestro: N/A

BPM: 2023875422

Apreciados Sefiores:

Estamos haciendo devolucion del original de la factura en referencia, teniendo en cuenta que no cumple con

el siguiente requisito:

Liberty

Seguros

CODIGO CAUSAL DE DEVOLUCION
DEVOLUCION
Factura o documento equivalente no cumple requisitos legales.
Reclamacién sin soportes, se evidencia Unicamente el furips.
849

Solicitamos Subsanar el motivo de la devolucién para continuar con el tramite correspondiente.

Cordial saludo,

f‘f nvi.‘iao.gas.sul-a &
NUBIA SUSANA GOMEZ

Directora Indemnizaciones Personas

Vicepresidencia de Indemnizaciones
AH

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.039.988-0

Liberty Seguros S.A.



