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Stephania Villamarin

De: Ivan Ordonez
Enviado el: lunes, 8 de abril de 2024 8:09 a. m.
Para: Stephania Villamarin
Asunto: RV: Carta de interrupción de prescripción PÓLIZA: AA195705 VIGENCIA: 27/09/21 

AL 27/09/22 TOMADOR: COMPAÑIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. 
ASEGURADO: EPS SANITAS S.A.S. N° Siniestro Delima: 22307519

Datos adjuntos: Carta modelo Interrupcion caso DLM  22307519 Claudia Patricia Reyes.pdf; 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.pdf

Marca de seguimiento: Seguimiento
Estado de marca: Marcado

Hola Tefy. 

 

Para tu validación, gracias. 

 

Cordialmente, 

 

 

Iván Ordóñez | Coordinador de Indemnizaciones Cumplimiento 
(601) 5922929 Ext. 1436 | Cra. 9A # 99 – 07 Piso 14| Horario de Atención: 8:00 a.m. – 5:00 p.m.  
 edson.ordonez@laequidadseguros.coop | www.laequidadseguros.coop | Bogotá – Colombia 

 

  

 Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente. 
NOTA CONFIDENCIAL: La información contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial y tiene carácter reservado. La misma 
es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y está dirigida para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son) responsable(s) 

por su custodia y conservación. Si no es el receptor autorizado, cualquier retención, difusión, distribución o copia de este mensaje es prohibida y será 
sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente. La compañía no es responsable por 

la transmisión de virus informáticos, ni por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor. 

. 

 

 

 

De: Olga Viviana Bermudez Perdomo <ovbermudez@epssanitas.com>  
Enviado el: viernes, 5 de abril de 2024 6:42 p. m. 
Para: Notificacionesjudicialeslaequidad <Notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop> 
CC: Ivan Ordonez <Edson.Ordonez@laequidadseguros.coop>; Ana Jacquelin Espitia Padilla 
<Ana.Espitia@marsh.com> 
Asunto: Carta de interrupción de prescripción PÓLIZA: AA195705 VIGENCIA: 27/09/21 AL 27/09/22 TOMADOR: 
COMPAÑIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. ASEGURADO: EPS SANITAS S.A.S. N° Siniestro Delima: 
22307519 

 

Respetados señores,  

 

Reciban un cordial saludo. 

 

De manera atenta remito como archivo adjunto pronunciamiento sobre el asunto de la referencia.  
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Agradezco su valiosa atención y quedo atenta al acuso de recibo de la presente comunicación. 

 

Cordialmente, 

 

 

MEDIO AMBIENTE: ¿Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La información 
transmitida a través de este correo electrónico es confidencial y dirigida única y exclusivamente para uso de su 
destinatario. 


