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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
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Calle 44 A No. 22 A 25 Inscredial
Barrancabermeja

Asunto. Respuesta de la Equidad Seguros de Vida O.C.
Siniestro ex asociado
RAIMUNDO SAAVEDRA GUERRERO (g.e.p.d.)

Cordial Saludo,

Con ocasion al fallecimiento del ex asociado RAIMUNDO SAAVEDRA GUERRERO
(Q.E.P.D.), COPACREDITO radico el 18 de abril de 2023 ante LA EQUIDAD
SEGUROS, la reclamacion del siniestro por valor de CIENTO CUARENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS MCTE ($146'582.694), correspondiente al saldo del Crédito
Tradicional y el Crédito Navidefio, los cuales fueron aprobados por la Cooperativa el
dia 20 de septiembre de 2018 y 27 de noviembre de 2018 respectivamente.

Una vez enviada‘_nuestra reclamacion, la Equidad Seguros de VIDA O.C., a traves
de comunicacion adjunta de fecha 30 de agosto de 2023, informa que este sinestro
fue objetado, por considerar que el ex asociado no reporté su verdadero ESTADO
DE SALUD en el formato de asegurabilidad al momento de solicitar los créditos. En
tal sentido los valores existentes por concepto de aportes y seguro de aportes seran
abonados a las obligaciones y una vez realizado este proceso, el saldo pendiente
por pagar del Crédito Tradicional, Navidefio e intereses, deberan ser asumidos por
los HEREDEROS, valores que ascienden a la suma de doscientos veintitrés
millones setecientos treinta y cinco mil quinientos tres ($223'735.503).

Cualquuer inquietud al respecto, favor comunicarse en la oficina de COPACREDITO
arrancabermeja, al teléfono 3102972927 0 d|r|g|rse a la oficina de la gerencia

%lilgg te,

SANDRA
Gerente

NA LOZA ARENAS

Anexo. Respuesta Aseguradora.
Proyecté: Mayra Alejandra Velasquez Salcedo

Aprobé: Sandra Milena Loza Arenas

www.copacredito.com Linea Gratuita: 01 8000 128 13,8"



Bogotda D.C., 30 de agosio del 2023

Sen & {,;‘ .
(1% equidad

secretariagerencia@copaciedito.com

Barrancabermeja, Santander

Referencia: Objecion
Siniestro: 10273970 Caso 163628
Poliza Vida Grupo Deudores: AAO01735
Asegurado: Raimundo Saavedra Guerrero (g.e.p.d.)
Tomador: COPACREDITO

Respetados senores:

En respuesta a la reclomacion presentada con ocasion del fallecimiento del sefior Raimundo Saavedra
Guerrero (g.e.p.d.), Lo Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentacion aportada para

el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

Esta aseguradora expidié la renovacién poliza de la referencia con vigencia comprendida desde el 01

de marzo del 2023 al 01 de abril del 2023, amparando contra el riesgo de muerte, invalidez y vida
completa a los deudores de su Cooperativa.

El sefor Raimundo Saavedra Guerrero (q.e.p.d.). fallecio el 29 de marzo del 2023

Fueron desembolsados 10s siguientes créditos al senor Raimundo Saavedra Guerrero (g.e.p.d.):
Fecha de Desembolso Saldo Reclamado

20 de septiembre del 2018 $144.154.778
27 de noviembre del 2018 $2.427.916

Valor total de los saldos reclamados $146.582.694

Segun la historia clinica aportoda de ECOPETROL - Regional Salud del Magdalena Medio con fecha de
alencion del 24 de cbril del 2018 en donde indica lo siguiente: "Motivo de consulia: Vengo a conirol
de riesgo cardiovascular. Enfermedad actual: Paciente quien asiste a la consulta medica control de
riesgo cardiovascular hizo cambio de mega. Tiene diagnostico de hipertension arterial, EPOC, apneo
de suefo, antecedente de infarto agudo de miocardio (2010). hiperplasia prostatica, glaucoma,
frastorno depresivo, trastorno cognilivo. En control con urologia, psiquiatria y glaucoma. En fratamiento
médico con ASA XATRAL, CLOPIDROGREL, ENALAPRIL, IPRATROPIO BROMURQO, LATANGPROST consulta
para control. Diagnéstico principal: 1259. Enfermedad isquemia cronica del corazdn, no especificada.
Diagnostico Secundario: J449. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada. Diagnostico
Secundario: L309. Dermatitis, no especificada. Diagnostico Secundario: M179. Gonartrosis, no
especificada. Diagnostico Secundario: N4OX. Hiperplasia de la préstata. Diagnostico Secundario: FO67.
Trastorno cognoscitivo leve. Diagnostice Secundario: H409. Glaucoma. no especificado ".

En las soliciludes de Seguro - Declaracion de asegurabilidad suscritas por el sefor Raimundo Saavedra
Guerrero (q.e.p.d.) diligenciadas el 10 de septiembre y el 26 de noviembre del 2018 para el
otorgamiento de los créditos, donde se le consulta lo siguiente: Con plena conciencia de que la
reticencia o la falsedad dejan sin efecio el seguro, asi como este se oforga a las personas de salud
normal doy respuesta a la buena fe a los siguientes inferrogantes: Favor marque con una X si presenta
o ha presentado alguna vez, cualguiera de las siguientes condiciones:

cooperativa con sentido social
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1. Afecciones cardiovasculares 2. Afecciones cerebrovasculares 3. Cancer 4. Diabetes 5. VIH positivo /
SIDA 6. Insuficiencia renal crénica 7. EPOC “enfermedad pulmonar obstructiva crénica" 8. Cirugia 9.
Alcoholismo 10. Tabaguismo / Drogadiccién 11. Hipertensidn arterial 12. Enfermedades congénitas 13.
Enfermedades del coldgeno 14. Enfermedades hematoldgicas.

No obstante. lo anterior, se evidencia que no fueron marcadas las cosillas que hacen mencion a las
patologias padecidas por el sefior Raimundo Saavedra Guerrero (g.e.p.d.) como hiperfension arterial,
afecciones cardiovasculares, enfermedad pulmo:nar nbziricliva cronica.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece gue: "Bl tomador estd obligade a declarar

sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos © circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Como complemento alo anterior, se hace imprescindible hacer referencia al articulo 1158 del Codiao
de Comercio, que rige el contrato de seguro de vida, el cual reza:

"Aungue el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de
las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”.

Tenidndo en cuenta lo anterior se evidencia que el sefor Raimundo Saavedra Guerrerc (q.e.p.d.) al
momento del desembolso de los créditos otorgados el 20 de septiembre y el 27 de noviembre del 2018,
ya le habian sido diagnosticadas en tiempo anterior las patologias de hipertensién arterial, enfermedad
isquemia crénica del corazén, infarto agudo de miocardio y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y no informd su real estado de salud al ingresar a la pdliza incurriendo en inexistencia de cobertura y

reticencia de la informacion.

En consideracién a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida 0.C, Objeta la reclamacion y se abstiene
de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacion con motivo del fallecimiento del seficr Raimundo

Saavedra Guerrero (g.e.p.d.).

ene alguna inquietud adicional por favor

En los anteriores términos atendemos su reclamacion, si ti
OnBase

cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el numero de caso
y/o numero de siniestro y con gusto la resolveremos.

ordliaimentg,

{ .. I
Carlos Andrés Mejia Arias
Gerente Nacional fle Indemnizaciones adieaty .
La Equidad Seguro$ de Vida O.C. TR

Elaboro: Fernando Cipagauta Gémez
Revisa: Nubia Verdugo

Una aseouradora cooperativa con sentido sociot
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BARRANCABERMEJA

Unidos por la competitividad

g CAMARA DE COMERCIO DE

CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION
RESOLUCION APROBATORIA DE FUNCIONAMIENTO No. 2952 DE
OCTUBRE 20 DE 1992 DEL MINISTERIO DE JUSTICIA

RECIBO DE PAGO POR SERVICIO DE CONCILIACION DESCUENTO 25%

Fecha de solicitud

30 DE JULIO DE 2024

Nombre solicitante(s)

YANETH DEL ROSARIO SAAVEDRA GOMEZ, REINALDO
SAAVEDRA GOMEZ, Y JUAN CARLOS SAAVEDRA
GOMEZ

Nombre solicitado(s)

LA EQUIDAD SEGURQS, COPACREDITO

Asunto

CIVIL

Cuantia del conflicto

INDETERMINADA

VALOR DEL SERVICIO

$412.289

Gastos 40% (servicio de conciliacién) $ 164.916
Iva 19% $ 31.334
Honorarios abogado conciliador 60% (ingresos $ 247.373
privados)

Total servicio de conciliacion $ 443.623

Funcionario responsable del area de conciliacion

EMANUEL ANDRES TORRES VILLAMIZAR

ADMISION: 2222
SICAAD: 1946
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CAMARA DE COMERCIO DE
BARRANCABERMEJA
NIT 890201676-0

FRX 7-4007110 CLL 49 12 70

FECHA: 2024-07-30

OPERAC.: 01-5ENATYA-20240730-0009
NUM.REC: C&RICT RECIBO NO. S000612634
NUH. RAD:

HORA: 11:01:20 FAGINA 1 DE 1
USUARIO: SENATYA

HAT/INSC: ()

YANETH DEL ROSARIO SAAVEDRA GOMEZ
NIT/CC: 43451507 RUE:

Email: raulangarital977@gmail.com
FORHA DE PAGO: Efectivo

[ESCRIPCION DET. VALOR

ING REC AROG 2024 247,373
Valor base:247,373

Xk TOTAL RECIRO 247,373

La factura electronica sera enviada

al correo electronico reportado por

el cliente. En casc de no recibirla,
por favor comunicarse al 7-6007110 Ext 2
01 o 222

FACTURA DIE VENTA
REGIMEN COMUN
---= FINAL DEL RECIBO ----



CAWARA DE COMERCIO DE
BARRANCABERHETA
NIT B90201676-0

PBX 7-4007110 CLL 49 12 70

FECHA: 2024-07-30

OPERAC.: O1-SENATYA-20240730-0008
NUM.REC: 1SXSKH RECIBO NO. 5000612633
NUM.RAD:

HORA: 11:00:57 FAGINA { DE 1
USUARIO: SENATYA

HAT/INSC: ()

YANETH DEL ROSARIO SAAVEDRA GOMEZ
HIT/CC: 43451507 RUE:

Email: raulangarital%77@gmail.com
FORMA DE PAGD: Efective

DESCRIPCION DET. VALOR
. CONCILIACION 2024 164,916

Valor base:i4d, 914

VA i 31,334

Yalor base:iéd, 916

#%% TOTAL RECIRO 196,250

La factura electronica sera enviads
al correo electronico reportadoe por

el cliente. En caso de no recibirla,
por fayor comunicarse al 7-4007110 Ext 2
0i o 222

FACTURA DE VENTA
REGIMEN COMUN
---- FINAL DEL RECIRQ ----
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