N CERTIFICADO DE RECLAMACION
equidad EQUIDAD SEGUROS O.C.

555k {rOS

CIUDAD Y FECHA
21 de marzo de 2024

TOMADOR:
COOPROFESORES 890.201.280-8
ASEGURADO cc.
SANDRA ORTEGA MARTINEZ 51893401

DIRECCION CIUDAD TELEFONO
DIAG 31A # 29-30, APAR 1503,
CONDOMINIO LEPARC, BARRIO LAGOS 1

FLORIDABLANCA, S/DER 6076042286

POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA POLIZA FECHA INICIAL DEL PRESTAMO

DIA ANO MES DIiA
VALOR FECHA DE PAGO

1.194.899 ANO MES DiA
manstd I I

INVERSION DEL
CREDITO

ANO MES
FORMA DE PAGO
m $

MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION TOTAL PAGADO

AA010332

ANO DIA

$ 50.000.000

SALDO QUE SE RECLAMA » $ 51.601.130

POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD FECHA ULTIMO AHORRO

-\ \[o) MES DIiA ANO MES DiA

VALOR ULTIMO AHORRO SALDO EN AHORROS SALDO EN APORTES

TOTAL AHORRO Y APORTES

$
SALDO QUE SE RECLAMA » S
TOTAL A RECLAMAR POR VIDA DEUDORES Y VIDA APORTACIONES » S

CERTIFICAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORES SON LOS MISMOS QUE EXISTEN EN LOS REGISTROS DE LA ENTIDAD A LA FECHA DEL SINIESTRO Y QUE NO
TENEMOS NINGUNA INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA ALTERAR DE NINGUNA MANERA LA INFORMACION AQUI REGISTRADA, LO CUAL PUEDE
SER CONFRONTADO CON NUESTROS CONTROLES.

FIRMA Y SELTO REVISOR FISCAL / CONTADOR FIRMA'Y SELLO GERENTE

IND-FO-0046 (06-15)



