SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Il\ equi?od
SELUrosS
Bogotd, 13 de mayo de 2021

Senores:

COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.
Atn. David Cabal Cruz

Subgerente de Asuntos procesales

E-mail : dacabal@keralty.com

Teléfono: 6466060 — Ext. 5711117

Calle 100 No. 11 B 67 Piso 3° — Central Juridica

E. S. M.

Asunto: Solicitud de documentos a su aviso de siniestro

Convocante: Yolanda Tabares Henao

Siniestro N°: 10145707 Agencia Bogotd

Caso N° 50823

Pdliza No: AA195705 RC Profesionales Clinicas, Hospitales e Instituciones
Privadas.

Tomador: COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A

Asegurado: COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A

Respetado senor:

La Equidad Seguros Generales O. C., dando alcance a la solicitud de documentos del aviso
de presunto siniestro y feniendo en cuenta que la circunstancia reportada ha sido calificada
por ustedes como contingencia probable, solicitamos amablemente se remita la siguiente
informacion:

e Concepto de la auditoria medica realizada por el asegurado frente a los hechos, la
cual da la calificaciéon de contingencia como probable.

e Historia clinica.

e Version por escrito de los profesionales tratantes del paciente.

¢ Copia del contrato laboral de los profesionales que tuvo conocimiento del proceso.
Documento mediante el cual el asegurado indique si conserva animo conciliatorio, en
caso afirmativo, serd necesario remitir la estimacion o liquidacion del perjuicio que
pretende sea indemnizada con cargo a la pdliza No. AA195705.

En los anteriores términos atendemos su comunicacion y reiteramos nuestra voluntad de
servicio, si tiene alguna inquietud contdctenos a Formulario de Anexos citando el nUmero de
siniestro-caso y con gusto la resolveremos.

Cualquier aclaracién con gusto la suministraremos.
Cordialmente,

Sealloa)
Stephania VillamarinDiaz

Tecnico de Indemnizaciones Cumplimiento
La Equidad Seguros Generales O.C.

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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