Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

servicio.cliente@laequidadseguros.coop

Asunto: DERECHO DE PETICION

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, persona mayor de edad, vecino de la ciudad de Pereira,
identificado como aparece al pie de mi firma, en atencion a mi calidad de Beneficiarios a Titulo
Gratuito en el Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado
AA024177, Orden 93 y Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935 de la
compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0O.C. donde figura como asegurada mi madre,
la sefiora GLORIA LORENA OROZCO CORREA, quien en vida se identificaba con C.C. No.
42.074.728; por medio del presente escrito presento Derecho de Peticion, para que me sean

suministrado los siguientes documentos:

RESPECTO A LA ORDEN 93:

Copia de las Condiciones Generales del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935.

Copia de las Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA

Copia de la declaracion de asegurabilidad del Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 —
10275284 y 10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO
CORREA.

Copia del Certificado-Pdliza Individual de Seguro de Vida Grupo suscrito por la asegurada
GLORIA LORENA OROZCO CORREA para el ingreso al Seguro de Vida Grupo
identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93,
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935.


mailto:servicio.cliente@laequidadseguros.coop

10.

11.

12.

Se expida constancia de las vigencias y renovaciones del Seguro de Vida Grupo identificada
como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 —
10275284 y 10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO
CORREA.

Se expida constancia de los valores asegurados para cada uno de los amparos del Seguro de
Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93,
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935 vigentes para el 20 DE AGOSTO DE 2022.

RESPECTO A LA ORDEN 106:

Copia de las Condiciones Generales del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935.

Copia de las Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA

Copia de la declaracion de asegurabilidad del Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 —
10275284 y 10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO
CORREA.

Copia del Certificado-Pdliza Individual de Seguro de Vida Grupo suscrito por la asegurada
GLORIA LORENA OROZCO CORREA para el ingreso al Seguro de Vida Grupo
identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106,
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935.

Se expida constancia de las vigencias y renovaciones del Seguro de Vida Grupo identificada
como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 —
10275284 y 10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO
CORREA.

Se expida constancia de los valores asegurados para cada uno de los amparos del Seguro de
Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106,
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935 vigentes para el 20 DE AGOSTO DE 2022.




13.

14.

15.

EN COMUN DE LAS ORDENES 93 Y 106

Se expida constancia de la fecha en la que los Beneficiarios a Titulo Gratuito MARLENY
CORREA DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ
OROZCO y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO radicaron la reclamacion formal
por el fallecimiento de la asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA vy con el
proposito de que se hiciera efectivo y se pagara a su favor los amparos Basico (Muerte) y
Auxilio Funerario del Seguro de Vida Grupo identificado como Poliza No. AA000656 y
Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, y que data del 20 de febrero de 2023.

Se expida constancia de la fecha en la que los Beneficiarios a Titulo Gratuito MARLENY
CORREA DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ
OROZCO y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO radicaron los documentos
adicionales solicitados por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. mediante

comunicacion del 15 de marzo de 2023 y que fueron cargados en la pagina de internet dispuesta

por la aseguradora para que se hiciera efectivo y se pagara a su favor los amparos Bésico
(Muerte) y Auxilio Funerario del Seguro de Vida Grupo identificado como Péliza No.
AA000656 y Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, y que data del 27 de marzo de
2023.

Demaés documentos que hagan parte del Seguro de Vida Grupo identificado como Péliza No.
AA000656 y Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, Reclamaciones: 158469 —
10275284 y 10269935.

PRUEBAS

1.

Copia de la cédula de ciudadania de GLORIA LORENA OROZCO CORREA y
SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO.
Copia del registro civil de defuncion de GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

3. Copia del registro civil de nacimiento de SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO

Copia del Seguro de Vida Grupo identificado como Péliza No. AA000656 y Certificado
AA024177, Orden 93.



5. Copia del Seguro de Vida Grupo identificado como Poliza No. AA000656 y Certificado
AA024177, Orden 106.

NOTIFICACIONES

La respuesta a este derecho de peticion las recibiré en la Calle 20 No. 6-30, oficina 405, Edificio

Banco Ganadero de la ciudad de Pereira. Correo electrénico: ruedaabogados@outlook.com //
sebastianjimenez3016@gmail.com

Agradezco la atencidn prestada.

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.257.851
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

VIDA GRUPO
POLIZA
AA000656
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO

CERTICADO  AA024177

FORMA DE PAGO Contado

TELEFONO 3391183

FACTURA 7
AA033627

f equidad &

SESUrOS &5
NIT 830008686

ORDEN 93
USUARIO LJPEREZ

AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
25 11 2022 | _DESDE | | 11 | 2022] [ 0000 | 08 02 2023
HASTA | | 12 ] 2022| [ 0000 ]

DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 EMAIL kelin.rojas@coasmedas.coop TE/MOVIL 031350162
ASEGURADO OROZCO CORREA GLORIA LORENA NIT/CC 42074728
DIRECCION MZ 16 CASA 3 POBLADO 2 EMAL GLORENAORO@GMAIL.COM TE/MOVIL 3265067
BENEFICIARIO LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y/O LOS DE LEY NIT/CC 1231234
DIRECCION EMAL notiene@notiene.com TEH/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO ;

DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD PEREIRA

DEPARTAMENTO RISARALDA

DIRECCION MZ 16 CASA 3 POBLADO 2

ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DETALLE VALOR ASEGURADO

Basico (Muerte). $50,000,000.00

Invalidez. $50,000,000.00

Indemnizacién Adicional y Beneficios por Desmembracion. $50,000,000.00

Renta por Hospitalizacion Sl

Renta por Hospitalizacién UCI Si

Renta Post Hospitalizacion
Auxilio Funerario

Si
$1,500,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $54,050,000.00 $18,067.00 [ [ $.00 [ $18,067.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
(000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

[

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

~ SEGURO

POLIZA FACTURA S%M/”OS S 5
AA000656 AAO33627
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO  VIDA GRUPO
COD. AGENCIA AA024177 CERTIFICADO 93 DOCUMENTO Renovacion TEL: 3391183
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
25 11 2022 [ DESDE | 10 | 11 ] 2022] HORA | 00:00 | 08 02 2023
[ HASTA | 10 | 12 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL kelin.rojas@coasmedas.coop

NIT/CC 860014040
TEL/MOVIL 031350162

BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO

MARTHA CORREA DE OROZCO - MADRE - 25%
SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO - HIJO - 25%
OSCAR JIEMENEZ OROZCO - HIJO - 25%
CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO - 25%

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 22122014-1429-P-34-0000000000002030

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Linea Segura 018000919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

VIDA GRUPO
POLIZA
AA000656
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO

CERTICADO  AA024177

FORMA DE PAGO Contado

TELEFONO 3391183

FACTURA 7
AA033627

f equidad &

SESUrOS &5
NIT 830008686

ORDEN 106
USUARIO LJPEREZ

AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
25 11 2022 | _DESDE | | 11 | 2022] [ 0000 | 08 02 2023
HASTA | | 12 ] 2022| [ 0000 ]
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 EMAIL kelin.rojas@coasmedas.coop TE/MOVIL 031350162
ASEGURADO OROZCO CORREA GLORIA LORENA NIT/CC 42074728
DIRECCION MZ 16 CASA 3 POBLADO 2 EMAL GLORENAORO@GMAIL.COM TE/MOVIL 3265067
BENEFICIARIO LOS DESIGNADOS EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD NIT/CC 123012301
DIRECCION EMAL TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD PEREIRA
DEPARTAMENTO RISARALDA
DIRECCION MZ 16 CASA 13 POBLADO 2
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte). $75,000,000.00
Invalidez. $75,000,000.00
Indemnizacién Adicional y Beneficios por Desmembracion. $75,000,000.00
Renta por Hospitalizacion Sl
Renta por Hospitalizacién UCI Si
Renta Post Hospitalizacion Si
Aucxilio Funerario $2,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $80,400,000.00 $27,096.00 [ [ $.00 [ $27,096.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poéliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.

[

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado

~ SEGURO

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
PRODUCTO VIDA GRUPO

1 2> 5
€ cevdad =

COD. AGENCIA AA024177 CERTIFICADO 106 DOCUMENTO Renovacion TEL: 3391183
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
25 11 2022 [ DESDE | 10 | 11 ] 2022] HORA | 00:00 | 08 02 2023
[ HASTA | 10 | 12 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS

DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7

E-MAIL kelin.rojas@coasmedas.coop

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 860014040
TEL/MOVIL 031350162

FIRMA AUTORIZADA

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Linea Segura 018000919538
#324
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DERECHO DE PETICION // POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106

Desde Rueda Abogados <ruedaabogados@outlook.com>
Fecha Lun 2025-04-21 08:30
Para servicio.cliente@laequidadseguros.coop <servicio.cliente@laequidadseguros.coop>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (2 MB)
PRUEBAS DP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.pdf; DP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA .pdf;

Sefnores

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

servicio.cliente@laequidadseguros.coop

Asunto: DERECHO DE PETICION

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, persona mayor de edad, vecino de la ciudad de Pereira,
identificado como aparece al pie de mi firma, en atencion a mi calidad de Beneficiarios a Titulo Gratuito
en el Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden
93 y Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935 de la compaiiia LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA O.C. donde figura como asegurada mi madre, la sefiora GLORIA LORENA
OROZCO CORREA, quien en vida se identificaba con C.C. No. 42.074.728; por medio del presente

escrito presento Derecho de Peticion, para que me sean suministrado los siguientes documentos:

I. RESPECTO A LA ORDEN 93:

1. Copia de las Condiciones Generales del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No.
AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935.

2. Copia de las Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No.
AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935
donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA

3. Copia de la declaracion de asegurabilidad del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935
donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA.
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4. Copia del Certificado-Pdliza Individual de Seguro de Vida Grupo suscrito por la asegurada GLORIA
LORENA OROZCO CORREA para el ingreso al Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935.

5. Se expida constancia de las vigencias y renovaciones del Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

6. Se expida constancia de los valores asegurados para cada uno de los amparos del Seguro de Vida
Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93, Reclamaciones:
158469 — 10275284 y 10269935 vigentes para el 20 DE AGOSTO DE 2022.

VII. RESPECTO A LA ORDEN 106:

8. Copia de las Condiciones Generales del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No.
AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935.

9. Copia de las Condiciones Particulares del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No.
AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935
donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA

10. Copia de la declaracién de asegurabilidad del Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA
No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935
donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

11. Copia del Certificado-Pdliza Individual de Seguro de Vida Grupo suscrito por la asegurada GLORIA
LORENA OROZCO CORREA para el ingreso al Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935.

12. Se expida constancia de las vigencias y renovaciones del Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935 donde funge como asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

13. Se expida constancia de los valores asegurados para cada uno de los amparos del Seguro de Vida
Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 106,
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935 vigentes para el 20 DE AGOSTO DE 2022.

XIV. EN COMUN DE LAS ORDENES 93 Y 106

15. Se expida constancia de la fecha en la que los Beneficiarios a Titulo Gratuito MARLENY CORREA
DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ OROZCO vy
CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO radicaron la reclamacion formal por el fallecimiento
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16.

17.

de la asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA y con el propdsito de que se hiciera
efectivo y se pagara a su favor los amparos Bdsico (Muerte) y Auxilio Funerario del Seguro de Vida
Grupo identificado como Poéliza No. AA000656 y Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, y
que data del 20 de febrero de 2023.

Se expida constancia de la fecha en la que los Beneficiarios a Titulo Gratuito MARLENY CORREA
DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ OROZCO vy
CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO radicaron los documentos adicionales solicitados por
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. mediante comunicacion del 15 de marzo de 2023 y que

fueron cargados en la pagina de internet dispuesta por la aseguradora para que se hiciera efectivo y se

pagara a su favor los amparos Bdsico (Muerte) y Auxilio Funerario del Seguro de Vida Grupo
identificado como Poliza No. AA000656 y Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, y que data
del 27 de marzo de 2023.

Demas documentos que hagan parte del Seguro de Vida Grupo identificado como Poéliza No.
AA000656 y Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106, Reclamaciones: 158469 — 10275284 y
10269935.

PRUEBAS

1.

Copia de la cédula de ciudadania de GLORIA LORENA OROZCO CORREA y SEBASTIAN
JIMENEZ OROZCO.

. Copia del registro civil de defuncion de GLORIA LORENA OROZCO CORREA.
. Copia del registro civil de nacimiento de SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO

. Copia del Seguro de Vida Grupo identificado como Poliza No. AA000656 y Certificado AA024177,

Orden 93.

. Copia del Seguro de Vida Grupo identificado como Pdliza No. AA000656 y Certificado AA024177,

Orden 106.

NOTIFICACIONES

La respuesta a este derecho de peticion las recibiré en la Calle 20 No. 6-30, oficina 405, Edificio Banco

Ganadero de la ciudad de Pereira. Correo electrénico: ruedaabogados@outlook.com //

sebastianjimenez3016(@gmail.com

Agradezco la atencion prestada.

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.257.851
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DERECHO DE PETICION // POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Orden 93 y Orden 106

Desde Servicio al Cliente <Servicio.Cliente@laequidadseguros.coop>
Fecha Lun 2025-04-21 10:28
Para ruedaabogados@outlook.com <ruedaabogados@outlook.com>

Buen dia, Sebastian jgracias por comunicarse con EQUIDAD SEGUROS!

Hemos recibido su derecho de peticidn, el cual, quedo radicado con el numero de tramite
0000108558, para realizar seguimiento a su requerimiento, de igual manera le indicamos que
la respuesta le sera emitida en un tiempo maximo de 10 a 15 dias habiles a través de correo
electronico.

jHasta pronto!

.
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© WHATSAPPS
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loequidadseguros

L crspisnaions coapevativn con et sockl

Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.
NOTA CONFIDENCIAL

La informacion contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial
y tiene caracter reservado. La misma es propiedad de La Equidad Seguros O.C. y esta dirigida
para conocimiento estricto de la persona o entidad destinataria(s), quien es (son)
responsable(s) por su custodia y conservacion. Si no es el receptor autorizado, cualquier
retencién, difusion, distribucidn o copia de este mensaje es prohibida y sera sancionada por la
ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenviarlo y borrar el mensaje recibido
inmediatamente. La compafia no es responsable por la transmision de virus informaticos, ni
por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor.
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