e CERTIFICADO DE RECLAMACION
equidad EQUIDAD SEGUROS O.C.

bf‘j’fff? @S

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA 10 DE FEBRERO 2025
TOMADOR: NIT.

OOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA

ASEGURADO ;
UDITH DE JESUS PINTO TAPIAS

DIRECCION CIUDAD
ALLE 39 B No. 19-15

SEGURO DE VIDA DEUDORES
_ POLIZA No. FECHA DE INGRESO ALA PC)LIZA | FECHA INICIAL DEL PRESTAMO
_ = o n -

PLAZIO FORMA DE PAGO VALOR _FECHA DE PAGO

L INVERSION
MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION TOTAL, PAGADO DEL CREDITO

$ 18.267.746
SALDO QUE SE RECLAMA » /
$61.732.254

SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS
POLIZA No. FECHA DE iNGRESO A LA ENTIDAD

FECHA ULTIMO AHonRo '

ANO™ | DIA ANO MES
VALOR ULTIMO AHORRO SALDO EN AHORROS SALDO'EN APORTES

SALDO A INDEMNIZAR

TOTALAHORRO Y APORTES

5

SALDO QUE SE RECLAMA 561.732.254

‘Y? TOTAL, A RECLAMAR POR VIDA
O » |s

DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

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.

=N

FIRMA VISOR FISC

IND-FO-0046 (06-15)



Pi% CERTIFICADO DE RECLAMACION

Ndad EQUIDAD SEGUROS O.C.
5,3,905 CIUDAD Y FECHA
BOGOTA 10 DE FEBRERO 2025
TOMADOR: NIT.
OOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA 860025596-6
ASEGURADO CcC.
UDITH DE JESUS PINTO TAPIAS 23763796

DIRECCION TELEFONO

ALLE 39 B No. 19-15

POLIZA No,

FORMA DE PAGO VALOR FECHA DE PAGO

EE_E-

INVERSION
. FECH.A“ULTI.I\GA AMORTIZACION TOTAL PAGADO | o CREDITO

MONTO DEL PRESTAMO

81.000.000

$20.340.400

SALDO QUE SE RECLAMA »

$60.659.600 /

SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS
POLIZA No. : FECHA DE INGRESO ALA ENTIDAD i FECHA ULTIMO AHORRO
ANO MES

VALOR ULTIMO AHORRO SALDO EN AHORROS SALDO EN APORTES

$
TOTAL AHORRO Y APORTES

SALDO A INDEMNIZAR

%
3

SALDO QUE SE RECLAMA 560.659.600

T

[‘/ TOTAL, A RECLAMAR POR VIDA » |5

DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

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
<1
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IND-FO-0046 (06-15)
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equidad
Q :365” S

ASEGURADO

DIRECCION

CALLE 39 B No. 19-15

COOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA

HUDITH DE JESUS PINTO TAPIAS

CERTIFICADO DE RECLAMACION
EQUIDAD SEGUROS O.C.

CIUDAD

860025596-6

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA 10 DE FEBRERO 2025

20.000.000

POLIZA No.

FORMA DE PAGO !

MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION

FECHA DE PAGO

| m_z-

TOTAL, PAGADO

$ 5.634.101

INVERSION
DEL CREDITO

SALDO QUE SE RECLAMA »

$ 14.365.899

POLIZA No.

SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS
| FECHA DEINGRESO A LA ENTIDAD

VALOR ULTIMO AHORRO

FECHA ULTIMO AHORRO

TOTAL AHORRO Y APORTES
$
SALDO QUE SE RECLAMA » 5 14.365.899
l) TOTAL, A RECLAMAR POR VIDA » s
DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

CERTIFICAMO UE 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
PUEDE SER CONFRONTADO CON NUESTROS CONTROLES.

\

GISTRADA, LO CUAL

FIRMA REVISOR ONMDOR

FIRMA LVEREN

IND-FO-0046 (06-15)



&

CERTIFICADO DE RECLAMACION
EQUIDAD SEGUROS O.C.
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E;D ot CIUDAD Y FECHA

BOGOTA 10 DE FEBRERO 2025

ICOOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA
ASEGURADO

JUDITH DE JESUS PINTO TAPIAS

DIRECCION
ICALLE 39 B No. 19-15

CIUDAD

POLIZA No. FECHA DE INGRESO A LA POLIZA FECHA INICIAL DEL PRESTAMO
ANO i N i

' FORMA DE PAGO FECHA DE PAGO

24.736.039 ANO MES DiA

: : : I INVERSION
MONTO DEL PRESTAMO F.EC};IA ULTIMA AMORﬂngléN TOTAL PAGADO | (0" ‘oo

25.000.000 /

$ 263.961 r 4

SALDO QUE SERECLAMA ¥
$24.736.039 /

SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS
FECHA DEINGRESO A LA ENTIDAD FECHA ULTIMO AHORRO
ANO MES DIA ANO MES DIA

SALDO EN AHORROS SALDO EN APORTES

POLIZA No.

VALOR ULTIMO AHORRO

SALDO A INDEMNIZAR

TOTAL AHORRO Y APORTES

$
SALDO QUE SE RECLAMA " S 24.736.039
'}/r TOTAL, A RECLAMAR POR VIDA » |s
C _ DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

CERTIFICAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORES SON LOS MISMOS GQUE 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.

M O BERENTE

IND-FO-0046 (04-15)



I\ CERTIFICADO DE RECLAMACION
® o EQUIDAD SEGUROS O.C.
yf”jﬂﬂ)w CIUDAD Y FECHA

BOGOTA 10 DE FEBRERO 2025
TOMADOR:

OOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA

ASEGURADO
UDITH DE JESUS PINTO TAPIAS

DIRECCION : : ' CIUDAD " TELEFONO
ALLE 39 B No. 19-15

POLIZA No.

FORMA DE PAGO FECHA DE PAGO

$ 19.788.831 ANO | MES DA
2025 fo1  Bo |

: INVERSION
MONTO DEL PRESTAMO FECHA ULTIMA AMORTIZACION TOTAL PAGADO | o "

20.000.000

$211.169

SALDO QUE SE RECLAMA »

$19.788.831

SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS
FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD

POLIZA NG! FECHA ULTIMO AHORRO

VALOR ULTIMO AHORRO

SALDO EN AHORROS SALDO EN APORTES

TOTAL AHORRO Y APORTES SALDO A INDEMNIZAR
S
SALDO QUE SE RECLAMA » 5 19.788.831
‘Vl/\ TOTAL, A RECLAMAR POR VIDA » s
DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

CERTIFICAMOS UE 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 COMN NUESTROS CONTROLES,

IND-FO-0046 (06-15)
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COOPEMATIVA DEL MAGISTERIO

ESTADO DE CUENTA ASOCIADO FALLECIDO

|Fecha: 10-feb-25
Nombre: JUDITH DE JESUS PINTO TAPIAS
Cédula: 23763796
Edad: 66 ANOS
Relacion de Créditos a cubrir con Pdliza "Vida de Grupo Deudores"
Seguros La Equidad
~ Pagaré ~ Fecha Aprobacion ~ Saldo Capital __
371153 Al D|C|EMBRE01052021 .......... L 561732254
367010 SEPTIEMBRE 02 DE 2021 $60.659.600
415285 OCTUBRE 02 DE 2024 $24.736.039
!415848 OCTUBRE 10 DE 2024 $19.788.831
391991 FEBRERO 28 DE 2023 $14.365.899
!Total Saldo $181.282.623
‘ Elaboro: YADY ESTEFANIA NINO GRISALES

(Cestomactis

Jefe Departamento de Cartera




#f\ eayidad
_ SOUCITUD DE SEGURO - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Uni asroundora cossraties con wlido sochal

Vido Grupo (X} Crupo Deudexes [)  Proleccién Famiiar [T
Grupo Apcries 1 Grupo Directives (] Plan A0 BT cOd
TOMATOR ™ COOPERATIVA DEL MAGISTERID [©-C/NT 880025596
DIRECCICN . CIUDED - TELEFONC
(/059 A N°Fop-i15 | o ofo | Boo35 24/
ASEGURADD PRINCRAT — £ o ) i ESTADD - CIVIL
Tuofelh ofe Jesis Prnte /zprag 2263796 Cosa e
eSO RO, E A (e TRABAIA USTED OCUPACION CARGO
K. I /6 ACTUALMEINER en 5100'&&/9 TR
FECHA DE NACHRAIERID CERRECELCECTRONICD . VALCR ASEGURADO } .
29 -//-88% Jeli¥s ©F @ /Pﬁfmaz/-'(am L 80 '00p.poo
Para Proteccldn Farlliat hacer diligenciar al respaldo Id de claraéion ssegurabliidad por-ol padre y la madre

ESCHI L NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS DE ESTE SEGURO ¥ SURESPECTIVO PORCENTAJE

Documento
MNOMBREY AFRILDOD {c.'c oG Lall - H* OE DOCUMENTO FAREMIESCO JEBAD L
[ X= F
NIA X. : H7A NIA X A
NA X A A X NIA
~NA — X NIA NA X N/A
NIA, X NiA NIA X MJA
NIA X NIA NIA X NIA

* $1 es polza de Vida Devdores e beraliciano seté el tormada hasto por el saldo de ia aeuda.

Conplena conciencio que Y reicencio © ki tckedad dejan sin electic el seguro, sl como quedste se olorgo a pesonas que.gozan
do wn eslodo de salud rommal doy respussta de Busha bz o 1os siguiente inlerfogoniés:;

Faver marque conuna X sl presenta o-ha presentado alguna vez cualqulera de las siguiente cendiciones:

1 AFECCIONES CARDKIVASCULARES O 8. CIRUGIA a
2 AFECCIONES CEREBROVASCULARES () 9. ALCOHOLISMO 0
3 CANCER L 10. TABAQUISMO / DROGADICCION O
4 DIABETES (J 11. HIPERTENSION ARTERIAL ]
5 VI POSTVO 7'SIDA (] 12: ENFERMEDADES GONGENITAS 8]
6 INSUFIGIENCIA RENAL GRONICA Q 13. ENFERMEDADES DEL COLAGENO [0
7 EPOC - ENFERMEDAD PULMOMAR G 14. ENFERMEDADES HEMKT_OLQGICAS D
OBSTRUGTIVA CRONICA 15 MINGUNA DE LAS ANTERIORES EQ E

EN CA3C DE HAMER MARCADO ALOUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES © 31 PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, APRCCION
ADICCION FAVOR EXPLC AR DETALLADAMENTE:

Auvlorizo expresamente 0 Cualguier madics, tunciorario de hospital o persong que mo hayg alendido a suminisirar o, La Equidad
Seguros de Vida copia de lo hislodia clinico. Esta autorizacion se hace exlehsivo aon después de mi fallecimiento,
En coso del segure de Proleccicn Famifiar esla decioracion se exliende af grupo formilar relacionado enlo sobcilud (coryuge e

hijos]. Los padres deben diligencior coda vnpe por seprodo esic dedclargdion,
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATO'S PERSONALES

En cumplimienio alo dispuesia-en [a ley 1581 de 2012 y sus nomas reglamentarias, para eheles de scceder 8 la ‘weslacién de senddos por parle de La, Equidad Seguros
Genersies 0.C., yo Ls Equitad Seguros Da Vida O.C., (En Adetante Lz Equidad). decars que ha suminisirado.datos personales para la fnalidad y tatamiento.descrilos en 1z
presente aultrlzacibn, Aslmisme. autirizo y declaro que be sidoinfrmado que duranle la elapaprecoatraciual ¥ contractual, La Equidad puede acceder aoras bases dé datos pan
cutener informadén no suminisrada en el presents dooumento. para los et y descito p continuacién: 1. e mis datos personaes seran Viatados por La Equidad, para
las sigulentes fnaldades: a) B Ifdmile de vnculadien como consumidor Tnandero: b) Todas. lag actividades referénies al proceso de negodacion contractual, su éfecudidn,
cumphimiente y cn genel, la gesidn integral del seguio conlrelnds: efV:dficacdn de oslado dol feosge en cusiguier llempo; d) Bl conbrol yla provendidn del Wmude: o Lo
bquidacién y paga de siniestros; 1) La elaboraclon de esludios tbenleo-actuanales, estadisicas, srcuestas; veriicacion, actializecltn de datos.y andlisis de tendenclas del mercadn:

0} Envin e Infarmasidn de actualizadén en las politicas de irastsmiento de dalod ¥ awitan jalas da e La Equidsd: hiCarsulla, ) , Admini X
ransferenda. progesambnto ¥ reporte de informacién a las e las Cenlrales de Wfomadon o bages de datos debld le. constlividas ref les al comportamiento-erediticio.
fnandiera y comerdal; 1) Cuando aplique, para conroiar el cumplimiento da requisiiae pary acceder 4l Sisteme General de Ssguridad Seclal tntegral 2.Que, pam siscios del

phmi de las finatdades indicadas en & ) anterlor, o tratami podrd realizaree a0n en el caso d= que no se Fegare a formalizar una refacidn contrachual con La
Equidad, o que ella ya hubiere temiinado 5 corforme al térming de vigenaa-del bratamiento. 3. Que lov datos podrin ser compadidos, rasmiidos, entregadon, trandfeddos o
dvulgedos pore loy Enslidat ionades. e a) Los i 4 porael cungp ‘de derechos y cbilg derivados de loa ilos de sequro coicbrados con
Ln Ecuidad, lales como, pare no linitodos a: njisladores, cal cenlers, krvesligsdores, hins de asistenan, abogados exernos, gestores de catéea, entrs ofros; b) Los
iarmediaras da seguros qua-inlervengan en &l proceso de celebracion, sladudsn ytervinacion'del oo ato de saguro: cllas enbdades jurkiiéas oon las cuales Ls Equidad adelants
gestiones pars dlectos de Coassfiuro'o Re

qure; d) A ias personas jricicas qua adrinisiran-bases ‘de datos para efecten de-pravantitn y conltrel gde fraudes, in salecddn de
riesges, y control de requisites para-acceder ul Slalama General da Seguridad Sedal Inlegral y ta seleccion de riesgos. asl come i elshoratisn de ektudi adisd] etuarial

4.Que, parn las knalldades Indicadas en esta avterdzadién, La Equidad podrs consultar lagbases de datos n que hace referenca ol literal a) del numeral 3 ée esle documenta. 5. Que
eon faculistvas las respueslas a tas pregunlis que me han hecho o me hegen sobre dalos pefgenales soniibies, da conformidad con fa defi idion logal vigente. En-consecuenda; no
he sidu obligedo a tesponderlas. 0. Que autarizo expresaments para que #6 1eve o cabo & atamlento de mly dalos it spacial, o la Ink

: ! . o 1 y suminisisade ea reinliva
ala silud y a los datos blométdeos. 7. Que son faculiativas fy resp alas preguniss scbre dalos de nifias rifios v dl ies. En da, no ha sldo obligado »

respendorias & Qua coma filular de latnfarmaciin, me asslen 5s derechos previstos an la lay 1581 de 2012y of decreln 1377 de 2013 En aspadal, me aude e decacho 7 fanacer,
actualizer y reclifcar tas nlormacicones que hayan sido objelo de 8. Que & - del { Mento de-lg nf acldn, a4 La Equidad Sequrbe G les O.C., yfo La

Equldad Seguros.de Vida 0., cuya direccion s carera'd A No. 88:07 Pisa 12, o) telétons ot 5022620 y su pifjlng web es wwlaequidadseguras cogp. 10. Que can & susrlptn
del presente documents, autorizo el relamiento da los datos personales. por s personas, paa las Nnalidades y.en los nwines qus me ueronInformades en este aulorzacion,

Astritsimo, rmanifleslo erpresoimnents que durtnle & plocesy 9o Tegoucddn e han sido infurrodus.de rarea arlicdpudo s
condiciones del confrato de SeQUIC Y que o0 wrlud de tal enierdimiento, aceploy cecido lomar lo pdiza..
En constancio se firme en {3/jjoi—z:- alos pr _ dias a6l res de Dy, ‘e rdauiniofio 2D 2F

SR ASEGURKDG ) 0&/@@«2’4 > .

AUTNZO IQIEs; S - Uhe)
Mormbre y frrna de quen ovlonzo

Fugtla gel indice.d
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#N equidad

G AR

SELUros ¢
SOLICITUD DE SEGURO - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Una asroursdann cowsrotisacon walido skl

Vide Grupo X Grupo Dewderes ] Polecdon Fornliar [}
GupoApates [ Grupo Directives ] Flan A BOd cCo
TOMRO0K” COOPERATVA DEL MAGISTERID |/ 880025596
DIRECCICN CRIDAD . TELEFOND
a2 N° 70015 pogels [ 510 Y6s / 200
ADO PRNCITAL Y = : T - : Vi
r - n
Tudith de Jesis Fate Topas| 23763794 Fasacla
PESCFGY ERTATURA [RAis) 2 RABAJAUSTED T F OCUPATION CARGC
Y2 &7 ACIUSLMEMIE? N‘-‘) Pgni{aﬁd‘a’d ) &?J’) SiID
FECFA DE HACIMIERTO CERREG ELECTROGICD, ] - VAUCR ASECURADD '
29 Mo 195D S upidy DR (R Jrotmail pdy 1./ Doo . DOO
Patra Frotecclon Farlllar/hacer diligenciar af fespaldo o de claracian asegurabllidad por el padre y la modre
[ . ESCRIBA ELl NOMBRE DE LOS BENER CIARIOS DE ESTE SEGURO Y SURESPECTIVO FORCENTAITE
HOMBEEY APRILDO i:;u;'::]‘: H* O DOCUMBNIO PARENIESCO EDAD %
RC)
NIA % WA NA X NIA
NA X NiA NA X NA
N/A X A N/A X NIA
NIA X NIA NIA X NA
NIA X NIA N/A X NIA

* 31 es polza de Vido Deudores el bereficiano send el lomadd hos'a por el soldo de o deuda.,

Conplenc conciencia que & relicencio o b fekedad dejon sin elecic et sequro, asi coma qQue 6516 se 0lorga ¢ personas que gozan
de un eslodode salud romral doy respuesla de buena fe o los siguienie inlerroganies:

Faver marque con una X sl presenta o ha presentado alguna ver cualquiera de las sigulente condiciones:

1 AFECCIONES CARDIOVASCULARES [ 8. CIRUGla g
2 AFECCIONES CEREBROVASCULARES () §. ALCOHOLISMO O
3 CANCER ) 10. TABAQUISMO / DROGADICCION o
4 DIABETES O 11. HIPERTENSION ARTERIAL 0
5 VIH POSITVO / SIDA (] 12 ENFERMEDAUES CONGENITAS O
6 NSUFICIENCIA RENAL CRONICA 0 13. ENFERMEDADES DELCOLAGEND [
7 EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR 0 14. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS [}

OBSTRUCTIVA GRONICA 15. NINGUNA DE LAS ANTERIORES 0

EN CA3JO GEHAMER MARCADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES © 1l PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA © CRANICA, APECCIGH ©
ADICCION FAVOR EXPUCAR DETALLADAMENTE

Avtorizo expresamente o cudiquier mécico, funciorario de hospriial o persone que me haya alendido o surminisirar o La Equdad
Seguos de Vido copia de la historia clinica. Esta autonzocidn se hace exlensiva aon después de mi follecirmiento,

En coso del segure de Frotecdion Famikar esta declaracen se exliende ¢l orupo familar relocionogo en lo solclud (CoHrywge o
hijosi. Los padres deben diligencior cado uno pex seprado esio decloracicn,

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSQONALES

|ransierendia, procesamiento y feporte de informacién @ las @ las Centrales de fomaditn o bases do dilos debidamente constinidas referenies al cho aediido

En cumplimisnio ato depuesio en ln ley 1581 de 2012 v =us nomas reglamentarias. para thecior de scceder » lo prastacion de senddos pal parls de La Equidad Seguros
Genenales O.C., yb La Equidad Sequros Da Vida O.C., (En Adelnts La Equidad), dedard que he nistrado dalos per los parn la Inalided y ralamienio descrilos en s
presenle pukrizaclin. Asf mismo. sulcrize y dedaro que be sidoinkrmado que durante 1a etapa precontractual ¥ contractual, La Equidad pusde scoeder a oras bises de datos pans
iene inlormacon no adi en ol p Le d vte. para los ines y tratamiento descilo o ion: 1. Que mis datos permoneles serin tratados por La Equidad, pant
las sigulentes fnaldaden: a) B trdmmie de vinculadién como cor i fnandero; b) Todas luy ctividades relerentés al proceso de negociacion contractual, w ejecuddn,
cumpimiento y on genersl, la gostién inlagral del scgum contratada .c)Verificaadn de estado del fieage en cunlguier tiempo: d) B vontrol y la prevenaidn dot beude: o Ly
Iquidicitn y pago de sinlastros; § La slaborrcién de esludios léenico-actuariales, esladisicas, encuestas, verlfcaciin, saualizacion de datos y aniliss de lendentias del mercade
@) Envio de Informacion de actuslizadan en ins polibcas de irstamiento de dalos y ofetias comarciden de saguros de La Equidad: hiCorsulta, »l 4 dministrad

fnencers y comerdal; |) Cuando apique. pars contralar el c o para 3l Sdema G | de Segurided Socld Inegral. 2 Que, pers stecios de

phmienio de las Soal en of numeral anterlor, @ katamientc podrd realizarse atn en el caso ds que no we legare 2 formpdizar unw relacidn conbraclual con La
Equidad, o que ella ya hubiere terminado ¥ conlorme # término de vigends def tralamienlo. 3. Que los dalos podrin ser P . I tregados, Ir [}
divuigados pare les Inalidad, icriadas. u: 8) Los op » fos para ef curplimiento de deruchos y cbligaciones dervados de los contrslos de »aquro oelebrados con
La Equidad, tales como, pero no limitados & slusiadores, csd centers, | g 2 Niss de awst bogadon exernos, gestores de carlera, entre otros; b) Lo
rlamadiades de seQuros gus nlenvengen en al proteso de celebractidn, Aocsctn ylerminacion del contrato de saguro; cilas erfidades juridicas con las cuales La Equided adelante
pesbones pars electos de Coaseguic o Hesseguro; d) A les personss juidcas que adminisiran bases de dalos pare electos de prevendién y control de travdes, In-selectdn de
Aewgos. ¥ conlrol de requisilos para acceder 3! Sislema General de Seguridad Sodal Integral y k selecddn de riesgos, asi como la elaboracién de dh adit] ctuarial
4. Que, parn jas fnalidades indicadas en ests aulorizacion, Ls Equidad podra consuitar lnsbases de datos a que hace referencia of Tteral d) dél numeral 3 de esle documento, 5. Que
son Iacullativas las respurstes 1ias preguntas que me han hecho o me hegan sobre dalos per ibies, de d con la-definidén fega vigente. Bn consecuendia, no
he wdo obllp » rowp o Que orize expresamonie para que se Love 8 cabo o balemionic de mis datos wensbles, en eapedal, ¥ la iInformacion suminizirade e relalive
3 is salud ¥ a low dalos blomdldcon. 7. Que son faculistivas las respuedas a las pregurtas sobre daios de rifas nifios y add . En da, no he sido obligado a
respondades B Cua coma Blular de | informeaditn, me astden lou derachas previsios on (aley 1581 de 2012y ol decrala 1377 de 2013 En eipadal, me s

Rl "

® ol darecho = conocer
lag hk lones que hayan sdo objeto de tralamlento. 9. Que ol resp ble del lratamiento de la int ol e La Equidad Seguros Generales O.C. yho La
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Vida
Grupo
Deudores

La Equidad Seguros O.C.

Condicione.s Ge.r)erales
de Cotizacion.

@
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www.laequidadseguros.cooo M@ )

Una asepuradora cooperativa con sentido social



Uros

"\ equidad

Experiencia cooperativa

Equidad Seguros es una organizacion 100% colombiana
propiedad del sector solidario, nuestra esencia cooperativa
nos permite enfocar la gestion de responsabilidad social a
fravés de los programas de la Fundacion Equidad Seguros,
las Escuelas de Formacioén del Club Deportivo vy el
compromiso ambiental con el proyecto Cooperacion
Verde.

Nos sentimos orgullosos de nuesiros origenes, de los valores
y principios solidarios que nos caracterizan con el fin de
demosirar que este sector tiene gran tfrascendencia en el
desarrollo del pais, brindando mds y mejores oportunidades
a la poblacién que mds lo necesita.

&

Eq U’da d Con gran sentido social, el Club Deportivo Equidad Seguros
desde su nacimiento ha sido el vehiculo ideal para
expandir y contagiar la filosofia del cooperativismo en

eg Uros' Colombia. En su trayectoria de vida ha logrado ser un

modelo de organizacién y un ejemplo de estructura seria

: . en el Futbol Profesional Colombiano.
una aseguradora cooperativa con sentido

social, con mas de 50 afos de frayectoria y
experiencia en el sector asegurador
colombiano, ofrecemos a las personas, sus
familias, sus bienes y sus empresas mds de 50
productos en los ramos de Seguros
Generales, Seguros de Vida y Riesgos
Laborales.

En la actudlidad, el club cuenta con una escuela de futbol
para nifos y jovenes de 5 a 18 afos, quienes participan en
los diferentes campeonatos organizados por la Liga de
fUtbol de Bogotd. Mientras que las Fuerzas Bdasicas estén
conformadas por jugadores Sub-15, Sub-17 y Sub-20,
quienes participan en torneos a nivel nacional.

- - 00
Confamos con 24 agencias en todo el pais,

una amplia red de infermediarios, mas de ope . |E
1.000 enfidades cooperativas asociadas y Responsabllldad y balance social

esfamos cerfificados en la Norma de calidad Extendemos el brazo social de la aseguradora por medio

ISO 9001:2015 en fodos nuesiros procesos. de Fundacién Equidad Seguros, Fundequidad, la cual a lo
largo de sus mdas de 3 decadas, ha disehado programas

Estamos comprometidos con la generacion orientados en la promocién de los valores y principios

de calidad de vida en fodos los colombianos cooperativos con el fin de ofrecer herramientas para el

por medio de la prevision, por eso cambio.

presenfamos esta propuesta competifiva,

innovadora e integral para ofrecer Ias Cada uno de los programas reconoce el liderazgo, el

mejores soluciones en seguros y talento artistico, creativo, oral e intelectual; principalmente

comprometidos a brindar seguimiento de los ninos y jévenes, quienes representan a las nuevas

oporfuno para las renovaciones y atencion generaciones de las entidades asociadas. Asi, hemos ha

de las necesidades de profeccion de su diversificado el alcance por medio de cinco lineas de

entidad. accioén: juventud, cultura, género, medio ambiente y

educacion; siendo esta Ultima un elemento fundamental
para aportar a la fransformacion del pais.

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

CONDICIONES POLIZA SEGURO VIDA GRUPO

DEUDORES
Equidad Seguros de Vida

—@ @ Tomador: COOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA
\&="| D del cliente: 860025596

/\ Condiciones Administrativas

Fecha de cotizacion: 28 de noviembre de 2024
Pdliza: AA003059

Fecha de vigencia: 01 de diciembre de 2024 a 2025
Tipo de facturacion: Mensual

Asegurados: Deudores de la entidad

Beneficiarios: Tomador

ST: 2489297

Agencia: BOG.CALLE100

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °

El objetivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la deuda a favor del
tomador amparado, en caso de muerte o invalidez del asegurado deudor.

Para los efectos de la presente pdliza se consideran deudores las personas naturales
que hubieren sido aceptadas como deudores por el Tomador y que a tiempo de
entrar en vigor este seguro o al efectuar una nueva operacion de préstamo redna los
requisitos de asegurabilidad.

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

Amparos y valor asegurado

VALOR ASEGURADO
MAXIMO INDIVIDUAL

COBERTURA VALOR ASEGURADO
AMPARO BASICO Saldo Insoluto de la deuda 330 SMMLV

VIDA COMPLETA DESDE 71 ANOS |Saldo Insoluto de la deuda 80 SMMLV
VIDA COMPLETA DESDE 86 ANOS |Saldo Insoluto de la deuda 10 SMMLV

PREEXISTENCIAS HASTA 85 ANOS
Y 364 DIAS Saldo Insoluto de la deuda $ 80.000.000

*Nota 1: las declaraciones de asegurabilidad se deben diligenciar con la sumatoria de los
créditos desembolsados a la fecha de la firma del documento declaraciéon de asegurabilidad
y deben estar en custodia del tomador de la pdliza y estas deben ser suministradas al
momento de una reclamacién de acuerdo con los requisitos de asegurabilidad pactados.

En caso de no aportar el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad, se procederda con
la objecién del siniestro.

“ DEFINICIONES DE AMPAROS

AMPARO BASICO

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °

La Equidad Seguros en consideracion a las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro
presentada por el Tomador y las solicitudes individuales de los asegurados, las cuales se
incorporan a este contrato para todos sus efectos, se obliga a pagar la correspondiente suma
asegurada al fallecimiento de cualquiera de las personas amparadas, incluyendo el suicidio
y homicidio desde el primer dia de vigencia.

VIDA COMPLETA MENORES DE 86 ANOS

Esta cldusula tiene por objetivo otorgar la cobertura del Amparo Bdsico a los asegurados
nuevos y antiguos mayores de setenta (70) anos y 364 dias y menores de ochenta y cinco (85)
anos y 364 dias, con un limite de valor asegurado hasta 80 SMMLV durante todo el tiempo en
que subsista la deuda pagando la tarifa correspondiente para este amparo.

VIDA COMPLETA DE 86 ANOS EN ADELANTE

Esta cldusula tiene por objetivo oforgar la cobertura del Amparo Bdsico a los asegurados
nuevos y anfiguos mayores de ochenta y cinco (85) anos y 364 dias y con un limite de valor
asegurado hasta 10 SMMLV durante todo el tiempo en que subsista la deuda pagando la
tarifa correspondiente para este amparo.

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

CLAUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIA

Con la confratacion de la cldusula global de preexistencia tendrdn cobertura todos los
siniestros presentados a partir de la contrataciéon de la pdliza y de este anexo especial, cuya
descripcion se fundamenta en que, para la atencidén de cualquier siniestro presentado, tendrd
cobertura completa sin presentar objecion alguna a las mismas hasta $80.000.000 y aportes
hasta $10.000.000 para asegurados con edad hasta los 85 anos y 364 dias.

Para asegurados mayores de 85 anos y/o con un valor asegurado mayor a $80.000.000 se
regirdn con las condiciones particulares de la pdliza y podrdn ser objetadas de no cumplir con
los requisitos de asegurabilidad.

Se establece que para reclamaciones hasta los $80.000.000 y aportes hasta $10.000.000 los
asegurados con edad hasta los 85 anos y 364 dias, al momento de demostrar la ocurrencia
del siniestro y su cuantia, deberd aportar Unicamente la siguiente documentacion:

- Certificado individual o notarial de defuncion

- Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento

- Certificado del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde conste el
saldo de la deuda

- Movimiento contable o tarjeta del crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado.

- Reporte de aportes a descontar.

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °

EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

La Equidad Seguros quedard liberada de toda responsabilidad, aplicable a todos los
amparos, bajo el presente contrato de seguro cuando el siniestro se presente como
consecuencia directa o indirecta de:

a) Participacion del asegurado en cualquier acto de guerra, declarada o sin declarar,
revolucion, sedicion, rebelién, asonada, motines, huelgas, movimientos subversivos,
actos violentos o en general conmociones de cualquier clase

b) Participacién del asegurado en actividades terroristas o delincuenciales

c) Eventos ocurridos a consecuencia de fision o fusion nuclear, radioactividad o el uso de
armas atémicas, bacterioldégicas o quimicas.

d) Fendmenos de la naturaleza, sismicos, volcdnicos o inundaciones; lesiones inmediatas
o tardias causadas por energia atémica.

e) Mientras el asegurado se encuentre en servicio activo y ejerciendo funciones de fipo
militar, policial, de inteligencia, guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo
de seguridad.

f) Los saldos que excédanla mayor suma que, de acuerdo con los reglamentos del
tomador, se pueden conceder al deudor en calidad de préstamos.

Sin perjuicio de las anteriores exclusiones, se aplicardn las exclusiones correspondientes a
cada amparo descritas en el clausulado general de la presente pdliza.

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

Edad de ingreso y permanencia

EDAD MINIMA DE | EDAD MAXIMA DE EDAD DE
INGRESO \[el{2]e) PERMANENCIA

COBERTURA

AMPARO BASICO 18 anos 85 anos y 364 dias ILIMITADA

NOTA: No obstantes Para asegurados con edad superior a 85 anos y 364 dias se oforga
cobertura hasta el limite de valor asegurado de 10 SMMLV con cldusula de preexistencias,
tasa Unica de 0.45%0 mensual y mismos requisitos de asegurabilidad (no diligencian
declaracién de asegurabilidad)

GRUPO ASEGURABLE
Quedaran amparados todos los asegurados que hayan confraido deudas con el fomador,

que sean reportadas por el tomador y cumplan con los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

SUMA ASEGURADA

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

Para el amparo bdsico hasta 330 SMMLYV serd el saldo insoluto de la totalidad de las
obligaciones que tenga el asegurado con el ftomador y comprenderd el capital no
pagado mds los intereses corrientes; para vida competa desde 71 anos, preexistencia
hasta 85 anos y 364 dias y vida completa desde 85 anos, serd el saldo insoluto de la
totalidad de las obligaciones que tenga el asegurado con el ftomador y comprenderd
el capital no pagado mas los interés corrientes restando los aportes comprometidos
que tenga el asegurado a la fecha de la ocurrencia del fallecimiento del asegurado.

VIGILADO °

Este valor asegurado se toma del reporte mensual que hace el tomador a la compania de
seguros de acuerdo con las condiciones pactadas en el presente contrato

Revision de siniestralidad

Equidad Seguros podrd revisard periodicamente de manera semestral el resultado siniestral
del programa, con base en dicho resultado cuando este supere el 50% (siniestros incurridos /
primas devengadas), podrd modificar las condiciones técnicas del negocio acorde a una
negociacion con el Tomador.

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

Requisitos de expedicion

a) Formato de conocimiento de cliente — SARLAFT SUS-097 diligenciado por el tomador.
b) Cotizacion presentada al tomador y aceptada por este donde se incluya la forma de
pPago
c) Listado en Excel de los asegurados que contenga la siguiente informacion:
- Nombre completo
- Tipo y humero de documento
- Fecha de nacimiento
- Fecha de desembolso del crédito
- Numero de crédito
- Saldo insoluto de la deuda
- Extra-primas

Requisitos de asegurabilidad

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

Para los asociados y/o deudores que soliciten un nuevo préstamo o para aquellos asociados
y/o deudores que solicite incremento al monto adeudado, se deben cumplir con los siguientes
requisitos:

VIGILADO °

- Paralos asociados con edad hasta los 85 anos y 364 dias, cuando el crédito o sumatoria
de sus créditos sea hasta $80.000.000 mds un mdximo de aportes de $10.000.000 no
requieren diligenciar formato declaracion de asegurabilidad

- Los asociados con edad hasta los 71 anos, cuando al solicitar un nuevo crédito o la
sumaria de sus créditos sea superior a $ 80.000.000 mds un mdximo de aportes de
$10.000.000 y hasta 330 SMMLV requiere diligenciar formato de declaracion de
asegurabilidad que se enviard a la equidad para su aprobacién o rechazo por parte
de la compania.

- Para los asociados con edad desde 71 anos hasta los 85 anos y 364 dias, el limite
maximo asegurado es de 80 SMMLV

- Para los asociados con edad desde 86 anos, cuando el crédito o sumatoria de sus
créditos sea desde 10 SMMLV mds aportes de $5.000.000 requiere diligenciar formato
de declaracion de asegurabilidad que se enviard a la equidad para su aprobacién o
rechazo por parte de la compania.

Nota: La entidad debe enviar las declaraciones de asegurabilidad diariamente y la equidad
dard respuesta en un término no mayor a 24 horas

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD FORMATO SUS-006

Esta incluye declaraciéon sobre estado de salud, se aceptard la inclusidon a la pdliza siempre y
cuando haya contestado en forma negativa las preguntas de la 1 ala 7, su indice de Masa
Corporal se encuentre en obesidad morbida decir que se encuentre del 35 en adelante, para
estos casos puede ser extra primado en un 60% directamente por CODEMA. De igual forma Si
responde Sl a una o varias de las siguientes enfermedades la extraprima se entenderd incluida
dentro de la tasa; hipertension, diabetes, hipotiroidismo, rinitis, asma, colon, gastritis, cirugias
estéticas, odontoldgicas, cornetes cataratas, apendicitis, extraccién de amigdalas, vesicula,
cesaria, pomeroy, vasectomia, hernia inguinal, hiatal y abdominal.

Cdlculo del indice de Masa Corporal

Traducir la altura en metros, ejemplo 1,65

Multiplicar por si mismo 1,65 x 1,65 = 2,72, dividir el peso en el resultado anterior 70 kg / 2,72 =
25,7 de IMC

----------------------------------------------------------------------------------------------------
D

DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

o
----------------------------------------------------------------------------------------------------

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en el anexo de la cobertura de
CLAUSULA GLOBAL DE PREEXISTENCIAS $80.000.001, se deberd demostrar la ocurrencia del
siniestro y su cuantia, con la presentacion Unicamente de la siguiente documentacion.

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °

- Certificado individual o notarial de defuncion.

- Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento

- Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde conste
el saldo de la deuda.

- Movimiento contable o tarjeta de crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado.

- Encaso de reclamacion para los montos menores o iguales a $80.000.000 y asegurados
con edad hasta los 85 anos y 364 dias, no se requiere presentar historia clinica.

- Para reclamos con deuda superior a $ 80.000.001 al momento del fallecimiento del
asegurado, adicionalmente a los documentos anteriormente mencionados, se deberd
cumplir con los requisitos de asegurabilidad y presentar la historia clinica

- Extracto de la cuenta del asociado fallecido donde se evidencia el valor insoluto de

la deuda vy los aportes que serdn deducidos.

o —
Condiciones particulares

REVOCACION: El asegurado en cualquier momento podrd revocar el contrato de seguro
mediante aviso escrito a la equidad. Este Ultimo, exceptuando lo relacionado con las
coberturas de vida podrd revocarlo unilateralmente, mediante notificacion escrita al

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

asegurado, enviada a su Ultima direccién conocida, con no menos de diez (10) dias hdbiles
de antelacion, contados a partir de la fecha del envio.

PERIOCIDAD DEL COBRO: Mensual vencido sin recargo

PAGO DE SINIESTRO: La equidad seguros pagard los siniestros durante los 30 dias siguientes a
la presentacion completa de los documentos de reclamacion.

Vigencia

La vigencia de la pdliza y de cada uno de sus amparos, iniciard al momento del desembolso
del crédito, siempre y cuando haya sido expresamente aceptado por La Equidad Seguros y
estard vigente hasta su cancelacion total del crédito y sujeta a la terminacion de la vigencia
de la pdliza grupo.

C RENOVACION DEL CONTRATO )

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

El seguro es renovable a voluntad de las partes confratantes, en las condiciones técnicas y
econdmicas acordadas segun el resultado de la siniestralidad de la pdliza en la vigencia
inmediatamente anterior.

VIGILADO °

0.45 %o |

Nota: Las demds clausulas no estipuladas en la presente cotizacion estardn regidas por el
Clausulado General, las cuales deben cumplirse desde el primer dia y durante la vigencia de
la pdliza. En caso de incumplimiento se dard aplicacién al arficulo 1061 del Codigo de
Comercio.

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

PARTICIPACION DE UTILIDADES:

Se ofrece participacion de utilidades sobre este seguro cuando la siniestralidad incurrida esté
por debajo del 50% de las primas totales, la cual se liquidard a los ciento ochenta (180) dias
de finalizada la vigencia asi:

La féormula de la PU es la siguiente, con un gasto compaiia del 15%

+) Prima Devengada
Siniestros Incurridos *
Comision

Retorno

IVA + Impuestos
Gastos Compania
=) Base PU

—_——— — —

(

(_
(_
(_
(_
(_
(

PU= 10%*Base PU

*Incluye IBNR 10%

ﬂ Clausulado

ESTA COTIZACION SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA
21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I VIDA GRUPO DEUDORES

UPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °

Las demds clausulas no estipuladas en la presente cotizacion estardn regidas por el
Clausulado General, las cuales deben cumplirse desde el primer dia y durante la vigencia de
la pdliza. En caso de incumplimiento se dard aplicacién al arficulo 1061 del Cdodigo de
Comercio.

Elisa Fernanda Marconi Vergel
Técnico de Suscripcion Vida - DG
28 de noviembre de 2024

Aplican condiciones del 21/05/2021-1429-P-34-000000000000203 1-D00I
Una asepuradora cooperativa con sentido social
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COTIZACION POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

EX VALIDEZ DE LA OFERTA

VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS CALENDARIO

Aplicar las garantias del condicionado general de la pdliza, las cuales deben cumplirse desde
el primer dia y durante la vigencia de la pdliza. En caso de incumplimiento se dard aplicacion
al articulo 1061del codigo de comercio.

Nota: Esta cotizacion no compromete a la compania al otorgamiento del amparo Respectivo
hasta tanto la compania lo haya manifestado expresamente, indicando la fecha de
iniciacion de vigencia y andilisis del riesgo, con posterioridad de la aceptacion escrita por
parte del tomador.

La presente cotizacion estd sujeta a la no existencia de siniestros conocidos o Reportados
antes del inicio de vigencia, diferentes a los informados anteriormente y que fueron base para
iniciar el proceso de cofizacion, de lo contrario la compania se reserva el derecho de retirar
y/o modificar la cotizacion.
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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

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion

CERTICADO  AA412576
AGENCIA
FECHA DE EXPEDICION

BOGOTA CALLE 100

SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

f equidad &

POLIZA FACTURA - ngHFOS w\ﬁ
AA003059
NIT 830008686
PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES ORDEN 159478
FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6019142114 USUARIO MSVEGA

DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

VIGENCIA DE LA POLIZA

FECHA DE IMPRESION

04 02 2025 DESDE | 01 ] 12 ] 2024] HORA [ 0000 | 11 03 2025
HASTA | 01 | 12 | 2025 HORA | 00:00 |

DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA NIT/CC 860025596
DIRECCION CALLE 39B N° 19 - 15 EMAL info@codema.com.co TE/MOVIL 6013237505
ASEGURADO  JUDITH DE JESUS PINTO TAPIAS NIT/CC 23763796
DIRECCION CALLE 39B#19 - 15 EMAL OLRODRIGUEZ@CODEMA.COM.CO TE/MOVIL 3115920804
BENEFICIARIO COOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA NIT/CC 860025596
DIRECCION CI 39 B No. 19-15 EMAL info@codema.com.co TEU/MOVIL 6013237505

DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE

DESCRIPCION

Ciudad del Asegurado
Departamento

Direccion del Asegurado Deudor
Actividad

BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

CALLE 39B 19-15
BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

DETALLE VALOR ASEGURADO
Muerte por Cualquier Causa $183,035,222.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $183,035,222.00 $.00 [ [ $.00 $.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.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538

FIRMA AUTORIZADA

| FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C.




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 DEUDORES r eQU|dOd év'\

POLIZA FACTURA sfgu/ﬂos Sy
AA003059 h
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD. AGENCIA AA412576 CERTIFICADO 159478 DOCUMENTO Modificacion TEL: 6019142114
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 D|RECC|ON Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
04 02 2025 | DESDE | 01 | 12 | 2024] HORA | 0000 [ 11 03 2025
HASTA | 01 | 12 | 2025 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DEL MAGISTERIO CODEMA NIT/CC 860025596
DIRECCION CALLE 39BN°19-15 E-MAIL info@codema.com.co TEL/MOVIL 6013237505

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA RENOVACION PARA LA VIGENCIA ARRIBA INDICADA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002031-D00I, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEG U ROS O-C. Linea Segura 018000919538
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