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AYC COLANTA

Nit: 900175962-6

CERTIFICA QUE:

El sefior ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO, identificado con Cédula
3598875, presenta a la fecha los siguientes saldos en créditos

Ndmero Linea Saldo Capital Saldo Intereses Seguro
194315 620 - Crédito Ordinario 45,605,370 13,600,604 267,072
Total 59,473,046

La informacién contenida en este documento esta sujeta a verificacion y
correccion de acuerdo con el Articulo 880 del Cédigo de Comercio.

Si desea confirmar esta informacién comuniquese con la linea 604 322 0303
ext., 6618-6619-6620.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad
de Medellin a los 20 dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

NURY CﬁSTRILLON TORO

Coordinadora de Cartera

. n iayccolanta

) Sede Principal: Cra. 64C # 72 - 160 Ed, Tulio Ospina, Pise 3 (Wi604)322 0303  Dinfoaayecolanta.com.co  @www.ayccolanta.coop
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Medellin, 27 de marzo de 2025

Dr.
CARLOS ALBERTO ACEVEDO RIVERA
Email: carlosaacevedorivera@gmail.com

Asunto: Respuesta a Derecho de peticion
Fecha de radicacion: 07 de marzo de 2025
Lugar de radicacion: Correo servicio al cliente COLANTA

Cordial saludo,

La COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COLANTA, identificada con Nit 900.175.962-
6, estando dentro del término legal, procede a dar respuesta a la peticion radicada en los
siguientes términos:

PRIMERO: el apoderado solicita:

esto es copia de la carta de aprobacidn y amortizacion, estado de cuenta a la fecha, copia de la

paliza tomada por la cooperativa con la aseguradora Equidad Seguros; y demds documentos

Se aportan los siguientes documentos:
- Solicitud de crédito #153195

- Certificado de estado de crédito.

- Tabla de amortizacion

- Elclausulado vida deudores.

Atentamente,

Botero
entante Legal

AyC COLANTA

. n fayccolanta

Mis0a) 3220303 Dinfomayccalanta.com.co wiwayccelanta.coap

B Sede Principal: Cra, 4C # 72 - 160 Ed, Tulle Ospina, Piss 3
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CONDICIONES GENERALES
POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES

La Equidad Seguros De Vida Organismo Cooperativo, que en
adelante, se denominard La Equidad, en consideracion a las
declaraciones contenidas en la solicitud de seguro presentada
por el fomador vy las solicitudes individuales de los asegurados,
las cudles se incorporan a este contrato para todos sus efectos,
se obliga a pagar la correspondiente suma asegurada en caso
de siniestro de acuerdo con las condiciones generales y/o
particulares de la presente pdliza. Esta se expide bajo el plan
tempordl, renovable anualmente, y estard en vigor por el término
de un (1) ano contado a partir de la fecha de vigencia, siempre
gue de acuerdo con las condiciones generales y/o particulares
no se revogue o termine anticipadamente.
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lgualmente forman parte del confrato, los anexos, las
declaraciones de asegurabilidad, los paradmetros técnicos fijados
por la Superintendencia Financiera y cualquier ofro documento
escrito y aceptado por las partes, que guarde relacion con el
presente contrato de seguro.

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 asegurado
deudor las personas naturales que hubieren sido aceptadas
como deudores por el tomador y que a tiempo de entrar en
vigencia este seguro o al efectuar una nueva operacién de
préstamo reuna los requisitos de asegurabilidad.
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1.AMPARO BASICO

La Equidad se obliga a pagar el saldo de la deuda a favor del
tomador amparado en caso de fallecimiento del asegurado
deudor por cualguier causa, diferentes a las excluidas en la
presente pdliza.

2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS
LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

LA EQUIDAD QUEDARA LIBERADA DE RESPONSABILIDAD,
APLICABLE A TODOS LOS AMPARQCS, BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO CUANDO EL EVENTO SE PRESENTE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A. ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: DIABETES | Y II, VIH
POSITIVO/ SIDA, CANCER, AFECCIONES CEREBROVASCULARES,
AFECCIONES CARDIOVASCULARES, INSUFICIENCIA  RENAL
CRONICA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
“EPOC”, ALCOHOLISMO O TABAQUISMO. ESTA EXCLUSION OPERA
ASI LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO NO TENGA NINGUNA RELACION
CON LAS PATOLOGIAS CITADAS Y SIN QUE SEA REQUISITO QUE
LA EQUIDAD EXIJA PARA SU INGRESO, EL DILIGENCIAMIENTO DE
CUESTIONARIO O PRACTICA DE EXAMENES.

B. ENFERMEDADES, ACCIDENTES, DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTOS
PREEXISTENTES AL INGRESO DEL ASEGURADO A LA POLIZA.

C. SUICIDIO O SUTENTATIVA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA
DURANTE EL PRIMER ANO DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE
LA POLIZA O CUANDO SE REALICEN INCREMENTOS DE VALOR
ASEGURADO.
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D. PRESENTAR, HABERPRESENTADO O HABER SIDODIAGNOSTICADA
EN CUALQUIER TIEMPO ANTERIOR AL INGRESO A LA POLIZA, O
AUMENTO DEL SALDO DEUDOR O NUEVO PRESTAMO, ALGUNA DE

LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: DIABETES | Y I, VIH POSITIVO /
SIDA, CANCER, AFECCIONES CEREBROVASCULARES, AFECCIONES
CARDIOVASCULARES, INSUFICIENCIA  RENAL  CRONICA,
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA “EPOC”.

22
=
o
o
(=1
2
o
a
5
=
=]
=
fa
N
-
Q
a

E. ACCIDENTES Y/O LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE
DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR BAJO LA
INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS O CUALQUIER SUSTANCIA ILEGAL, SALVO QUE SE
DEMUESTRE PRESCRIPCION MEDICA.

F. CUALQUIER ACTO DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR,
REVOLUCION, SEDICION, REBELION, ASONADA, MOTINES,
HUELGAS, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS, ACTOS VIOLENTOS O EN
GENERAL CONMOCIONES DE CUALQUIER CLASE.

G. ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
TERRORISTAS O DELINCUENCIALES.

H. EVENTOS OCURRIDOS A CONSECUENCIA DE FISION o FUSION
NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE ARMAS ATOMICAS,
BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

I. FENOMENOS DE LA NATURALEZA, SISMICOS, \{OLCANICOS o)
INUNDACIONES; LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS
POR ENERGIA ATOMICA.

J. MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN SERVICIO ACTIVO
Y EJERCIENDO FUNCIONES DE TIPO MILITAR, POLICIAL, DE

INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS, VIGILANCIA O MIEMBRO DE
ORGANISMO DE SEGURIDAD.
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3. AMPAROS ADICIONALES
3.1. INVALIDEZ

Paratodos los efectos de este amparo se considera como invdli3.
AMPAROS ADICIONALES

3.1. INVALIDEZ

Para todos los efectos de este amparo se considera como
invdlido el asegurado deudor que por cualquier causa, de
cudlguier origen, genere lesiones fisicas orgdnicas o alteraciones
funcionales no preexistentes y no provocadas intencionalmente
por éste donde hubiese perdido el 50% o mds de su capacidad
laboral, determinada de acuerdo con el manual Unico de
cdlificacion de invalidez de conformidad con la ley colombiang,
siempre y cuando la fecha de estructuracion se presente dentro
de la vigencia del seguro.

La indemnizaciéon por invalidez no es acumulable con el amparo
bdsico, porlo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha
invalidez, la pdliza se dard por terminada en todos sus amparos.

3.1.1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE INVALIDEZ

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS, EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE LA INVALIDEZ
DETERMINADA POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a) LESIONES DERIVADAS AL VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE
DE NAVES AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

b) LESIONES AUTO INFLIGIDAS INTENCIONALMENTE, BIEN SEA
QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES
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MENTALES O EN ESTADO DE DEMENCIA.

c) LESIONES, HOSPITALIZACION, INCAPACIDAD O MUERTE QUE
SUFRA EL ASEGURADO AL DEDICARSE DE FORMA PROFESIONAL
O POR OCIO A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO, DE VELOCIDAD,
RESISTENCIA O QUE POR SU ALTA PELIGROSIDAD PONGAN EN
RIESGO SU VIDA Y SU INTEGRIDAD.
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d) LESIONES POR LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
CUALQUIER RINA.

3.1.2. TERMINACION DEL AMPARO

Los beneficios concedidos por el presente amparo, terminardn
cuando findlice la anualidad de la pdéliza en la cual el asegurado
deudor haya cumplido cincuenta y nueve (59) anos y trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

3.2. INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES GRAVES

El presente amparo tiene por objeto indemnizar al asegurado
deudor si durante la vigencia de la cobertura, un médico
legalmente autorizado para ejercer la profesion, diagnostica
por primera vez con posterioridad a los tres (3) primeros meses
desde la fecha de ingreso del asegurado a la pdliza y confirma,
con base en pruebas clinicas, radioldgicas, histolégicas y de
laboratorio, la presencia de alguna de las enfermedades que
se describen bajo el presente amparo, siempre y cuando las
mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento
de confratar este amparo v si el asegurado deudor sobrevive al
menos treinta (30) dias a la fecha del diagndstico o a la cirugia o
ciento ochenta (180) dias en caso de esclerosis multiple.
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Para aquellas pdlizas que se contraten bajo esta modalidad,
la indemnizacion a que da derecho la presente cobertura se
deducird de la suma asegurada del amparo bdsico.

Se entenderdn para este amparo como enfermedades graves
las siguientes:

A. Cancer: s la presencia de un tumor maligno caracterizado
por el crecimiento y la dispersién incontrolables de células
malignas y la invasion del tejido normall.

Quedan comprendidas dentro de la definicion anterior la
leucemiq, linfomas ylaenfermedad de Hodgkin (linfogranuloma).

B. Apoplejia: es el accidente cerebrovascular que cause
los sintomas neuroldgicos correspondientes durante mds de
veinticuatro (24) horas.

Debe existir una destruccidn del tejido cerebral causado
por frombosis, estenosis, embolia de fuente exira craneal o
hemorragia arterial cerebral, asi como pruebas de disfuncién
neuroldgica permanente.

Estas pruebas deberdn ser realizadas por un neurdlogo después
de tfranscurridas como minimo seis semanas del accidente. No
se pagard indemnizacion alguna antes de realizarse dichas
pruebas.

La apoplejia deberd haberse tratado en un centro clinico u
hospitalario legalmente autorizado.

C. Infarto de miocardio: es la muerte de una parte del tejido

del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguineo
deficiente.

’| 2105/ 2021-1429-NT-P-34-0000000000002031 21/0572021-1429-P-34-0000000000002031-D00I
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D. Afecciones de las arterias coronarias que requieran
intervencion quirirgica: se refiere a las afecciones de las arterias
coronarias tratadas con una operacion “puente coronario™ (by-
pass), por recomendacién de un especialista y evidenciada por
el resultado de una angiografia, para corregir una estenosis u
oclusién de las arterias coronarias. El resultado de la angiografia
junto con el informe médico deberd estar a disposicion de la
equidad y la indemnizacion se pagard solo después de realizada
la operacion.
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E. Insuficiencia renal: es el fallo total, crénico e ireversible de
ambos rinones, a consecuencia del cual hay que efectuar un
trasplante derindn y/o tfratamiento condidlisisrenalextracorpdrea
al menos una vez a la semana. La necesidad de didlisis regular,
deberd estar certificada por un informe nefrolégico.

F. Esclerosis multiple: es un padecimiento que afecta solo
el sistemma nervioso central, caracterizado por anomalias
neurolégicas progresivas e ireversibles, que llevan a un estado
relativo de incapacidad severa, con disminuciéon de la vision,
incoordinacion, debilidad, incontinencia urinaria, y en general,
con alteracién de la coordinacion y de las funciones motoras vy
sensitivas.

G. Accidente cerebro vascular: cualquier incidente
cerebrovascular que  produce  secuelas  neuroldgicas
permanentes y que incluye infartc de tejido cerebral,
hemorragia y embolizacion originada en una fuente extra
craneal. El diagndstico debe ser confirmado por un especialista
y evidenciado por sintomas clinicos tipicos como asi también
hallazgos fipicos en el tac (tomografia axial computarizada)
de cerebro y rnm (resonancia nuclear magnética) de cerebro.
Deben documentarse pruebas de deficiencia neurolégica de
por lo menos tres (3) meses posteriores a la fecha de diagndstico.
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H. Trasplante de érganos vitales: es el reemplozo mediante
intervencion quirdrgica de uno o mas de los siguientes érganos:
corazén, pulmoén, higado, rindn, pdncreas o médula bseaq.
El frasplante se entiende para efectos de este amparo como
receptor y nunca como donante, habiendo cumplido en todas
y cada una de sus partes, las disposiciones de las leyes vigentes
de trasplantes de érganos. El trasplante deberd ser certificado
por el médico que lo practicod, quien debe poseer licencia
permanente y vdlida para gjercer la medicina y esta clase de
intervenciones quirdrgicas.

El asegurado que reciba cualquier indemnizacion por concepto
de este amparo, guedard automdticamente excluido y sin
posibilidades de renovacion de esta cobertura.

I. Gran quemado: se indemnizard a pacientes asegurados
con indice de gravedad mayor a setenta (70) puntos o con
quemaduras ab o b (2°y 3er grado), mayor al 20% de la superficie
corporal. El diagnéstico debe ser confirmado por especialista y
evidenciado por los resultados de la carta de "Lund Browder” o
un calculador equivalente de dreas corporales quemadas.

Anemia apldsica: es el diagndstico inequivoco de falla de la
médula ésea confirmado por especidlista y evidenciado por
los resultados de biopsia de meédula désea. La enfermedad
debe ocasionar anemia, neutropenia y frombocitopenia, que
requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:

Transfusion de productos de sangre.
-Estimulantes de la médula dsea.

*Agentes inmunosupresores.
Trasplante de médula dsea.
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Traumatismo mayor de cabeza: es el rauma mayor de la cabeza
con trastorno de la funcién cerebral que debe ser confirmado
por un especidlista y evidenciado por hallazgos tipicos en los test
neuro radiolégicos (por ejemplo: TAC o RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para
redlizar independientemente tres o mas actividades de la vida
diaria.
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L. Enfermedad de Alzheimer: diagndstico clinico inequivoco de
enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil), confirmado por
un especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en exdmenes
neuroldgicos y cognitivos (por gjemplo, tac, resonancia nuclear
magnética, pet de cerebro). La enfermedad debe producir
como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente fres o mds actividades de la vida diaria.

M. Enfermedad de Parkinson: diagndstico inequivoco de
enfermedad de Parkinson primaria o idiomdatica (todas las otras
formas de parkinsonismo estdn excluidas), confirmado por un
especialista en neurologia. La enfermedad debe provocar
incapacidad permanente para redlizar independientemente
tres o mds actividades de la vida diaria definidas en el presente
documento.

N. Glaucoma: el glaucoma es una es una enfermedad de los ojos
que se caracteriza generalmente por el aumento patoldgico de
la presion intraocular, por falta de drenaje del humor acuoso vy
tiene como condicién final comudn una neuropatia éptica que se
caracteriza por la pérdida progresiva de las fibras nerviosas del
nervio 6ptico y cambios en su aspecto.

O. Epilepsia: la epilepsia es un trastorno provocado por un
desequilibrio en la actividad eléctrica de las neuronas de alguna
zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios frastornos
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neuroldgicos que dejan una predisposicién en el cerebro a
padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar lugar a
consecuencias neurobiolégicas, cognitivas y psicoldgicas.

P.Reumatismo: eselnombre corriente paralasenfermedades gue
afectan al sistemma musculo esquelético. En esta denominacion
de reumatismo se encuentran las categorias de enfermedades
musculo esqueléticas, tales como, pero sinlimitarse a: reumatismo
periarticular, artrosis, enfermedades dseas vy las enfermedades
del tejido conectivo.

Q. Osteoartritis: la osteoartritis o enfermedad degenerativa de
las arficulaciones es el desgaste cronico de los cartilagos que
se encuenfran en las arficulaciones, generando que los huesos
friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y pérdida de
movimiento arficular.

3.2,1. EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO
DE ENFERMEDADES GRAVES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES PARA TODOS LOS
AMPARQS, BAJO ESTE AMPARO LA EQUIDAD, NO RECONOCERA
INDEMNIZACION ALGUNA S| EL ASEGURADO DEUDOR PADECE Y
SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES CUBIERTAS QUE
APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON:

A. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), O LA
PRESENCIA DE DICHO VIRUS TAL COMO FUE RECONOCIDO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD O CUALQUIER SINDROME
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE
SEA DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO AUTORIZADO.

B. CANCER DE SENO, UTERO O PROSTATA.

’l 2105/ 2021-1429-NT-P-34-0000000000002031 21/0572021-1429-P-34-0000000000002031-D00I
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C. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO MELANOMAS
MALIGNO) CANCER IN SITU NO INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A
LA PRESENCIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

D. PADECIMIENTOS CONGENITOS O LAS ENFERMEDADES SUFRIDAS
POR RIESGOS NUCLEARES.

E. ENFERMEDADES, LESIONES O SECUELAS DERIVADAS POR LA
ADICCION AL ALCOHOL O A LAS SUSTANCIAS ALUCINOGENAS,
ESTIMULANTES, PSICOACTIVAS, QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS
POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.
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F. CUALQUIER TRATAMIENTO O CIRUGIA EXPERIMENTAL.

G. LOS ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS TRANSITORIOS Y
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES REVERSIBLES, ENTENDIENDO
COMO TALES AQUELLOS EN LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA
RECUPERARSE COMPLETAMENTE EN LAS SEIS (6) SEMANAS
SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

3.3. AUXILIO FUNERARIO

En el evento de presentarse el fallecimiento del asegurado
deudor por cualquier causa no excluida en el presente
clausulado, La Equidad reconocerd la suma indicada para este
amparo en la cardtula de la poliza a los beneficiaros designados
o en su defecto a los de ley.

3.4. VIDA COMPLETA

Este amparo tiene por objeto reembolsar al tomador en caso
de muerte de un asegurado deudor, los saldos insolutos de las
deudas contraidas después de cumplir setenta y cuatro anos
(74) y trescientos sesenta y cuatro dias (364) y durante todo el
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tiempo en que subsista la deuda. Para que opere este amparo
las personas mayores de 75 anos deben figurar relacionadas
expresamente en la pdliza o sus anexos.

LIMITES DE EDAD

La edad minima de ingreso a la cobertura de este amparo es
setenta y cuatro anos (74) y trescientos sesenta y cinco (365)
dias con permanencia hasta la cancelacion total de la deuda.
Todas las demdas condiciones de la podliza, no modificadas por el
presente amparo contintan en vigor.

4, EDADES APLICABLES POR CADA AMPARO

EDAD MINIMA = EDAD MAXIMA DE EDAD DE

COBERTURA

DE INGRESO INGRESO PERMANENCIA

AMPARO BASICO 14 ANOS 74 ANOS Y 364 DIAS | 84 ANOS Y 364 DiaS

E:;i%%rjg“ Lt 14 ANOS 58 ANOS Y 364 DIAS | 59 ANOS Y 364 DIAS

INDEMNIZACION POR

DIAGNOSTICO DE 14 ANOS 55 ANDS Y 344 DIAS | 44 ANOS Y 364 DIAS

ENFERMEDADES GRAVES

AUXILIO FUNERARIO |4 ANDS 74 ANOS Y 364 DIAS | B4 ANOS Y 364 DIAS
74 ANOS Y 364 HASTA QUE

VIDA COMPLETA BIAS 84 ANOS Y 364 DIAS O e

5. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condicion indispensable
para la vigencia del seguro. Los pagos subsiguientes, se
efectuaradn dentro del mes correspondiente. Si las primas
posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el
plazo legal, se producird la terminaciéon automdética del contrato.
Los reportes mensuales se deben redlizar dentfro de los 5 primero
dias del periodo respectivo, si este no se realiza se efectuard la
facturacién correspondiente, teniendo en cuenta el reporte del
mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos
producird la terminacién del contrato.
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6. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

Eltomador vy los asegurados individualmente considerados estan
obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
gue determinan el estado del riesgo, de acuerdo con el articulo
1058 del Cédigo de Comercio, segun el cuestionario que le sea
propuesto por La Equidad. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por La Equidad, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del
presente contfrato.
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Si la declaracién no se hace con sujecidn a un cuestionario
determinado, lareticencia o la inexactitud producenigual efecto
si el ftomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias
que impliguen agravaciéon objetiva del estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no serd nulo, pero La Equidad solo estard
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentdje de la
prestacién asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contfrato representen respecto de la tarifa o la
prima adecuada al verdadero estado de riesgo.

Las sanciones anteriormente descritas no se aplican si La
Equidad, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los
vicios de la declaracién, o si ya celebrado el contrato, se allana
a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

21/05/2021-1 429-NT-P-34-000000000000203 1 21/05/2021-1429-F-34-0000000000002031-DO0I |\

CamiScstner



7. TERMINACION DEL SEGURO

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la
presente poéliza termina por las siguientes causas:

* Cuando el tomador solicite la revocacion del seguro
por los medios dispuestos por La Equidad para este
trémite.
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+ Al fallecimiento del asegurado deudor.

* Cuando el asegurado deudor deje de pertenecer al grupo
asegurado.

e Cuando el asegurado deudor cumpla la edad mdxima de
permanencia en el seguro, talcomo se establezca en la caratula
de la pdliza.

* Por falta de pago de la prima mensual vencido el periodo legal
* Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

* Cuando al momento de la renovacion de la pdliza el grupo
asegurado sea menor a diez (10) asegurados.

« Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.
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8. RENOVACION

La pdliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes. De acuerdo con elresultado técnico v siniestralidad
de la vigencia inmediatamente anterior. Las primas para la
renovacion podrdn ser incrementadas, en este caso La Equidad
deberd notificar con treinta (30) dias de anticipacién al tomador
las nuevas condiciones de renovacion para su aceptacion.
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Si alguna de las partes determina no renovar, se debe dar aviso
por escrito treinta (30) dias antes de que termine la vigencia.

9. NUEVOS DEUDORES

Mensualmente podrdn ser incluidos bajo esta cobertura, todos
los nuevos deudores que rednan los requisitos de asegurabilidad.

10. MAXIMO VALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la cardtula de la pdliza como limite
asegurado individual, representa la maxima responsabilidad de
La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada asegurado
deudor.

11. DERECHO A CAMBIAR LA PRIMA
En atencién al cardcter mutualista de este amparo y de acuerdo
con la experiencia que tenga sobre su siniestralidad, La Equidad

podrd notificar con freinta dias de anticipacion al fomador para
aumentar o disminuir la prima de este seguro.
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12. PAGO DE SINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un asegurado
deudor indemnizard, el beneficio aqui estipulado a mds tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

Los documentos minimos que se requieren para presentar
reclamacion son los gque descriven a continuacion:
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ENFERMEDADES

DOCUMENTO MUERTE INVALIDEZ GRAVES

Carta avisa de siniestro X X X
Registro civil defuncién X
Copia documento
idenfificacidn X X X
asegurado
Historia clinica X X X
Dictamen de
calificacian gue
acredite la pérdida de
capacidad laboral.
Estado de cartera del
saldo de la deuda
emitida por la entidad
tomadora.

Los anteriores documentos sin perjuicio de la facultad del
beneficiario o asegurado de acreditar la ocurrencia del siniestro
por cualquier medio probatorio.
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13. NOTIFICACIONES

Salvo el aviso de siniestro, cualguier nofificacion que deban
hacerse las partes para la ejecucidén de las estipulaciones
anteriores, deberdn consignarse por escrito y serd prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del envio escrito por
correo recomendado o certificado, dirigido a la ultima direccion
registrada por las partes. para las notificaciones que no exijan
la formalidad escrita podrd emplearse cualquier ofro medio
idoneo.
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14. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales vigentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad especificada en la cardtula de
la pdliza, en la republica de Colombia.

15, AUTORIZA’CIC')N PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El ftomador autoriza a La Equidad a reportar, procesar y divulgar
a las centrales de informacion autorizadas para el efecto,
toda la informacion referente a su comportamiento crediticio y
financiero como cliente, al igual que sus condiciones de salud
y circunstancias en las cuales haya ocurrido su muerte. Esta
autorizaciéon también se extiende ala consulta de manera general
y en cualquier momento de toda la informacién financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la sociedad registrada
en la base de datos de las centrales de informacion, al igual gue
el suministro de la informacién comercial y/o financiera que se
derive de esta consulta o de las que se llegaren a redalizar en un
futuro, lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de las obligaciones del fomador se reflejard en las bases de
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datos, en donde se consignan de manera completa, todos
los datos referentes al comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

16. REVOCACION DEL CONTRATO

El tomador en cualquier momento podrd revocar el contrato
de seguro mediante aviso escrito a La Eqguidad. Este Ultimo,
exceptuando lo relacionado con las coberturas de vida podrd
revocarlo unilateralmente, mediante nofificacion escrita al
asegurado deudor, enviada a su Ultima direccién conocida, con
no menos de diez (10) dias habiles de antelacién, contados a
partir de la fecha del envio.

17. DEFINICIONES

PRIMA: Es el precio del seguro que se debe pagar en los plazos
acordados con La Equidad, el no pago de la prima dentro
del mes siguiente a la fecha limite de pago, producird la
terminacién automdtica del seguro y La Equidad quedard libre
de toda responsabilidad por los eventos ocurridos después de
la expiracion de dicho plazo, lo anterior de conformidad con lo
establecido en el articulo 1152 del Cédigo de Comercio.

SUMA ASEGURADA: Es el vdlor estipulado en la cardatula de la
pélizay es el valormdximo aindemnizar por parte de La Equidad.

TOMADOR: Es la persond juridica a nombre de quien se expide
la presente pdliza, para asegurar un numero determinado de
personas. El tomador es el responsable del pago de la totalidad
de las primas causadas a través de la vigencia de la pdliza.
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Banarse (capacidad de tomar
un bano o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal
(capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable
de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse al interior de
un mismo nivel o piso), continencia (control sobre los esfinteres),
comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo, pero no
de preparar la comida) o causar postracion e incapacidad para
levantarse sin asistencia de terceros.
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SALDO INSOLUTO. Por saldo insoluto de la deuda se entiende el
capital no pagado por el asegurado deudor, mds los intereses
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento o de
invalidez del asegurado deudor.

GRUPO ASEGURADO: Es el integrado como minimo por diez
(10) asegurados, vinculados bajo una misma persona juridica,
en virtud de una situacién legal, comercial o contractual que
tengan relaciones estables de la misma naturaleza.
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DE COLOMBIA

E Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

() #324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencién
que usted necesita

www laequidadseguros.coop
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Bogota,8 de mayo de 2024

Senores

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COLANTA
Direccion: CR 43BN 14 - 16 OF 1005

E-mail: déseguros@colanta.com.co

Medellin

Referencia: OBJECION
Siniestro Nro. 1297402 Caso 195927
Poliza Nro. AA010912 MEDELLIN VIDA GRUPO MEDELLIN
Asegurado: ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(g.e.p.d)
Tomador: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COLANTA

Respetados senores, Cordial saludo:

Con base enla documentacién allegada, para el estudio de la indemnizacién que afectd la pdliza citada
en la referencia, La Equidad Seguros de Vida O.C., de manera respetuosa, le informa que Objeta su
reclamacioén y se abstiene de reconocer favorablemente su solicitud, por la reclamacion presentada
como consecuencia del fallecimiento del senor ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(qg.e.p.d), por las
siguientes razones:

Esta aseguradora expidid renovacion de la pdliza de la referencia, con vigencia comprendida entre el 31
de mayo de 2022 al 31 de mayo de 2023, amparando conira el riesgo de muerte e invalidez a los
asociados de su Cooperativa.

SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién como consecuencia del fallecimiento del sefor
ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(qg.e.p.d), acaecido el 12 de diciembre de 2023.

VIGILADO

Conforme a soportes contables aportados se otorgd crédito al senor ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO
ARANGO(g.e.p.d) el 10 de junio de 2022 por la suma de $79.486.000 con un saldo reclamado de
$53.093.201

En historia clinica del Hospital San Vicente Fundacién fecha de atencién 9/dic/20233 indica: Antecedentes
personales: Diabetes Mellitus no adherente a tratamiento. Diagndstico realizado en Estados Unidos hace
aproximadamente 4 anos se desconoce medicacién usada, asi mismo en historia clinica del hospital San
Juan de Dios Atencion del 8/dic/2023 Dx. Diabetes mellitus, enfermedad renal estadio V, sindrome
coronario agudo.

En formulario de solicitud de crédito diligenciados para el ingreso a la pdliza por el seior ARGIDIO DE JESUS
JARAMILLO ARANGO(g.e.p.d), se evidencia lo siguiente:

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Favor contestar en k2 casilia respectiva s presenta actealmentie o ha presentado alguna de las sigulenies condiciones:

1. Diabétes |y ) [51] [B] =2 aecciones Geretiro - Vasculases Si| [NE)] 3 Entermedades del Cotagend ] |
4. ViH paositve £ SI0A [rao] 5. Afsccionas Cardiovasculares & Enfermedades Hematoldgicas m @
5. Tabaguismo f Alcaholismo

7. Cancer = & Insuficiencia Aenal Cranica =)
10, Hipertensicon Artemal @ r‘m 11. EPOGC {(Enfermedad Pulmonar Cranica) J s | m 12, Pardida anatdmica o funcional | Sl | -
13 Accidentos que 14. Enfermedades psiquidtricas, matates o

Ervtan sws unsiones de comportamiento 15, Girugias

Adicionalments, se solicita registrar ia siguiente informmackan: I Estatra (Mits): I‘ 65- I Pasao (Kgl: |&)
BEn casa de haber contestado afirmativamaente elguna d las preguntas anfariores o da presentar o r‘mlﬂ' prasantacdo otra condicidn diferente o de
tener cirugias pendi . por favar a contir

LA ASEGURADORA, =& resemva los derechos de solicitar requesitios médicos adicionales si los  estima convensntes, asi como de declinar o
extraprimar cualguisr schomed gue No eS8 de AcUerdo Dom SUS NOmas de salecoitn
Dectaro que la informacidn sumenistrada es exacta, completa, y verdica. par o farmto la talsedad, omesidn, emar o la reficencia en ellas, tendrén
las consecuencias eslablacidas en las condicicnes generales de la paliza y en las normas gue regulan la mataria.
A.ubq:.zu a LA ASEGURADNDRA para lener acceso & mi histona clinica ain después de mi fallecimiento v a lodos fos datos que en elfa se
registran

Firmo k2 presente solicitud de crédito como constancia de haber leido vy aceptado o goul contenida
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De acuerdo con lo anterior el senor ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(g.e.p.d), nO marco ninguna
de las opciones, es decir, omitid su verdadero estado de salud al no informar todos sus antecedentes
médicos.

Al respecto, el articulo 1058 del Codigo de Comercio establece: “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o 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™.

Disposicidn legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el articulo 1158 de la misma obra, el
cual indica: "Aungue el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion da
lugar”.

De acuerdo a lo anterior, es evidente que el senor ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(qg.e.p.d) , al
momento del ingreso a la pdliza el cual se constituye con el desembolso del crédito, ya presentaba
diagndstico de Diabetes, condicidén expresamente excluidas de nuestro clausulado general, lo que
conlleva a la inexistencia de cobertura y no declard sinceramente el estado de salud con el cuadl
ingresaba al seguro vida deudores, al no informar todos sus antecedentes médicos para el ingreso a la
pdliza, lo que indica que incurrié en reticencia de la informacion.

Por tanto y considerando su solicitud, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. se declara exonerada
legalmente de toda responsabilidad por la reclamacion presentada con motivo del fallecimiento del
sefor ARGIDIO DE JESUS JARAMILLO ARANGO(qg.e.p.d).

En los anteriores términos atendemos su reclamacion, si tiene alguna inquietud adicional por favor
cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el nUmero de caso OnBase y/o
nUmero de siniestro y con gusto la resolveremos.

SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su pdliza, condiciones generales del seguro
confratado, informacién general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor utilizar el formulario
de contacto que encuentra en nuestra pdgina web hitp://www.laequidadseguros.coop/contacto
citando el nUmero del reclamo y con gusto la resolveremos. Gracias

Cordialmente,

G&MJG: du.x_u,u{)ﬂ'p

Nubia Patricia Verdugo Martin
Coordinadora de Indemnizaciones Vida
Equidad Seguros de Vida O.C.

Elabora: Motalora

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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