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EL NOTARIO TERCERO DE PEREIRA
CERTIFICA

Que fa presente partida es fiel copia tomada del libro de NACIMIENTOS
que se lleva en esta Notaria, y que el suscrite ha tenido a la vista,

Valido para todos los efectos legales y tiene vigencia permanente.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO lacual podra
identificarse también con la denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGURQOS DE-VIDA

NIT: 830008686-1

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pdblica No 2629-del 24 de octubre de 1995 de la Notaria 17 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Escritura Publica No 0611 del 15 de junio de 1999 deda Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD VIDA"

Escritura Publica No 506 del 09 de julio de 2002°de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominaciéon social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion’simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Publica No 0806 del 19 de mayo de 2011 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social de LA EQUIDAD, SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la dengminacion simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA“ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LANEQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de caracter nacional, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo de lucro, de responsabilidad limitada, de niumero de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, caracteristicas y doctrina del
cooperativismo y la_ economia solidaria.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DEVIDA, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los
funcionarios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislacién laboral vigente. En las ausencias temporales o
accidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad fisica de atender simultaneamente sus funciones,
estas seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados
por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacién a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, politicas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
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Proponer para estudio y aprobacion de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, cédigos, reglamentos que sean funcién propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestacion de servicios, asi como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervision. 3. Nombrarsy:remover a
los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneracion de acuerdo-con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo.
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los
cédigos, los reglamentos y las directrices y politicas de la Asamblea General y de la Junta.de Directores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5.
Dirigir las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 6. Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestién de Riesgos, de ControlInterno SCI y de Atencién al
consumidor SAC. Rendir los informes periédicos correspondientes a la Junta-de Directores y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos. 7. Ejecutar los planes,
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directoresyordenar los gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios segun facultades. 8. Celebrar los-contratos y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE<VIDA y los que autorice la Junta de
Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyandose en el Sistema.dé Control Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén{debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periddicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consitleracion previamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demas funciones que le corresponden como* Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Publica 0806-del 19 de mayo de 2011 Notaria 15 de Bogota)

Que figuran posesionados y en consecuencia,.ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029248-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 306 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Alvaro Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. ?’\ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 “) CREDITO PUBLICO

www.superfinanciera.gov.co Péagina 2 de 4 b



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 3748236539624935

Generado el 25 de octubre de 2023 a las 15:12:56

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032408-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 335 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 3018 del 18 de diciembre de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolucion $;Bs Nro. 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia

Resolucion S.B. No 3190 del 28 de diciembre.de“1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos.Laborales)

Resolucion S.B. No 379 del 29 de marzode 1999 "Educativo”

Resolucién S.B. No 378 del 29 de marzo de 1999 Vida grupo

Resolucién S.B. No 783 del 25 de-mayo de 1999 Accidentes personales
Resolucion S.B. No 123 del 21.de"enero de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolucién S.B. No 724 del28 de junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S.B. No 1279 del 15 de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B. Nros. 0123 en los ramos de
Pensiones de Jubilacién (hoy Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.

Resolucién S.F.C.'N0"2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorizacién concedida a la Equidad
Seguros de Vida-Qrganismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolucién 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones contraidas por la aseguradora, con ocasion de la expedicion de pdlizas del precitado
seguro.

Resolucion S.F.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a La Equidad Seguros
deWida Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

NBerab Coepregd) Peiieeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA

Nit: 830.008.686-1

Domicilio principal: Bogotd D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817858
Fecha de Inscripcién: 24 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2022
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: 5185898

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 9 A # 99-07 To 3 P 14
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono para notificacidén 1: 5922929

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
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Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0611 de la Notaria 17 de Santafé de Bogotéa
D.C., del 15 de junio de 1999, inscrita el 12 de julio de 1999 bajo
el nuUmero 687773 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO. La cual
podrad identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD VIDA".

Por Escritura Publica No. 0506 de la Notaria 17 de Bogotd D.C., del
09 de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el nlUmero
9116 del 1libro XIII, 1la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podréa
identificarse también con la denominacidén simplificada "LA EQUIDAD
VIDA", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,
la cual podrad identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 918 del 21 de marzo de 2017 inscrito el 21 de
abril de 2017 Dbajo el ©No. 00159923 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil Municipal de Oralidad de Medellin comunicd que en el Proceso
Verbal de Responsabilidad Civil Contractual No.
05001400301120160032600 de Gloria Stella Restrepo Tirado contra LA
EQUIDAD SEGUROS se decretdé la inscripcién de 1la demanda en la
sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio No. 0753 del 14 de marzo de 2017, inscrito el 21 de
abril de 2017 bajo el No. 00160097 del libro VIII, el Juzgado Treinta
y Dos Civil del Circuito de Bogotéa, comunicd gque mediante Demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
110013103032201600496, de: Ligia del Carmen Méndez Dominguez, Javier
Valderrama Cafiizales, Angie Tatiana Méndez Dominguez, Angel Hernén
Garcia Méndez, Luisa Fernanda Melo Méndez, Rosaura Dominguez de
Méndez vy Nazario Méndez Mufioz, contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA,
SOCIEDAD TRANSPORTADORA DE PIENDAMO LTDA, Alexander Galindez Preaféan
y Jhon Jairo Benavides Garcia, se decretdé la inscripcidén de la
demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2486 del 29 de mayo de 2018, inscrito el 30 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168466 del libro VIII, el Juzgado 9 Civil
Municipal De Neiva - Huila, comunicé que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-23-009-2018-00279-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO "COONFIE", apoderado: Yenny Lorena Salazar Beltran
contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3956 del 10 de agosto de 2018, inscrito el 14 de
agosto de 2018 Dbajo el No. 00170468 del libro VIII, el Juzgado 9
Civil Municipal Neiva - Huila, comunicd que en el Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Contractual de Menor Cuantia No.
41001-40-03-009-2018-00278-00 de: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA DE
AHORRO Y CREDITO " COONFIE", contra: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO la cual podrad identificarse también con la
denominacidén alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1048 del 08 de Jjulio de 2020, el Juzgado 2
Promiscuo del Circuito de Aguachica (Cesar), ordendé la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del Proceso Verbal
de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
20-011-31-89-002-2020-00024-00 de: Liseth Patifio Madrid CC.
49.672.483 vy Otros, Contra: Ciro Alfonso Sanchez Picon CC.18.928.940
y Otras, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de
Julio de 2020 bajo el No. 00184665 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 1152 del 07 de julio de 2021, el Juzgado 06 Civil
Municipal de Bucaramanga (Santander), inscrito el 15 de Julio de 2021
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con el ©No. 00190498 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal
responsabilidad c¢ivil contractual No. 68001-40-03-006-2020-00369-00
de Reinaldo Almeida Ramirez, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS SA,
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PROVINCIA DE VELEzZ -
COOPSERVIVELEZ LTDA.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA tiene como objetivo especializado del
acuerdo cooperativo satisfacer las necesidades de proteccidén de las
personas asociadas y de las que seflala el presente estatuto, mediante
servicios de seguros de vida que, amparen a las personas, bienes y
actividades frente a eventuales riesgos; con la finalidad de brindar
tranquilidad, confianza vy bienestar a los protegidos y beneficiarios
del servicio, que serd prestado en condiciones éptimas de economia,
agilidad, organizacidén administrativa, eficiencia técnica y respaldo
financiero. Para cumplir su propdésito y alcanzar su objeto, LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA podréd realizar las siguientes actividades: 1.
Celebrar vy ejecutar toda clase de contratos de seguros, reaseguros y
coaseguros; los que se regiradn por disposiciones propias de estas
modalidades contractuales. 2. Administrar fondos de previsién vy
seguridad social para los que las disposiciones legales. Facultan a
las entidades aseguradoras. 3. Efectuar las inversiones que requiera
el cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones
legales vigentes. 4. Crear instituciones de naturaleza solidaria,
tanto a nivel nacional como internacional, orienta das al
cumplimiento de actividades de fortalecimiento del sector cooperativo
O a proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propdésitos vy actividades econémicas y sociales de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, siempre vy cuando estén sustentados en
estudios de factibilidad aprobados por 1la Junta de Directores. 5.
Celebrar convenios con organizaciones nacionales o extranjeras para
procurar mejor cumplimiento de sus objetivos y actividades o para
ofrecer servicios diferentes a los establecidos en el objetivo
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especializado del acuerdo cooperativo. 6. Promover y —realizar
diversas actividades sociales de integracidén que tengan por finalidad
la consolidacién del sector cooperativo, el progreso de la economia
social vy el desarrollo integral del hombre. 7. Realizar en forma
directa o indirecta todo tipo de actividades permitidas por la Ley
que se relacionen con el desarrollo de los objetivos sociales. 8.
Actuar como entidad operadora para la realizacién de libranza o
descuento directo relacionados especificamente con primas de seguros
en forma como lo establezca la Ley. Amplitud administrativa y de las
operaciones: Para cumplir sus objetivos y adelantar sus actividades,
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA puede organizar, tanto en el pais como en
el exterior, todos los establecimientos y dependencias
administrativas que sean necesarios vy realizar toda clase de
operaciones, actos, contratos y demds negocios juridicos licitos que
se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el cumplimiento
de sus objetivos, siempre y cuando estén sustentados en estudios de
factibilidad aprobados por la Junta de Directores. Comercializacioén
de productos de seguros: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA procuraréa
comercializar directamente sus productos de seguros con sus asociados
y con los demds tomadores. No obstante, también podrd colocar pdbdlizas
de seguros a través de intermediarios debidamente autorizados.
Prestacién de servicios al publico no asociado: LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA cumplird 1la actividad aseguradora principalmente en interés de
sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos. Sin
perjuicio de lo previsto en el inciso anterior, LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA extenderd la prestacidén de sus servicios al publico en general
y, en tal caso, los excedentes que se obtengan por estas operaciones
seran llevados a un fondo social no susceptible de reparticién.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 5.200.000.000,00 dividido
en 0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi :

Totales

No. de cuotas: 0,00 valor: $5.200.000.000,00
Capital y Socios: El1 monto minimo irreductible de aportes sociales
serd de: Cinco mil doscientos millones de pesos ($5.200.000.000,00)

moneda corriente.
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NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Orlando Cespedes C.C. No. 000000013825185
Principal Camacho

Junta De

Directores

Miembro Yolanda Reyes Villar C.C. No. 000000041662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 000000098145605
Principal Solarte

Junta De

Directores

Miembro Carlos Julio Mora C.C. No. 000000005525250
Principal Peflaloza

Junta De

Directores

Miembro Omaira Del Socorro C.C. No. 000000043027184
Principal Duque Alzate

Junta De

Directores

Miembro Juan Antonio Reales C.C. No. 000000018935299
Principal Daza

Junta De

Directores

Miembro Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769
Principal

Junta De

Directores

Miembro Miguel Alexander Saenz C.C. No. 000000080226856
Principal Herrera

Junta De
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Directores

Miembro Hector De Jesus C.C. No. 000000006558269
Principal Londorio Londofio

Junta De

Directores

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Dora Yaneth Otero C.C. No. 000000037890484
Suplente Junta Santos

De Directores

Miembro Miller Garcia Perdomo C.C. No. 000000011380793

Suplente Junta

De Directores

Miembro Edixon Tenorio Tenorio C.C. No. 000000016353591
Suplente Junta Quintero

De Directores

Miembro Martha Isabel Velez C.C. No. 000000060368716
Suplente Junta Leon

De Directores

Miembro Luis Fernando Florez C.C. No. 000000070054789
Suplente Junta Rubianes

De Directores

Miembro Aura Elisa Becerra C.C. No. 000000028253430
Suplente Junta Vergara

De Directores

Miembro Hector Solarte Rivera C.C. No. 000000016882819
Suplente Junta

De Directores

Miembro Nury Marleni Herrera C.C. No. 000000063390237
Suplente Junta Arenales

De Directores

Miembro Victor Henry Kuhn C.C. No. 000000019179986
Suplente Junta Naranjo

De Directores

Por Acta No. 32 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No.
00031311 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Orlando Cespedes C.C. No. 000000013825185
Principal Camacho

Junta De

Directores

Miembro Yolanda Reyes Villar C.C. No. 000000041662345
Principal

Junta De

Directores

Miembro Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 000000098145605
Principal Solarte

Junta De

Directores

Miembro Carlos Julio Mora C.C. No. 000000005525250
Principal Peflaloza

Junta De

Directores

Miembro Omaira Del Socorro C.C. No. 000000043027184
Principal Duque Alzate

Junta De

Directores

Miembro Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 000000012107769
Principal

Junta De

Directores

Miembro Miguel Alexander Saenz C.C. No. 000000080226856
Principal Herrera

Junta De

Directores

Miembro Hector De Jesus C.C. No. 000000006558269
Principal Londorio Londofio

Junta De

Directores
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Dora Yaneth Otero C.C. No. 000000037890484
Suplente Junta Santos

De Directores

Miembro Miller Garcia Perdomo C.C. No. 000000011380793
Suplente Junta
De Directores

Miembro Edixon Tenorio Tenorio C.C. No. 000000016353591
Suplente Junta Quintero
De Directores

Miembro Martha Isabel Velez C.C. No. 000000060368716
Suplente Junta Leon
De Directores

Miembro Hector Solarte Rivera C.C. No. 000000016882819
Suplente Junta
De Directores

Miembro Nury Marleni Herrera C.C. No. 000000063390237
Suplente Junta Arenales
De Directores

Miembro Victor Henry Kuhn C.C. No. 000000019179986
Suplente Junta Naranjo
De Directores

Por Acta No. 33 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de junio de 2019 con el No.
00031614 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Luis Fernando Florez C.C. No. 000000070054789

Suplente Junta Rubianes
De Directores
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Por Acta No. 34 del 26 de junio de 2020, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032138 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro Juan Antonio Reales C.C. No. 000000018935299
Principal Daza

Junta De

Directores

Por Acta No. 37 del 30 de abril de 2021, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 17 de diciembre de 2021 con el
No. 00032144 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Aura Elisa Becerra C.C. No. 000000028253430

Suplente Junta Vergara
De Directores

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 027 del 24 de abril de 2015, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de octubre de 2015 con el No.
00015493 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 27 de junio de 2017, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de julio de 2017 con el No.
00031065 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pédgina 10 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Revisor Fiscal Jorge Alfredo C.C. ©No. 000000009526516
Principal Hernandez Orduz T.P. No. 21995-T

Por Certificacidédn del 29 de noviembre de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 6 de diciembre de 2021 con el
No. 00032137 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Hayder Fabian Romero C.C. ©No. 000001010190199
Suplente Sanchez T.P. No. 185306-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1040 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
18 de agosto de 2017, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el nlUmero
00031775 del 1libro XIII, comparecidé CARLOS EDUARDO ESPINOSA COVELLI,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, quien obra como
representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a la abogada DIANA PEDROZO MANTILLA, identificada con
la cédula de ciudadania numero 1.095.907.192 vy portadora de la
tarjeta profesional No. 240.753 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que represente a los organismos cooperativos
aludidos en 1las actuaciones sefilaladas en el presente documento en el
siguiente numeral vy limitado territorialmente a los departamentos de
Santander, Norte de Santander y Arauca. Que el citado poder se otorga
en virtud de su carédcter de apoderada judicial para los siguientes
asuntos especificos y exclusivos: A. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal gque se encuentren en los departamentos de Santander,
Norte de Santander y Arauca. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los organismos de inspeccidn, vigilancia y control,
que se encuentren en los departamentos descritos en el literal
anterior. C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que la entidad
sea demandada directamente o llamada en garantia que se realicen ante
las autoridades judiciales. D. Representar a 1los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los

Pédgina 11 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control, de los departamentos mencionados en el
literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Diana Pedrozo Mantilla queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 623 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 21
de mayo de 2019, inscrita el 14 de Enero de 2020 bajo el numero
00031777 del 1libro XIII, comparecié NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA,
identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640, quien obra
como representante legal suplente de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al sefior JUAN DAVID URIBE RESTREPO,
identificado con 1la Cédula de Ciudadania nUmero 1.130.668.110 vy
Tarjeta Profesional numero 204176, para que en su caracter de Abogado
de 1la Agencia de Cali y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo,
en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos en los
departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Pasto, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental vy/o municipal que se encuentren en los departamentos de
Valle del Cauca, Cauca vy Pasto. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn y control, gque se
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encuentren en los departamentos descritos en el literal anterior. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
mencionados en el literal a. D. Representar a 1los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de la ciudad vy los departamentos
mencionados en el literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aquili designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Juan David Uribe Restrepo queda ampliamente facultada para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 15
de noviembre de 2019, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el
registro No. 00031784 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul
Hernandez Ospina, identificado con cédula de ciudadania No.
94.311.640, en su calidad de presidente ejecutivo de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, a la sefiora Luisa Fernanda Sanchez Zambrano,
identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.104.863.398, y tarjeta
profesional numero 285163, para gque en su caracter de Abogada de la
Agencia de Barranquilla vy uUnicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Atlédntico, Bolivar, Coébrdoba, Guajira, Magdalena, San
Andrés, Providencia vy Santa Catalina, Sucre, y Cesar, departamentos
de 1la costa norte del pais, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. SEGUNDO: Que el citado poder se otorga para
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ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar a 1los

organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en en los

departamentos de Atléntico, Bolivar, Cébrdoba, Guajira, Magdalena, San
Andrés, Providencia vy Santa Catalina, Sucre, y Cesar, departamentos

de la costa norte del pais. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren en los departamentos descritos en el literal anterior. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
mencionados en el literal a. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de la ciudad y los departamentos
mencionados en el literal a. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. F. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que Luis Fernanda Sanchez Zambrano, gqueda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No. 00031787 del 1libro XIII, comparecié Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con cédula de ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
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poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la cédula de ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caradcter de apoderado Jjudicial para los
siguientes asuntos especificos vy exclusivos. A. Representar a los

organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccidén, vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podréd adicionalmente proponer fdérmulas de arreglo,
hacer ofertas, <conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el qgue haga la parte que pididé 1la prueba, previa
notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 126 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
Registro 00031799 del 1libro V, comparecidé Nestor Raul Hernandez
Ospina, didentificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640., en
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su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general, a
la abogada Maria del Pilar Valencia Bermudez identificada con Cédula
de Ciudadania Nro. 1.053.789.348 y Tarjeta Profesional Nro. 218.461,
para gque en su caracter de abogada de la agencia Medellin, de la
direccién legal corporativa y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
represente a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO A. Representar a los organismos
cooperativos ante, las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, para todo el departamento de Antioquia vy el eje
cafetero, esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio,
el Norte vy Oriente del Valle del Cauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspecciédn, vigilancia y
control, que se -encuentren en los departamentos descritos en el
literal anterior. C. Representar a los organismos cooperativos en
toda <clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
los organismos cooperativos sean demandados directamente o sean
llamados en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en los departamentos de Antioquia vy el eje cafetero, esto es, los
departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién mediacidédn, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en los departamentos de Antioquia y el eje cafetero,
esto es, los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase
de procesos especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los 1incidentes gque en las mismas se promueva O

propongan. El (la) apoderado (a) general aquili designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
poderdante. F. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
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departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Maria del Pilar Valencia Bermudez queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de Febrero de 2020 bajo el
registro 00031802 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernéndez
Ospina, didentificado con Cédula de Ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
Cédula de Ciudadania Nro. 4.582.281 vy Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO A. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de 1inspecciédén, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregidén del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o)
administrativo vy de los 1incidentes que en las mismas se promueva O
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propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo dgqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el Registro
No 00031818 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Puablica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional numero 214.654, para que en su caracter de Director Legal

judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio <colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o

Pédgina 18 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacién y aprobacidédn del
Poderdante. F. En general gqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031821 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Ptblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy <confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado ©podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a

Pédgina 19 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacidén y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrad nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para que 1lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representaciédn legal de 1la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracién.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031864 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula de ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su carédcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental vy/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LA EQUIDAD SEGUROS
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DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. D. Suscribir en nombre de LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, contratos de compraventa
sobre automotores, asi «como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes y cesidén de derechos para adelantar trdmites ante autoridades
de trédnsito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o0 Jjuridicas para la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, ante autoridades
de trdnsito, Jjuzgados penales, fiscalias, entidades Jjudiciales,
Direccidén de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o ©persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G. Presentar derechos de
peticidén o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas vy privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas vy que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. J. Realizar las gestiones necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas vy que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el Registro No
00031858 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado con cédula ciudadania No. 80.064.332, vy
Tarjeta Profesional ©No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA
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EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidédn % control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a 1los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de Septiembre de 2020 bajo el numero
00031895 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernadndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,

Padgina 22 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

confiere poder general a Claudia Jimena Lastra Fernéndez,
identificada con cédula de ciudadania numero 28.554.926 y Tarjeta
Profesional ©No. 173.702, @para gue en su caracter de Abogada de la

Direccidén Legal Judicial vy 1Unicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
represente a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control, en todo el territorio colombiano.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer <cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Ferndndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidédn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
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00031896 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
identificarse también con la denominacidén alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere ©poder general al Representante Legal de 1la firma DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada con NIT.
901.071.559-7, <con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en los departamentos de Santander,
Norte de Santander vy Arauca, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Santander, Norte de Santander vy Arauca. B. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos

de Santander, Norte de Santander vy Arauca. D. Representar a los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje,

amigable composicidén y ante los entes de control de los departamentos
de Santander, Norte de Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
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descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualgquiera de los propdésitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracién.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 1 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031897 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
identificarse también con la denominacidén alternativa LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO
ABOGADOS S.A.S., identificada <con NIT. 900750506-7, con amplias
facultades como en Derecho se requiere, para que pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta,
en los departamentos de Santander vy Norte de Santander, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander vy Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
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ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar 1inscritos en el certificado de
existencia vy representacidén legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservadndose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuracidn

Por Escritura Publica No. 1016 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031923 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado <con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
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departamental y/o municipal en el territorio colombiano. Db.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o llamada en garantia y que se realicen ante las
autoridades judiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial vy administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o) propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas y organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental y/o municipal. E1 (la)
apoderado (a) general aqui designado podrd adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte gque pidid la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicidén, ante los entes de control

a nivel nacional y fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidn, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidén de
audiencias vy excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros
reclamantes de ©pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales

Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados vy/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
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departamental vy municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidédn ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidén en los asuntos indicados en este

instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
15 de octubre de 2020, inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031936 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccidn con tomadores, asegurados y
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. Db. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. cC.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. e. Suscribir en
nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes vy cesién de derechos para adelantar

tréamites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados ©penales,
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fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura PuUblica No. 917 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031926 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere ©poder general a Franklin José Garcia
Hernédndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, y
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gue en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
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a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en 1los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicién, ante los entes de control a nivel nacional y
fiscalias. Db. Interponer cualquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades
gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccidén con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticidédn y solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y Pprivadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernandez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidén en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031932 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez iddentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador(a) de 1la Gerencia de Indemnizaciones y
unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
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Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén, ante los

entes de control a nivel nacional vy fiscalias. Db. Interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccidn,
vigilancia % control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacioéon de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad

Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracioén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. h. Formular derechos de
peticidn % solicitudes de reconsideracioén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de

compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.
Otorgar poderes vy cesidén de derechos para adelantar trdmites ante
autoridades de trénsito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencién vy entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de trdnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
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con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan dque ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 1118 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031950 del libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernéndez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Pliblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 vy Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacidén de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de 1la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c. objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, Dbeneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica No. 1293 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 7 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031962 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina, didentificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
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calidad de Presidente Ejecutivo de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma LEGAL RISK CONSULTING S.A.S.,
identificada con NIT. 901.411.198-1, con amplias facultades como en
Derecho se requiere, ©para dgque pueda representar a los organismos
cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacidén de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en todo el territorio nacional. b. Representar a los
organismos cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que
se encuentren en todo el territorio nacional. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de todo el territorio nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control de todo el territorio nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING S.A.S. gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleven(n) a
cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar 1inscritos en el certificado de
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existencia y representacidédn legal de 1la sociedad LEGAL RISK
CONSULTING S.A.S., reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacién de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 025 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 15
de enero de 2021, inscrita el 22 de Enero de 2021 bajo el numero
00031990 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640, quien obra
como Presidente Ejecutivo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO la <cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entidad identificada con
NIT 860.028.415-5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
la cual podrad identificarse también con la denominacidén alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con NIT
830.008.686-1, por medio de la presente Escritura Publica, declaré:
Primero: Que confiere poder general al sefior Jorge Elias Meza
Villamizar identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.082.976.184, 'y Tarjeta Profesional numero 311.924, para que en su
cardcter de Abogado Externo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,

represente a los organismos cooperativos aludidos en todo el
territorio nacional, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral. Segundo: Qué el citado poder se otorga para ejecutar los

siguientes actos en nombre vy representacidédn de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que

se encuentren a nivel nacional. b. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidédn vy control, gque se
encuentren a nivel nacional. <c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje y
amigable composicién vy ante los entes de control a nivel nacional e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado(a)
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general aqui designado podréd adicionalmente proponer férmulas de
arregld, hacer ofertas conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de

los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero.
Que el Abogado Jorge Elias Meza Villamizar queda ampliamente

facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
18 de Junio de 2021, con el No. 00032064 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a JUAN CAMILO
ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 900.856.769-3,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral: Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan El (la) apoderado(a)
general aqui designado ©podréd adicionalmente proponer férmulas de
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arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradas mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS
ABOGADOS SAS gqueda ampliamente facultado para cumplir su gestidédn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que 1lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacién de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032068 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada <con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. e. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
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conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado ©podréd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidn de
la procuracién.

Por Escritura Publica No. 1137 del 16 de junio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 29 de Junio de 2021, <con el ©No. 00032071 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiere poder general al Representante Legal de la
firma MYM ABOGADOS LTDA., identificado con el NIT. No. 900.933.737-8,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Qué el
citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Y DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. Db.Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. C.Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
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en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d.Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e.Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado ©podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f.En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad MYM ABOGADOS LTDA queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico. Adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos
en este Poder General. FEn todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia vy representacidén legal de la sociedad MYM
ABOGADOS LTDA, reservandose la facultad para revocar el nombramiento
de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el <F 000002100378562>, <con el No. <R 000002100378562> del libro
XIII, la ©persona Jjuridica confirié poder general al Representante
legal de 1la firma GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit.
No. 901249547-5, <con amplias facultades como en derecho se requiere,
para que pueda representar a los Organismos Cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el
citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
W% de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.—
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
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todo el territorio nacional. Db.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c¢.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que, los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional
d.-Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolverla a nombre de las
Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o
el que haga 1la parte que pidié 1la prueba. f.- En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS
queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn
en los asuntos indicados en este instrumento publico. Adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional(es) del para due
lleven(n) a cabo todos o cualgquiera de los propdésitos referidos en
este Poder General. En todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad GOMEZ
VELEZ ABOGADOS SAS, reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacién de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 10 de Agosto de 2021, con el No. 00032092 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y tarjeta
profesional No. 159016 para que, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
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ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.- Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén y control, gqué se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el

literal a. e. Notificarse conciliar, transigir, allanarse, disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o) diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podré
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionados administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora ASTRID JOHANNA CRUZ gqueda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento puUblico.

Por Escritura Publica No. 2464 del 29 de octubre de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 12 de Noviembre de 2021, con el No. 00032125 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Diego
Andres Arango Urefla, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.298.640 vy Tarjeta Profesional ©No. 304.782 del C.S. de la J,
para gque en su caracter de Abogado de la Direccién Legal Judicial vy
unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, represente a los
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organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION
ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho ptUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismos Cooperativo ante 1los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. Interponer acciones de tutela en
representacién de este Organismo Cooperativo. g. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que
Diego Andres Arango Urefila queda ampliamente facultado para cumplir su
gestidn de representacioén en los asuntos indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 2779 del 02 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 23 de Diciembre de 2021, con el No. 00032153 del libro
XIII, la ©persona Jjuridica confirié poder general al Representante
Legal de la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.,
identificada con el Nit. Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades
como en derecho se requiere, para que pueda representar a los
organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
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todo el Territorio Colombiano, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Cuarto: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/0o municipal, que se encuentren en todo el Territorio Colombiano. b.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspecciédn y control, que se encuentren en todo el Territorio
Colombiano. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda

clase de actuaciones Jjudiciales vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el Territorio Colombiano. d. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de todo el Territorio Colombiano. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy <confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podréd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS
ABOGADOS S.A.S. queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn
de representacidén en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdbdsitos referidos en este poder general. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representaciédn legal de la Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS
S.A.S., reservadndose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 3041 del 29 de diciembre de 2021, otorgada
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en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 18 de Enero de 2022, con el No. 00032166 del libro XIII,
la persona Jjuridica confiridé ©poder general a Heilyn Paola Bautista
Barrera, identificada «con cédula de ciudadania Nro. 1.143.350.727 y
Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de 1la J para que en su
cardcter de Abogado de la Direccién Legal Judicial y UGnicamente por
el tiempo que ocupe tal cargo, represente a LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA: a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las
autoridades administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental y/o municipal en el
territorio colombiano. b. Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspecciédén, vigilancia y control. c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigables composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencia, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. Interponer acciones de tutela en
representacién de este Organismo Cooperativo. g. En general queda
facultado(a) ara interponer cualquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Quinto: Que Heilyn Paola Bautista
Barrera dqueda ampliamente facultada para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en

Padgina 43 de 49



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 18 de Febrero de 2022, con el No. 00032171 del libro XIII, la
persona juridica confiridé poder general, a Alexandra Canizalez
Cuellar, iddentificada con 1la cédula de ciudadania No. 66.926.867 y
portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del Consejo Superior
de la Judicatura, para gque represente a los organismos cooperativos
aludidos en 1las actuaciones seflaladas en el presente documento en el
siguiente numeral y limitado territorialmente a la ciudad de Bogotéd y
los departamentos de Cundinamarca, Boyacéd, Meta y Casanare. Que el
citado ©poder se otorga en virtud de su caracter de apoderada judicial
para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental vy/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogoté
y los departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. b.
Representar a 1los organismos cooperativos ante los organismos de
inspecciédn, vigilancia y control, que se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior. c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, vy
administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales.
d. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control, de los departamentos mencionados en el literal a. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan O jpropongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado ©podréd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar <con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacidén y aprobacién del Poderdante. f. En general queda
facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Que

Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada para cumplir
su gestidén de representacidén en los asuntos especificamente indicados
en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo
conforme a su profesidén de abogado.
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:

E.P. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. DE INSCRIP
1.699 18-VII-1.995 17-STAFE BTA 21-VII-1.995 NO. 501418
2.629 24- X--1.995 17 STAFE BTA 26— X -1.995 NO. 6193

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000611 del 15 de junio 00008321 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 2000 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0000611 del 15 de junio 00687773 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000867 del 25 de agosto 00694182 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogoté 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000992 del 1 de agosto 00741979 del 23 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000506 del 9 de julio 00009116 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogoté 2002 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0001168 del 5 de julio 00009970 del 18 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogoté 2005 del Libro XIIT

D.C.

E. P. No. 0002239 del 21 de 00011736 del 30 de diciembre
octubre de 2008 de la Notaria 15 de 2008 del Libro XIII

de Bogota D.C.

E. P. ©No. 806 del 19 de mayo de 01481327 del 23 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 2193 del 27 de octubre 01883842 del 11 de noviembre
de 2014 de la Notaria 28 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1763 del 13 de noviembre 01890095 del 2 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogotéa 2014 del Libro IX
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

D.C.

E. P. ©No. 702 del 7 de junio de 00031040 del 12 de Jjunio de
2017 de la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1113 del 30 de octubre 00031939 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogoté 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 0016 del 14 de enero de 00031987 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogoté 2021 del Libro XIII

D.C.

E. P. ©No. 1010 del 25 de mayo de 00032216 del 31 de mayo de
2022 de la Notaria 10 de Bogoté 2022 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6512
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6522

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO-CALLE 100

Matricula No.: 032692064

Fecha de matricula: 5 de agosto de 2020

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 99 No 9 A - 54 ILc 8

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 313.014.416.695

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el

periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
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Fecha Expedicién: 1 de julio de 2022 Hora: 08:34:23
Recibo No. AB22031140
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION B2203114095822

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 5 de julio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 31 de mayo de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b I 2 b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I IR g b b b b b dh g b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b IR A 2 b b b b b dh b b b b b b b A 4 g b b b b b I g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhkhhhhhkkhhkhkxkhxk

R I IR g b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b db  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b S b b b 4
RIS IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b dh  d 2 b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4
R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4
R IR IR e b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R IR IR e b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
R IR e b b b b I dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR e b b b b SR dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4
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R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sodofh”
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.
? Camara Fecha expedicion: 2022/06/15 - 11:36:26 **** Recibo No. S001336768 **** Num. Operacién. 01-CGARCIA-20220615-0022

24 Comercio

Pereira

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION HBeY2PANpN

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
NOMBRE o RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : AGENCIA
DOMICILIO : PEREIRA

CERTIFICA — RESENA A CASA PRINCIPAL

QUE LA INFORMACION REFERENTE A LA CASA PRINCIPAL ES LA SIGUIENTE:

NOMBRE CASA PRINCIPAL : LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD

IDENTIFICACION : 830008686-1

DIRECCION : CARRERA 9 A 99 07 PISO 13

DOMICILIO : BOGOTA
CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

MATRICULA NUMERO : N0817858

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 16396502
FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 06 DE 200°

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2022

ACTIVO VINCULADO : 2,711,724.00

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 09 DE NOVIEMBRE DE 2009 DE LA REPRESENTANTE LEGAL, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 38688 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL
06 DE NOVIEMBRE DE 2009, SE INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL O AGENCIA ‘

UBICACION Y DATOS GENERALES l

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 14 NRO. 13 52
MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3391367

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA < § - b
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.
2 Comara Fecha expediclén: 2022/06/15 - 11:36:26 **** Recibo No. S001336768 **** Num. Operacién. 01-CGARCIA-20220615-0022

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
CODIGO DE VERIFICACION HBeY2PANpN

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SEGUROS DE VIDA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6512 - SEGUROS DE VIDA

CERTIFICA - ADMINISTRACION
QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA(S) SIGUIENTE (S) PERSONA(S)

*** NOMBRE : GOMEZ ANGEL OLGA LUCIA

IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 30292221
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : NOVIEMBRE 06 DE 2009
LIBRO Y NUMERO DE INSCRIPCION : RMO6 - 38689

CERTIFICA

REMOCION CARGO ADMINISTRADOR.- QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 16 DE MARZO DE 2020,
INSCRITO EN ESTA ENTIDAD EL 17 DE MARZO DE 2020, EN EL LIBRO VI BAJO EL NUMERO 57652;
FUE REMOVIDA LA SENORA OLGA LUCIA GOMEZ ANGEL, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 30.282.221, DEL CARGO DE ADMINISTRADOR EN LA MENCIONADA AGENCIA.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRIcULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA - MIGRACION DE INFORMACION

LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACION DE LA INFORMACION DE LOS REGISTROS
PUBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABRIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

Camara Fecha expedicion: 2022/06/15 - 11:36:26 **** Recibo No. S001336768 **** Num. Operacién. 01-CGARCIA-20220615-0022
Pereira

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
CODIGO DE VERIFICACION HBeY2PANpN

No obstante, si usled va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad

a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion HBeY2PANpPN

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la re

presentacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecanica no reempl

aza la firma digital en los documentos electrénicos.

R —— — —

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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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

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO

CERTICADO  AA024177

FORMA DE PAGO Contado

SEGURO

TELEFONO 3391183

ELUIO.
- SECLRLS )
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 | 10 ] 11 | 2022] HORA | 00:00 | 08 02 2023
HASTA | 10 | 12 | 2022 HORA | 00:00 |
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 S|
Renta Post Hospitalizacion
Auxilio 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.

FIRM U TORIZADA
LA EQUI A 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

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO

- SEGURO

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

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL kelin.rojas@coasmedas.coop

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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Vida grupo

Un producto de La Equidad Seguros de Vida

POLIZA DE SEGURO
DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES
1. AMPARO BASICO

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE, SE DENOMINARA LA
EQUIDAD, 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, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA. ESTA SE EXPIDE
BAJO EL PLAN TEMPORAL, RENOVABLE ANUALMENTE,
Y ESTARA EN VIGOR POR EL TERMINO DE UN (1) ANO
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA, SIEMPRE
QUE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
NO SE REVOQUE O TERMINE ANTES.

IGUALMENTE FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS
ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD,
LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES,
QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO.
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2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO NO CUBRE BAJO NINGUNO DE SUS
AMPAROS ATODA PERSONA QUEALINGRESOALAPOLIZA
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

LA EQUIDAD QUEDARA 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. 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.

B. ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES TERRORISTAS O DELICUENCIALES.

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

D. FENOMENOS DE LA NATURALEZA, SISMICOS,
VOLCANICOS O INUNDACIONES; LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA
ATOMICA.

E. LESIONES, HOSPITALIZACION, INCAPACIDAD O
MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO
A PRACTICAR 0] TOMAR  PARTE EN
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ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES
CONSIDERADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL
COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO, PERO NO
LIMITADOS A: BUCEO, TOREO, ALPINISMO, PESCA
SUBMARINA, ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
RAFTING, KAYAKING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA
LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO,
CARRERAS DEAUTOMOVILES, NAVES, AERONAVES
O CABALLOS, COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
RESISTENCIA O CUALQUIER TIPO DE COMPETENCIA
PELIGROSA, O PERSONAS QUE SE DEDIQUEN
PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DEPORTE;
AS[ COMO LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN LA
OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.
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F.  SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD
FISICA EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O
EN ESTADO DE DEMENCIA.

G. EL SIDA Y/O SUS ~ CONSECUENCIAS,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE
CONTRAIDO.

H. LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN CUALQUIER
RINA.

I.  MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO
DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE INTELIGENCIA,
GUARDAESPALDAS O VIGILANTE O AUTORIDAD.
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J.  LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR EN
ESTADO ALCOHOLICO O POR EL USO DE
ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER
DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR,
SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION
MEDICA.
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3. AMPAROS ADICIONALES

Esta poliza, ademas incluye los siguientes amparos adicionales
cuando asi se indique en el cuadro de los amparos de la caratula, los
cuales estan definidos en los anexos correspondientes:

3.1. Invalidez.

3.2. Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios
por desmembracion.

3.3. Indemnizacion por diagnostico de enfermedades graves
(suma adicional o anticipo al amparo basico).

3.4. Indemnizacion adicional por muerte por trasplante de
organos.

3.5. Gastos Médicos por accidente y enfermedad
3.6. Renta por enfermedades cronicas

3.7. Renta diaria por hospitalizacion.

3.8. Renta para gastos de hogar.

3.9. Desempleo o incapacidad total temporal para trabajadores
independientes.
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3.10. Auxilio Funerario.
4. EL TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, 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 poliza.

5. GRUPO ASEGURABLE

Es grupo asegurable el integrado como minimo por diez (10)
asegurados, vinculados bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una
tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma naturaleza
y cuyo vinculo no se presente con el proposito de contratar el seguro
de vida. Dentro de este grupo también se puede incluir, al conyuge
o al compafiero (a) permanente de los asegurados inicialmente
vinculados, a sus familiares hasta segundo grado de consanguinidad
y/o civil y hasta primer grado de afinidad.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la poliza y todos sus amparos es de
catorce (14) afios. Para el amparo basico la edad méxima de ingreso
es de setenta (70) afos con permanencia hasta cumplir los ochenta
(80) anos de edad.

La permanencia y edad maxima de ingreso para los demas amparos
sera establecida en el texto de cada cobertura o amparo adicional.

7. VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor a
partir de la fecha expresada en la caratula de la poliza.
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Independientemente del momento en que la persona ingrese al
seguro, la presente podliza vence en la misma fecha para todo el
grupo asegurado.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Al tiempo de entrar en vigencia este contrato o al ingresar un nuevo
asegurado, la persona debe reunir los siguientes requisitos:

A. Nopresentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada
en cualquier tiempo anterior al ingreso a la poliza, alguna de
las siguientes enfermedades: diabetes I y II, VIH positivo/
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia renal crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica “EPOC”, alcoholismo o
tabaquismo.

Paragrafo: Este requisito 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. Los requisitos que de manera individual se exigen para los
amparos adicionales

C. Cualquier otro que La Equidad y el tomador acuerden por
escrito en las condiciones particulares.

9. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada periodo se calcula con base en la tarifa vigente
teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta
poliza y la ocupacion individual de sus integrantes. Para ingresos
posteriores a la expedicion o renovacion de la pdliza se cobrara la
prima a prorrata, con base en los factores anteriores.
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10. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota en caso de fraccionamiento,
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Para el
pago de las demas primas, sean estas semestrales, trimestrales
o mensuales, La Equidad concede un plazo de gracia de un mes
calendario a partir de la fecha de cada vencimiento. Durante
dicho plazo se considera el seguro en vigor y, por consiguiente, si
ocurre algln siniestro, La Equidad tendra la obligacion de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas
o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del tomador,
hasta completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de
vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica
del contrato y La Equidad quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo. Las
reglas a aplicar en cuanto a la mora en el pago de la prima seran las
previstas en los articulos 1151 y siguientes del Codigo de Comercio.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales mediante aplicacion de
recargos del 4%, 6% y 10% respectivamente.

12. REVOCACION DEL CONTRATO

Si el tomador da aviso por escrito a La Equidad para que esta poliza
sea revocada, serd responsable de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de revocacion. El contrato quedaréd revocado en la
fecha de recibo de tal comunicacion por La Equidad o en la fecha
especificada por el tomador para tal terminacion, la que ocurra mas
tarde y el tomador sera responsable de pagar a la aseguradora todas
las primas debidas en esa fecha.
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13. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados estan
obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, de acuerdo con el articulo 1058
del Codigo 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 mas
onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto
si el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero La Equidad solo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato 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 que versan los vicios de la declaracion,
o si ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

14. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la
declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

14.1 Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados  por la tarifa de La Equidad, el contrato
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quedara sujeto a la sancidn prevista en el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, es decir, la nulidad relativa del
contrato.

14.2 Si es mayor la declarada, el seguro se reducira en la
proporcion necesaria para que su valor guarde relacion

matematica con la prima anual percibida por La Equidad.

14.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma
proporcion establecida en el ordinal segundo.

15. TERMINACION DEL SEGURO

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

15.1 Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia,
caso en el cual la terminacion es automatica.

15.2 Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del
seguro.

15.3 A la terminacion o revocacion del contrato, en cuanto
provenga del asegurado o del tomador.

15.4 Cuando el asegurado cumpla la edad méxima de permanencia
en el seguro, tal como se establece en la poéliza.

15.5 Cuando al momento de la renovacion de la poliza el grupo
asegurable est¢ desintegrado por ser el numero de sus
integrantes menor a diez (10) asegurados.

15.6 En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

15.7 Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.
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16. RENOVACION

La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes. Si las partes con una anticipacion no menor de un mes
a la fecha de su vencimiento no manifiesten lo contrario, el contrato
se entenderd renovado automaticamente por un periodo igual al
pactado, sin perjuicio de lo pactado en la condicion séptima de la
presente poliza.

17. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

La Equidad o el tomador cuando sea autorizado para ello expediran
para cada asegurado un certificado individual en aplicacion a esta
poliza. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado, se
expedira un nuevo certificado, que reemplazara al anterior.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso y debe
ser nombrado expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra
cambiar en cualquier momento, pero tal cambio surtira efecto a partir
de la fecha de notificacion por escrito a La Equidad. En el evento en
que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin que se haya designado beneficiario, o la designacion se
hiciere ineficaz o quedase sin efecto por cualquier causa, o falleciere
simultaneamente con el asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios el conyuge o compaiiero/a
permanente del asegurado en la mitad del seguro y los herederos
del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso
y el asegurado muriese simultaneamente con el beneficiario o no
se pudiere determinar cual murié primero, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente poliza, cuando la reclamacion
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presentada fuere de cualquier manera, fraudulenta, o si en apoyo
de ellas se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen
otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

19. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de setenta (70) afios que se separen del
grupo después de permanecer en ¢l por lo menos durante un afio
continuo, siempre que medie solicitud escrita y pago de la prima,
tendran derecho a ser asegurados por el amparo de vida sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tenga bajo la poliza de vida grupo pero sin beneficios ni amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de
vida entera que emita La Equidad, siempre y cuando lo solicite
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
retiro del grupo. El seguro individual se emitira de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicada a la
edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la
solicitud.

20. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la poliza,
sus amparos adicionales, el tomador o el beneficiario segun el caso,
deberan dar aviso del siniestro a La Equidad dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. En caso de muerte, el aviso se dara dentro de
los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

2.  RECLAMACION
Posteriormente al aviso del siniestro, el tomador, asegurado o

beneficiario deberan acreditar la ocurrencia del siniestro, para lo
cual utilizaran los medios probatorios idoneos.
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El tomador, asegurado o beneficiario, a peticion de La Equidad
debera hacer lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion
del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion la
aseguradora podréd deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

22, PAGO DE SINIESTRO

La Equidad pagara a los beneficiarios o directamente al asegurado
de acuerdo con la cobertura afectada, la indemnizacion a que esta
obligada por la presente poliza, dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha en que el tomador, asegurado o beneficiario hayan
acreditado su derecho.

23. DERECHOS DE INSPECCION

La Equidad se reserva el derecho para inspeccionar los libros y
documentos del tomador que se refieran al manejo de esta poliza.

24.  ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a
las condiciones generales de la poliza, legalmente aprobadas, que
representen un beneficio en favor del asegurado, tales modificaciones
se consideraran automaticamente incorporadas a la poliza siempre
que el cambio no implique un aumento a la prima originalmente
pactada.

25. NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para la ejecucion
de las estipulaciones anteriores, deberdn consignarse por escrito
cuando asi lo exijan las normas legales y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la tltima direccidn registrada por las partes.
Para las notificaciones que no exijan la formalidad escrita podra
emplearse cualquier otro medio idoneo.
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26. PRESCRIPCION

La prescripcion ordinaria o extraordinaria de las acciones derivadas
de la presente poliza, se regird de acuerdo con el articulo 1081 del
Codigo de Comercio.

27. 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 caratula de la poliza, en la
Reptiblica de Colombia.

28. AUTORIZACI ON PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El tomador y el asegurado autorizan 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
autorizacion también se extiende a la consulta de manera general
y en cualquier momento de toda la informacion financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la sociedad registrada en la
base de datos de las mencionadas Centrales de Informacion, al igual
que el suministro de la informacion comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren a realizar en un
futuro. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de las obligaciones del tomador se reflejara en las mencionadas bases
de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos
referentes al actual y pasado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

AMPAROS ADICIONALES
L AMPARO DE INVALIDEZ

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
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HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1 DEFINICION DE INVALIDEZ

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE
CONSIDERA COMO INVALIDO EL ASEGURADO MENOR
DE SESENTA (60) ANOS DE EDAD, QUE POR CUALQUIER
CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN, ORIGINADA POR
LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO PROVOCADAS
INTENCIONALMENTE POR ESTE, HUBIESE PERDIDO EL
50% O MAS DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA
DE ACUERDO CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ (DECRETO 917 DE 1999), SIEMPRE Y
CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION SE PRESENTE
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

2. EXCLUSIONES

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

1. SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

2. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES
AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

3. LESIONES AUTOINFLINGIDAS INTENCIONALMENTE,
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BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad méxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
afios de edad.

4. SUMAASEGURADA

La suma asegurada para el presente amparo, sera la misma asignada
en la caratula de la poliza para el amparo basico a cada asegurado.

5. DEDUCCIONES

a) La indemnizaciéon por invalidez no es acumulable
con el amparo de muerte y, por lo tanto una vez pagada la
indemnizacion por dicha invalidez, La Equidad, quedara
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de
vida del asegurado que ha quedado en condicion de invalidez.

b) Silapoliza a la cual se incluye este amparo contiene ademas
el amparo de indemnizacion adicional por muerte accidental
y beneficios por desmembracion y en virtud de este tltimo
y a consecuencia del mismo accidente La Equidad ha
efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el presente amparo.

6. RECLAMACIONES

Para que La Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una
invalidez, el asegurado debera presentar el dictamen de la junta de
calificacion de invalidez, o en su defecto pruebas fehacientes que
determinen la existencia de tal invalidez de acuerdo con los términos
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de este amparo. La Equidad se reserva el derecho de comprobar la
veracidad y la exactitud de tales pruebas.

7. REVOCACION
Este amparo quedara revocado en los siguientes casos:
a) Cuando el tomador expresamente lo solicite por escrito.

b) Sin perjuicio de los derechos del tomador por razén de
accidentes ya ocurridos, La Equidad podra en cualquier
tiempo revocar este amparo, mediante aviso escrito al
tomador con quince (15) dias de anticipacion. Ademas
la aseguradora devolvera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha de la revocacion

Paragrafo: El hecho de que La Equidad haya recibido una o mas
primas de este amparo, después de que haya sido revocado, no
obligard a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal
revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la
revocacion sera reembolsada.

8. TERMINACION DEL AMPARO

Los beneficios concedidos por el presente amparo, terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta (60) afos de edad.

11 AMPARO DE  INDEMNIZACION  ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL 'Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA'Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
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DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN EN LA
CONDICION SEGUNDA DE ESTE AMPARO, SE AMPARA
LA MUERTE O LESION CORPORAL CAUSADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA
DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS DE LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES, MANIFESTADA DENTRO DE LOS
NOVENTA (90) DiAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL
INDICADA EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES.

2. EXCLUSIONES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES PARA
TODOS LOS AMPAROS, BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBRE
PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE
SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. HOMICIDIO O LESIONES CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR OTRA PERSONA, CON EXCEPCION
DEL HURTO O SU TENTATIVA.

2. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN
ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL, O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE O INFECCION
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BACTERIAL DISTINTA DE LA CONTRAIDA POR LESION
CORPORAL EXTERNA'Y ACCIDENTAL.

3. LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS
DE INSECTOS, TALES COMO, PERO SIN LIMITADOS
A MALARIA, TIFO Y FIEBRE AMARILLA.

4. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR ALGUNA
DE LAS PERSONAS DEL GRUPO ASEGURADO
DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, O
COMO CONSECUENCIADE ELLAS OLOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS
X, CHOQUES ELECTRICOS O SIMILARES, SALVO
QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
EL PRESENTE AMPARO.

5. ACCIDENTES DE AVIACION QUE SUFRA EL
ASEGURADO, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE
UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS BAJO ITINERARIOS
PREESTABLECIDOS.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad méxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
afios de edad.

4. INDEMNIZACIONES

La Equidad pagara la indemnizacion bajo la presente cobertura, al
recibo de pruebas fehacientes que puedan ser determinadas por los
médicos de una manera cierta, que alguna de las personas del grupo
asegurado, a causa de un accidente amparado sufrid cualquiera de

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



las siguientes pérdidas:

Tabla de indemnizaciones

Por la pérdida de la vida...........cocvveeiieninenns La suma principal.
Por la pérdida de ambas manos o ambos

pies o la vision de ambos 0JOS........cccevveeveennenne La suma principal.
Por la pérdida de una mano o

un pie y la vision de un 0jo........cceeevevveeieennennne. La suma principal.
Por la pérdida de una mano o un pie o

La vision de un 0j0........cceeevvevveennrennnnne. 50% de la suma principal

Conforme lo sefialado en el presente amparo, por pérdida se entiende
con respecto de:

a) Manos: Amputacion traumatica o quirargica a nivel de la
articulacion radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumadtica o quirirgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision

Entodos los casos se entiende también por pérdida, lainhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano o miembro lesionado en
forma tal, que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones
naturales.

5. SUMA PRINCIPAL

Para los efectos de la clausula tercera de este amparo, suma principal
significa el valor asegurado individual asignado en la caratula de la
poliza para el amparo basico a cada uno de los integrantes del grupo
asegurado.

Si se reconoce una indemnizaciéon por incapacidad en el amparo
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de invalidez equivalente al 100% de la suma asegurada, el amparo
de indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracion termina automaticamente y La Equidad queda libre
de toda responsabilidad en lo que se refiere al presente amparo.

6. TERMINACION DEL AMPARO

Sin perjuicio de las demas causales de terminacion del amparo,
los beneficios concedidos por el presente amparo terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta 60 afios de edad.

7. INFORME SOBRE ACCIDENTE

Eltomador se compromete a dar aviso a La Equidad de todo accidente
sufrido por cualquiera de las personas del grupo asegurado que
pudiere dar lugar a reclamaciones bajo el presente amparo, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes, a la fecha en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

En caso de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de los diez
(10) dias siguientes comunes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para que el tomador obtenga el pago de las indemnizaciones
estipuladas en el presente amparo, este debe presentar los
certificados en que consten la causa y naturaleza del accidente, sus
consecuencias y el registro civil de nacimiento, o el documento que
en su reemplazo compruebe la edad del accidentado y ademas, la
partida de defuncion en caso de pérdida de la vida, documentos
que deberan ser suministrados dentro de los términos legales de
prescripcion. No obstante, que con los anteriores documentos no se
logre acreditar la ocurrencia del accidente, La Equidad podra exigir
cualquiera otra prueba indispensable para acreditar la ocurrencia del
siniestro.
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I11. AMPARO DE INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE
LA CARATULA. EL PRESENTE AMPARO PUEDE SER
CONTRATADO BAJO LA MODALIDAD DE ANTICIPO
DEL VALOR ASEGURADO, DEL AMPARO DE MUERTE O
COMO UN VALOR ASEGURADO INDEPENDIENTE O SUMA
ADICIONAL AL AMPARO BASICO.

1. AMPARO

EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO INDEMNIZAR
AL ASEGURADO SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR
PRIMERA VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS
CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO, LA PRESENCIA DE CANCER, APOPLEJ{A,
INFARTO DE MIOCARDIO, AFECCIONES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS QUE  REQUIERAN  INTERVENCION
QUIRURGICA, INSUFICIENCIA RENAL, ESCLEROSIS
MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES, GRAN
QUEMADO, ANEMIA APLASTICA, TRAUMATISMO
MAYOR DE CABEZA, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O
ENFERMEDAD DE PARKINSON, CUYA DEFINICION SE
ESTABLECE EN LA CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y
CUANDO LAS MISMAS NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN
PREEXISTENTES AL MOMENTO DE CONTRATAR ESTE
AMPARO.

LAINDEMNIZACION SE REALIZARA BAJO LAMODALIDAD
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QUE SEA CONTRATADA POR EL ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. 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.

2. 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).

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

4.  ENFERMEDADES, LESIONES o SECUELAS
DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS, QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO (0] CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.
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3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo Unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poéliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiologicas, histologicas y de laboratorio, y si sobrevive
al menos treinta (30) dias a la fecha del diagnoéstico o a la cirugia, o
ciento ochenta (180) dias en caso de esclerosis multiple.

4. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

Atendiendo alamodalidad contratada, las edades méaximas de ingreso
y permanencia al presente amparo son las sefialadas a continuacion:

4.1. MODALIDAD DE ANTICIPO DEL AMPARO BASICO

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y
cuatro (64) afios y permanencia hasta cumplir los sesenta y
cinco (65) afos.

4.2. MODALIDAD SUMA ADICIONALALAMPARO BASICO

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta
(60) afos y permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco
(65) afios.

5. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

5.1. Cancer: Es la presencia de un tumor maligno caracterizado
por el crecimiento y la dispersion incontrolables de células
malignas y la invasion del tejido normal.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida

<
O
>
()
o
c
=
(o)




Quedan comprendidas dentro de la definicién anterior la
leucemia, linfomas y la enfermedad de Hodgkin
(linfogranuloma).

5.2. Apoplejia: Es el accidente cerebrovascular que cause
los sintomas neurologicos correspondientes durante mas de
veinticuatro (24) horas.
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Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, estenosis, embolia de fuente extracraneal o
hemorragia arterial cerebral, asi como pruebas de disfuncion
neuroldgica permanente.

Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo
después de transcurridas como minimo seis semanas del
accidente. No se pagarda indemnizacion alguna antes de
realizarse dichas pruebas.

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

5.3. Infarto de miocardio: Es la muerte de una parte del tejido
del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguineo
deficiente.

La documentacion para el pago de la indemnizacion debe incluir:

a) Historial de dolores de pecho atipicos.
b)  Alteraciones recientes del electrocardiograma confirmatorio.
c¢) Aumento de enzimas cardiacas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario
legalmente autorizado.

5.4. Afecciones de las arterias coronarias que requieran
intervencion quirtrgica: Se refiere a las afecciones de las
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5.5.

5.6.

5.7.

arterias coronarias tratadas con una operacion ‘“‘puente
coronario” (by-pass), por recomendacion de un especialista
y evidenciada por el resultado de una angiografia, para
corregir una estenosis u oclusion de las arterias coronarias.
El resultado de la angiografia junto con el informe medico
deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después que la
operacion se haya efectuado.

Insuficiencia renal: Es el fallo total, cronico e irreversible
de ambos rifiones, a consecuencia del cual hay que efectuar
un trasplante de rifion y/o tratamiento con dialisis renal
extracorporea al menos una vez a la semana. La necesidad
de didlisis regular, debera estar certificada por un informe
nefrologico.

Esclerosis multiple: Es un padecimiento que afecta solo el
sistema nervioso central, caracterizado por anomalias
neuroldgicas progresivas e irreversibles, que llevan a un
estado relativo de incapacidad severa, con disminucion de
la visidn, incoordinacion, debilidad, incontinencia urinaria,
y en general, con alteracion de la coordinacion y de las
funciones motoras y sensitivas.

Trasplante de oOrganos vitales: Es el reemplazo mediante
intervencion quirargica de uno o mas de los siguientes
organos: corazon, pulmon, higado, rifién, pancreas o médula
osea. El trasplante 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 6rganos.

El asegurado que reciba cualquier indemnizacién por
concepto de este amparo, quedard automaticamente excluido
y sin posibilidades de renovacion de esta cobertura.
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El trasplante deberd ser certificado por el médico que lo
practico, quien debe poseer licencia permanente y valida
para ejercer la medicina y esta clase de intervenciones
quirargicas.

5.8. Gran quemado: Se indemnizara 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 diagnostico debe ser confirmado
por especialista y evidenciado por los resultados de la carta
de “LUND BROWDER” o un calculador equivalente de
areas corporales quemadas.

5.9. Anemia aplastica: Es el diagnostico inequivoco de falla de
la médula 6sea confirmado por especialista y evidenciado
por los resultados de biopsia de médula dsea. La enfermedad
debe ocasionar anemia, neutropenia y trombocitopenia, que
requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:

a. Transfusion de productos de sangre.
b. Estimulantes de la médula dsea.

c. Agentes inmunosupresores.

d. Trasplante de médula 6sea.

5.10. Traumatismo mayor de cabeza: Es el trauma mayor de la
cabeza con trastorno de la funcion cerebral que debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en los tests neuroradioldgicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para
realizar independientemente tres o mas actividades de la
vida diaria.

5.11. Enfermedad de Alzheimer: Diagndstico clinico inequivoco
de enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil),
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confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en examenes neurologicos y cognitivos (por ejemplo
TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro).

Laenfermedad debe producir como resultado unaincapacidad
permanente de realizar independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria
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5.12.Enfermedad de Parkinson: Diagndstico inequivoco de
enfermedad de Parkinson primaria o idiomatica (todas las
otras formas de Parkinsonismo estan excluidas), confirmado
por un especialista en neurologia. La enfermedad debe
provocar  incapacidad  permanente  para  realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Se consideran como actividades de la vida diaria: bafiarse
(capacidad de tomar un bafio 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. Estas condiciones deben estar
médicamente documentadas por lo menos durante tres (3)
meses.

6. DEDUCCIONES YAJUSTE DE LASUMAASEGURADA

Para aquellas polizas que se contraten bajo la modalidad de anticipo
del amparo basico, la indemnizacion a que da derecho la presente
cobertura se deducira de la suma asegurada del amparo de muerte.

Asi mismo, una vez realizado el pago de la indemnizacion, la
prima del amparo basico se reducird en la misma proporciéon en

que se redujo la suma asegurada como consecuencia del pago de la
indemnizacion del presente amparo.
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7. TERMINACION DEL AMPARO

Las coberturas concedidas bajo el presente amparo terminaran una
vez se indemnice al asegurado conforme a la modalidad contratada.
Las demas condiciones generales de la poliza no modificadas por
este amparo permaneceran vigentes.

v AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE POR TRASPLANTE DE ORGANOS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

CONSUJECIONALOSTERMINOS CONDICIONESYLIMITEDE
SUMA ASEGURADA, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUANDO
EL ASEGURADO FALLEZCA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO MEDICO DE
TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ORGANOS
VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO, PANCREAS,
MEDULA ESPINAL O RINONES; SIEMPRE Y CUANDO LA
MUERTE OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO MEDICO Y TENGA COBERTURA
DENTRO DEL AMPARO BASICO.

EL PRESENTE AMPARO SOLO CUBRE AL ASEGURADO
CUANDO TENGA LA CALIDAD DE RECEPTOR DEL ORGANO
VITAL. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE OTORGA
COBERTURA AL DONANTE DEL ORGANO O CUANDO EL
ASEGURADO ACTUE COMO TAL.
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2. EXCLUSIONES

LA EQUIDAD, NO RECONOCERA INDEMNIZACION
ALGUNA BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI LA MUERTE ES
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA REALIZACION DE UN TRASPLANTE QUE NO
SEA° DE LOS ORGANOS CUBIERTOS EN LA
CLAUSULA PRIMERA.

2. TRASPLANTES CONSIDERADOS COMO
EXPERIMENTALES.

3. CUANDO EL ORGANO SEA CONSIDERADO COMO
EQUIPO ARTIFICIAL O MECANICO, O COMO
ARTEFACTO DISENADO PARA REEMPLAZAR
ORGANOS HUMANOS.

4. EXAMENES, EVALUACIONES, ESTUDIOS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD Y PRUEBAS DE SELECCION
DE POSIBLES DONANTES.

5. QUE EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. EDAD MAXIMA DE INGRESO Y DE PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de sesenta
(60) anos con permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco (65)
afios de edad.

| 4 AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
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GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

DENTRO DE LOS LIMITES DE COBERTURA Y SUMA
ASEGURADA DEL PRESENTE AMPARO, LA EQUIDAD
REEMBOLSARA LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA,
QUIRURGICA, HOSPITALARIA, DE ENFERMERAS Y DE
MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA CURACION
DE LESIONES SUFRIDAS EN ACCIDENTE O DERIVADOS DE
UNA ENFERMEDAD.

EN CASO QUE LA LESION SE ORIGINE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE, SE
OTORGARA COBERTURA A AQUELLOS GASTOS QUE SE
PRESENTEN DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIiAS
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, HASTA
POR EL VALOR ASEGURADO MAXIMO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS GASTOS DERIVADOS DE ENFERMEDAD
TENDRAN COBERTURA, SIEMPRE Y CUANTO DICHA
ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, DESPUES DE
TRANSCURRIDOS CIENTO VEINTE (120) DIAS DE HABER
INGRESADO EL ASEGURADO A LA POLIZA.

RESPECTO A LOS HONORARIOS DE MEDICOS Y
ENFERMERAS, LA EQUIDAD, SOLO RECONOCERA
AQUELLOS QUE CORRESPONDAN A PROFESIONALES
GRADUADOS Y OFICIALMENTE AUTORIZADOS PARA EL
EJERCICIO DE SU LABOR.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
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SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO LE
CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL REEMBOLSO SE REALIZARA CON LA PRESENTACION
DE LAS FACTURAS ORIGINALES.
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2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE COBERTURA AQUELLOS GASTOS
MEDICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE:

1. TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO SEAN MOTIVADOS POR ACCIDENTES O
ENFERMEDADES AMPARADOS EN LA PRESENTE
POLIZA.

2.  CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA
O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, REFRACCIONES
VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES
DE CONTACTO,ANO SER QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
AMPARADA POR ESTA POLIZA.

3. CONSULTAS, EXAMENES Y TRATAMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS DISTINTOS A LOS
PRESENTADOS COMO CONSECUENCIA DE
LESIONES O ENFERMEDADES CUBIERTAS BAJO
ESTE AMPARO.

4. LA  HOSPITALIZACION PARA FINES DE
REPOSO, DE REHABILITACION, COMO
TAMBIEN LA HOSPITALIZACION, CONSULTAS,
EXAMENES o) TRATAMIENTOS POR
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ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, PSICOLOGICAS
O CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD
MENTAL;  SALVO QUE SEAN CAUSADO POR UN
ACCIDENTE DE ACUERDO CON LO SENALADO EN
LA PRESENTE POLIZA.

5. CURAS DE REPOSO, CUIDADO SANITARIO,
PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO,
SALVO QUE SEAN CAUSADOS POR UN ACCIDENTE
DE ACUERDO CON LO SENALADO EN LA PRESENTE
POLIZA.
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6. HOSPITALIZACION COMO CONSECUENCIA DE
EMBARAZO O MATERNIDAD, PARTO, ABORTO O LA
PERDIDA QUE RESULTE DEL MISMO.

7. EXAMENES MEDICOS, DE RUTINA O NO,
TRATAMIENTOS, VISITAS MEDICAS,
MEDICAMENTOS O VACUNAS PARA EL SOLO
EFECTO PREVENTIVO, INHERENTE O NECESARIO
PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD.

8. ANOMALIAS CONGENITAS Y LOS TRASTORNOS
QUE SOBREVENGAN POR TALES ANOMALIAS O SE
RELACIONEN CON ELLAS.

9. INFECCIONES BACTERIANAS.

10. HERNIAS Y SUS CONSECUENCIAS, SEA CUAL
FUERA LA CAUSA DE QUE PROVENGAN.

11. VENENO, INHALACION DE GASES O VAPORES
VENENOSOS.

12. SITUACIONES O ENFERMEDADES PREEXISTENTES.
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13. LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES
CARDIACOS, EPILEPTICOS O SINCOPES Y LOS QUE
SE PRODUZCAN COMO CONSECUENCIA
DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ O MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE DROGAS TOXICAS O ALUCINOGENAS, EN
ESTADO DE SONAMBULISMO O DE ANOMALIA
PSIQUICA, NO PRODUCIDA POR EL ACCIDENTE
AMPARADO.
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14. ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO SUFRA
MIENTRAS PRESTE EL SERVICIO MILITAR EN
CUALQUIER DE LAS FUERZAS ARMADAS O LOS
QUE LE OCURRAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
PROXIMA O REMOTAMENTE COMO CONSECUENCIA
DE ACTOS DE GUERRA, REBELION, MOTIN,
ASONADA, SEDICION, PERTURBACION DEL ORDEN
PUBLICO, INSURRECCION, HUELGA LEGALMENTE
DECLARADA O NO, O LOS QUE LE SOBREVENGAN
SI INFRINGE LAS LEYES O DECRETOS RELATIVOS
A LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS, ASI COMO
LOS PROVOCADOS POR CUALQUIER OTRO ACTO
NOTORIAMENTE PELIGROSO QUE NO ESTE
JUSTIFICADO POR NINGUNA NECESIDAD DE SU
PROFESION.

15. ACCIDENTES PRODUCIDOS DIRECTAMENTE O
INDIRECTAMENTE, PROXIMA O REMOTAMENTE,
POR FISION O FUSION NUCLEAR DE
RADIOACTIVIDAD.

16. ACCIDENTES PRODUCIDOS POR TERREMOTO,
ERUPCION VOLCANICA, MAREJADA, INUNDACION,
HURACAN Y EN GENERAL TODO FENOMENO DE LA
NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO.
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17. CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O
TRIPULANTE DE CUALQUIER AERONAVE.

3. EDADES

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de cincuenta
(50) afos con permanencia hasta cumplir los cincuenta y cinco (55)
afios de edad.

No obstante lo anterior, la cobertura de gastos médicos por
enfermedad se terminara cuando el asegurado cumpla cincuenta y
un (51) afios de edad, evento en el cual, inicamente permanecera
vigente el amparo de gastos médicos generados por accidente hasta
el término sefalado en el inciso anterior.

VI AMPARO DE RENTA POR ENFERMEDADES
CRONICAS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

BAJO EL PRESENTE AMPARO LA EQUIDAD RECONOCERA
LA SUMA MENSUAL INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, HASTA POR DOCE (12) MESES, SI DURANTE LA
VIGENCIA UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR PRIMERA
VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO, LA
PRESENCIA DE GLAUCOMA, EPILEPSIA, REUMATISMO U
OSTEOARTRITIS, CUYA DEFINICION SE ESTABLECE EN LA
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CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y CUANDO LAS MISMAS
NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN PREEXISTENTES AL
MOMENTO DE CONTRATAR ESTE AMPARO.

NO OBSTANTE LA FIJACION DE UN VALOR MENSUAL, EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION SE HARA EN UN SOLO PAGO
POR TODAS LAS MENSUALIDADES CONTRATADAS.

2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. 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.

2. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS) CANCER IN  SITU NO
INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

3. PADECIMIENTOS CONGENITOS o, LAS
ENFERMEDADES  SUFRIDAS POR  RIESGOS
NUCLEARES.

4. ENFERMEDADES, LESIONES O  SECUELAS

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida

<
O
>
()
o
c
=
(o)




o
o
>
[~
o
<
=
>

DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO (0] CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.

3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo, Unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radioldgicas, histologicas y de laboratorio, y si sobrevive al
menos treinta (30) dias a la fecha del diagndstico o a la cirugia.

4. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

4.1. Glaucoma: El glaucoma es una es una enfermedad de los
0jos que se caracteriza generalmente por el aumento
patoldgico de la presion intraocular, por falta de drenaje del
humor acuoso y tiene como condicién final comin una
neuropatia ptica que se caracteriza por la pérdida progresiva
de las fibras nerviosas del nervio optico y cambios en su
aspecto.

4.2. 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 t
rastornos neurolégicos que dejan una predisposicion en el
cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar
lugar a consecuencias neurobiologicas, cognitivas y
psicologicas.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



4.3. Reumatismo: Es el nombre corriente para las enfermedades
que afectan al sistema musculo esquelético. En esta
denominacion de reumatismo se encuentran las categorias
de enfermedades musculo esqueléticas, tales como, pero
sin limitarse a: reumatismo peri-articular, artrosis,
enfermedades Oseas y las enfermedades del tejido conectivo.

4.4. Osteoartritis: La osteoartritis o enfermedad degenerativa
de las articulaciones es el desgaste cronico de los cartilagos
que se encuentran en las articulaciones, generando que los
huesos friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y
pérdida de movimiento articular.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de cincuenta y cinco
(55) afios, con una permanencia hasta los cincuenta y seis (56) afios.

VII. AMPARODE RENTADIARIAPOR HOSPITALIZACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA CARATULA

DE LA POLIZA.
1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE EN LA CONDICION SEGUNDA, MEDIANTE
ESTE AMPARO, LA EQUIDAD PAGARA AL ASEGURADO LA
SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR
CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO
EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO LEGALMENTE
APROBADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
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DIiA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA UN MAXIMO DE
SESENTA (60) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR
CADA ANO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE AQUELLOS CASOS EN
LOS CUALES SE ORDENE POR EL MEDICO TRATANTE LA
HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO
SON  CONSIDERADOS COMO  ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES SIQUIATRICAS, LOS
LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO
PARA ANCIANOS, CENTROS DE TRATAMIENTO PARA
DROGADICTOS O ALCOHOLICOS; CENTROS DE CUIDADO
INTERMEDIO; O LOS LUGARES DONDE SE PROPORCIONAN
TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA.

2. EXCLUSIONES

NO SE EFECTUARA PAGO ALGUNO POR ESTE AMPARO
CUANDO LA HOSPITALIZACION TENGA ORIGEN O
RELACION CON:

1. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTERNAS
O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASEGURADO SEAN
ANTERIORES A LA CONTRATACION DEL SEGURO, O
TENGAN COMO CAUSA, O SEAN UNA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
ANTES DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA.
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2. HOSPITALIZACION PARA EXAMENES MEDICOS DE
RUTINA, EXAMENES DE  LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS, FISIOTERAPIA Y TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

3. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS O
ALUCINOGENAS. ESTA EXCLUSION NO SE
APLICARA CUANDO LAS DROGAS HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y
SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU
PRESCRIPCION.
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4. HOSPITALIZACION PARA TODO TIPO DE
ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA INICIACION
DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

5. PARTO NORMAL O QUIRURGICO ANTES DE DIEZ
(10) MESES DE COBERTURA CONTINUA DE LA
PERSONA ASEGURADA.

6. ABORTO PROVOCADO.

7.  CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

8 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (SIDA), QUEDA COMPRENDIDO
DENTRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER
GASTO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO
O PREVENTIVO ASi COMO LAS SECUELAS O
CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
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ESTE SINDROME EN CASO DE ACCIDENTE.
9.  CANCER Y SU TRATAMIENTO.

10. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PELEAS
O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE
DE LEGITIMA DEFENSA.

o
o
>
[~
o
<
=
>

11. HOSPITALIZACION POR CAUSA DE CATASTROFES
NATURALES.

12. LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO,
CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO EN
LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE COMO  VICTIMA DE BALA
PERDIDA (DECLARACION QUE EMITE LA
AUTORIDAD COMPETENTE EN LA CUAL UNA
PERSONA QUE NO TIENE NINGUNA PARTICIPACION
EN UN SUCESO EN EL QUE EXISTEN DISPAROS DE
ARMA DE FUEGO, ES ALCANZADA POR UN
PROYECTILDIRIGIDOHACIAUN LUGAR DIFERENTE
DEL DESEADO Y RESULTA MUERTA O LESIONADA).

13. LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS COMO
DELITO O CONTRAVENCIONES POR LA LEY PENAL,
O CUALQUIER ACTO CONTRARIO A LA LEY QUE
PONGA EN PELIGRO SU INTEGRIDAD FISICA.

14. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO
TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO
COMERCIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTEROS).

2. EDADES

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y cuatro
(64) anos, con una permanencia hasta los sesenta y cinco (65) afios.
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ViII. AMPARO DE RENTA PARA GASTOS DE HOGAR

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O
INVALIDEZ DEL ASEGURADO ANTES DE CUMPLIR SESENTA
(60) ANOS DE EDAD, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
MENSUAL INDICADA PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA DESTINADA A CUBRIR GASTOS DE HOGAR
HASTAPOR DOCE (12) MESES, NO OBSTANTE LA FIJACION DE
UN VALOR MENSUAL, EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE
HARA EN UN SOLO PAGO POR TODAS LAS MENSUALIDADES
CONTRATADAS.

IX. AMPARO DE DESEMPLEQO O INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1 AMPAROS

1.1. DESEMPLEO INVOLUNTARIO: MEDIANTE ESTE
AMPARO, LA EQUIDAD, EN CASO DE PRESENTARSE
DESEMPLEO SIN JUSTA CAUSA DE UNO DE LOS
ASEGURADOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA,
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PAGARA MENSUALMENTE AL BENEFICIARIO,
LA SUMA ASEGURADA MENSUAL INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA DURANTE MAXIMO
SEIS MESES Y LIMITADA A DIEZ (10) EVENTOS
POR TOMADOR Y VIGENCIA. ES REQUISITO PARA
ESTE AMPARO QUE AL MOMENTO DE INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA, TENGA VINCULO
LABORAL MEDIANTE UN CONTRATO DE TRABAJO
ESCRITO DE JORNADA ORDINARIA, TIEMPO
COMPLETO Y A TERMINO INDEFINIDO, SUSCRITO
CONFORME A LA LEGISLACION COLOMBIANA Y
TENGA UNA ANTIGUEDAD NO INFERIOR A TRES
(3) MESES; O ESTE VINCULADO MEDIANTE
SITUACION LEGAL O REGLAMENTARIA EN CASO
DE SER EMPLEADO PUBLICO O TRABAJADOR
OFICIAL.
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1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: SI COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL
ASEGURADO QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y
TEMPORALMENTE EN FORMA TAL, QUE NO PUEDA
DESARROLLAR SU TRABAJO HABITUAL Y SIEMPRE
Y CUANDO TAL INCAPACIDAD SEA CERTIFICADA
POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O A LA ARL A
LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO COMO
COTIZANTE EL ASEGURADO O UN MEDICO
ESPECIALIZADO EN MEDICINA OCUPACIONAL, LA
EQUIDAD, PAGARA POR CADA MES O FRACCION
DE MES EL VALOR ASEGURADO RESPECTIVO
INDICADO PARA ESTE RIESGO EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA, DURANTE EL
PERIODO DE TIEMPO EN QUE EL ASEGURADO ESTE
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IMPOSIBILITADO PARA EJECUTAR TODAS Y CADA
UNA DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS
RELACIONADAS CON SU OCUPACION,
EXCLUYENDO LOS TRES (3) PRIMEROS DIAS
SIGUIENTES A LA INICIACION DE LA INCAPACIDAD,
Y SINEXCEDER LOS SEIS (6) MESES SUBSIGUIENTES.
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PARA CADA MES Y CASO RESPECTO DEL CUAL SE
RECLAME INDEMNIZACION, DEBERAN
PRESENTARSE PRUEBAS MEDICAS A SATISFACCION
DE LA EQUIDAD. LA ASEGURADORA SE RESERVA
EL DERECHO DE VERIFICAR LA VERACIDAD DE
TALES PRUEBAS.

ESTE AMPARO DE SOLO APLICA PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES EN UNA
ACTIVIDAD FORMAL, DEMOSTRABLE MEDIANTE
CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO O DEL
RUT.

2. EXCLUSIONES

ESTE AMPARO NO CUBRE INDEMNIZACION ALGUNA EN
LOS SIGUIENTES CASOS:

A. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO

1. CUANDO EL ASEGURADO CESE
VOLUNTARIAMENTE SU ACTIVIDAD LABORAL
(DESEMPLEO VOLUNTARIO).

2. LA TERMINACION DEL TRABAJO COMO
CONSECUENCIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



o
o
>
[~
o
<
=
>

10.

I1.

DESPIDO CON JUSTA CAUSA, TERMINACION
UNILATERAL DEL CONTRATO POR PARTE
DEL EMPLEADOR ARGUMENTANDO JUSTA CAUSA
CONTENIDA EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO.

POR MUERTE DEL TRABAJADOR.

TERMINACION DEL CONTRATO POR MUTUO
CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES.

POR NO REGRESAR EL TRABAJADOR A SU EMPLEOQO.
RETIRO POR JUBILACION O VEJEZ.

POR SITUACION DE SECUESTRO O DESAPARICION
DEL EMPLEADO.

CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE
TRABAJO SE PRESENTE DURANTE O AL FINALIZAR
EL PERIODO DE PRUEBA.

CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA O
TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

CUANDO SE TRATE DE DESPIDOS COLECTIVOS
AUTORIZADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INFORMALES
QUE NO SE ENCUENTREN INSCRITOS EN LA
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CAMARA DE COMERCIO O EN EL RUT.

2. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS
DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES O POR
ENCONTRARSE EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ
O BAJO EL INFLUJO DE DROGAS ENERVANTES,
ESTIMULANTES O SIMILARES.

3. INCAPACIDADES PRODUCIDAS POR ESTAR
PARTICIPANDO EN PRUEBAS O CARRERAS DE
VELOCIDAD, ALPINISMO, PARACAIDISMO O EN
GENERAL CUALQUIER DEPORTE DE ALTO RIESGO.

4. INCAPACIDADES COMO CONSECUENCIA DE
INTENTO DE HOMICIDIO O SUICIDIO.

3. FRANQUICIA

En el amparo de desempleo involuntario, se estipula un periodo de
franquicia de un (1) mes. Ocurrido el siniestro, La Equidad, pagara a
partir del segundo mes de desempleo involuntario el valor asegurado
contratado sin superar el valor madximo de la indemnizacion.

Si vencido el periodo de franquicia, el desempleo es inferior a un
mes, La Equidad pagara el valor asegurado a razon de un treintavo
(1/30) del pago mensual por cada dia que permanezca desempleado
el asegurado.

4. REELEGIBILIDAD

Ocurrido un siniestro de desempleo durante la vigencia de la pdliza,
siempre y cuando haya pago de las primas, el asegurado restablecera
automaticamente la cobertura en la fecha de renovacion anual del
seguro.
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5. LIMITES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Para el presente amparo, la edad minima de ingreso a la cobertura es
de dieciocho afios (18) y la maxima de sesenta y cuatro afios (64). La
permanencia es hasta los sesenta y cinco (65) afios.

6. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION
El asegurado debera aportar los siguientes documentos minimos:
Para el amparo de desempleo:

. Carta de reclamacion acompafiada de la cedula de ciudadania
del asegurado.

. Contrato de trabajo y liquidacién de prestaciones sociales.

. Documento en que conste la terminacion de la relacion
laboral, en la que se especifique el tipo de contrato, el tiempo
de servicio y el motivo de la terminacién del mismo.

. Para cada mes de desempleo, una declaracion juramentada
ante notario en la que se deje constancia de continuar en tal
situacion.

Para Incapacidad Total Temporal:

. Incapacidad emitida por la correspondiente EPS y/o ARL en
la cual se encuentra como cotizante el asegurado.
. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

. Certificado de cadmara de comercio o del Rut.

En caso que se requiera, La Equidad podra solicitar
documentos adicionales con el fin de comprobar la ocurrencia
y cuantia del evento reclamado.
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X AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

LA EQUIDAD INDEMNIZARA LOS GASTOS FUNERARIOS
A QUIEN ACREDITE HABER EFECTUADO EL PAGO,
COMPROBADO MEDIANTE FACTURAS ORIGINALES,
SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA, AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR
CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.
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RUEDA [E}
ABOGADOS
Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

servicio.cliente@laequidadsequros.coop

REFERENCIA:

POLIZA VIDA GRUPO
POLIZA No.: AA000656
CERTIFICADO:  AA024177
ORDENES: 93y 106

AMPARO: BASICO (MUERTE) Y AUXILIO FUNERARIO

ASUNTO: RECLAMACION FORMAL

MARLENY CORREA DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR
JIMENEZ OROZCO Y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO, personas mayores
de edad, identificados como aparece al pie de nuestras correspondientes firmas, en atencion
a nuestras calidades de madre e hijos, respectivamente, de la sefiora GLORIA LORENA
OROZCO CORREA, quien en vida se identificaba con C.C. No. 42.074.728 y ostentaba la
calidad de asegurada dentro de los contratos de Seguro de Vida Grupo identificada como
POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106 de la compaiiia LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., dentro del cual figuramos como Beneficiario a
Titulo Gratuito; por medio del presente escrito, allego reclamacion formal en los términos
del articulo 1077 del C. Co. derivado del fallecimiento de la asegurada el 20 de agosto de
2022y con el fin de que nos sean pagados el valor asegurado contenido en los amparos Basico
(Muerte) y Auxilio Funerario de cada una de las polizas.

Asi las cosas, procedemos a adjuntar lo siguientes documentos:

1. Copia de nuestras cédulas de ciudadania.

2. Copia del registro civil de defuncion de GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

3. Copia del registro civil de nacimiento de SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR
JIMENEZ OROZCO y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO.

Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Edificio Banco Ganadero, Pereira
Cel.: 317 370 7495 // 318 2066 148
ruedaabogados@outlook.com

www.ruedaabogados.com
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RUEDA [[Ff
ABOGADOS
NOTIFICACIONES

En la Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Rueda Abogados, Edificio Banco Ganadero de la ciudad

de Pereira. Correo electronico: ruedaabogados@outlook.com

Atentamente,

MARLENY CORREA DE OROZCO
C.C. No. 24.457.037

Correo electronico: marlenycorreadeorozco@gmail.com

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.257.851

Correo electronico: sebastianjimenez3016@gmail.com

OSCAR JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.305.436

Correo electrénico: pereirano @hotmail.com

CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 10.034.879

Correo electronico: cristianjo81@gmail.com

Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Edificio Banco Ganadero, Pereira
Cel.: 317 370 7495 // 318 2066 148
ruedaabogados@outlook.com

www.ruedaabogados.com
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NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA <47 NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA \
// NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA N
| , Fernando Chica Rios
El Sus&mﬁo Notario Quinto del Circulo de Pereira

CERTIFICA

dué esta fotocopia es tomada de su origina el cual reposa
en los libros de Registro Civil de DEFUNCION

que se llevan en esta Notaria y que obra al TOMO o
FOLIO 10700826 es plena prueba del estado civil expedida

para TRAMITES LEGALES Para constancia se

firma en Pereira a los_25 dias de AGOSTO de 2022

ESTE REGISTRO CIVIL
TIENE VALIDEZ
PERMANENTE

*+ !+ NOTARIA QUINTA DEL CiRCULO DE PEREIRA ;' ifv i’
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EL NOTARIO TERCERO DE PEREIRA
CERTIFICA

Que fa presente partida es fiel copia tomada del libro de NACIMIENTOS
que se lleva en esta Notaria, y que el suscrite ha tenido a la vista,

Valido para todos los efectos legales y tiene vigencia permanente.
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NOTARIO TERCERO
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9/1/25, 17:26 Correo: Rueda Abogados - Outlook

[5 Outlook

RECLAMACION FORMAL // Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656,
Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106

Desde Ivan Dario Rueda <ivanruedag@hotmail.com>
Fecha Lun 2023-02-20 15:53
Para servicio.cliente@laequidadseguros.coop <Servicio.Cliente@laequidadseguros.coop>

[|]J 3 archivos adjuntos (5 MB)
RECLAMACION FORMAL EQUIDAD.pdf; AA000656_AA024177_93.pdf, AAD00656_AA024177_106.pdf;

Sefores
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

servicio.cliente@laequidadseguros.coop

REFERENCIA:
POLIZA VIDA GRUPO
POLIZA No.: AA000656

CERTIFICADO: AA024177
ORDENES: 93y 106

AMPARO: BASICO (MUERTE) Y AUXILIO FUNERARIO

ASUNTO: RECLAMACION FORMAL

MARLENY CORREA DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ
OROZCO Y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO, personas mayores de edad, identificados
como aparece al pie de nuestras correspondientes firmas, en atencion a nuestras calidades de madre e
hijos, respectivamente, de la sefiora GLORIA LORENA OROZCO CORREA, quien en vida se
identificaba con C.C. No. 42.074.728 y ostentaba la calidad de asegurada dentro de los contratos de
Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Ordenes 93 y
106 de la compania LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., dentro del cual figuramos como
Beneficiario a Titulo Gratuito; por medio del presente escrito, allego reclamacion formal en los términos
del articulo 1077 del C. Co. derivado del fallecimiento de la asegurada el 20 de agosto de 2022 y con el
fin de que nos sean pagados el valor asegurado contenido en los amparos Bdsico (Muerte) y Auxilio
Funerario de cada una de las polizas.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATZIZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACA8WXzDYB3Q745cysuGMrt 113



9/1/25, 17:26 Correo: Rueda Abogados - Outlook

Ast las cosas, procedemos a adjuntar lo siguientes documentos:

1. Copia de nuestras cédulas de ciudadania.

2. Copia del registro civil de defuncion de GLORIA LORENA OROZCO CORREA.

3. Copia del registro civil de nacimiento de SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR
JIMENEZ OROZCO y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO.

NOTIFICACIONES

En la Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Rueda Abogados, Edificio Banco Ganadero de la ciudad de Pereira.
Correo electronico: ruedaabogados@outlook.com

Atentamente,

MARLENY CORREA DE OROZCO
C.C. No. 24.457.037

Correo electrénico: marlenycorreadeorozco@gmail.com

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.257.851

Correo electrénico: sebastianjimenez3016@gmail.com

OSCAR JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 1.088.305.436

Correo electronico: pereirano (@hotmail.com

CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO
C.C. No. 10.034.879

Correo electrénico: cristianjo81(@gmail.com

Especialista en Derecho de Seguros

Especialista en Responsabilidad Civil y del Estado
Calle 20 No. 6-30 of. 405

Pereira

Cel. 317 370 7495

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATZIZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACA8WXzDYB3Q745cysuGMrt 2/3
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9/1/25, 17:33 Correo: Rueda Abogados - Outlook

[{ Outlook

RV: RECLAMACION FORMAL // Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656,
Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106

Desde Servicio al Cliente <Servicio.Cliente@laequidadseguros.coop>
Fecha Jue 2023-02-23 11:17
Para ivanruedag@hotmail.com <ivanruedag@hotmail.com>

iGracias por comunicarse con EQUIDAD SEGUROS!

En atencién a su solicitud nos permitimos informarle que hemos recibido la documentacion
complementaria de su reclamacién y adjuntado al siniestro, para que nuestro equipo de expertos le
brinde respuesta de acuerdo a los términos de ley, al correo registrado llegaran los numeros de caso
y siniestro para darle seguimiento a la reclamacion.

jHasta pronto!
@ eovided SAQC i ize:

©WHATSAPP o

318 558 4515

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
cardcter 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 retencion, difusion, distribucion 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 compahia no es responsable por la transmisién de virus
informaticos, ni por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor.

Asunto: RECLAMACION FORMAL // Seguro de Vida Grupo identificada como POLIZA No. AA000656,
Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106

Emisor: ivanruedag@hotmail.com
https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACPKEY 9gAtqQapdbPPbCJWg 1/2



9/1/25, 17:33 Correo: Rueda Abogados - Outlook
Fecha: 20 de feb. de 2023 15:54

P {margin-top:0;margin-bottom:0;} Sefiores LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
O.C. servicio.cliente@laequidadseguros.coop REFERENCIA: POLIZA VIDA GRUPO POLIZA No.:
AA000656 CERTIFICADO: AA024177ORDENES: 93 y 106 AMPARO:
BASICO (MUERTE) Y AUXILIO FUNERARIO ASUNTO: RECLAMACION FORMAL MARLENY CORREA DE
OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ OROZCO Y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ
OROZCO, personas mayores de edad, identificados como aparece al pie de nuestras
correspondientes firmas, en atencion a nuestras calidades de madre e hijos, respectivamente, de la
sefiora GLORIA LORENA OROZCO CORREA, quien en vida se identificaba con C.C. No. 42.074.728 y
ostentaba la calidad de asegurada dentro de los contratos de Seguro de Vida Grupo identificada
como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106 de la compafifa LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA O.C., dentro del cual figuramos como Beneficiario a Titulo Gratuito; por medio
del presente escrito, allego reclamacion formal en los términos del articulo 1077 del C. Co. derivado
del fallecimiento de la asegurada el 20 de agosto de 2022 y con el fin de que nos sean pagados el
valor asegurado contenido en los amparos Basico (Muerte) y Auxilio Funerario de cada una de las
pélizas. Asi las cosas, procedemos a adjuntar lo siguientes documentos: Copia de nuestras cédulas
de ciudadania. Copia del registro civil de defuncion de GLORIA LORENA OROZCO CORREA. Copia del
registro civil de nacimiento de SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR JIMENEZ OROZCO y CRISTIAN
ANDRES JIMENEZ OROZCO. NOTIFICACIONES En la Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Rueda Abogados,

Edificio Banco Ganadero de la ciudad de Pereira. Correo electronico:
ruedaabogados@outlook.com Atentamente, MARLENY CORREA DE OROZCO C.C. No.
24.457.037 Correo electronico: marlenycorreadeorozco@gmail.com SEBASTIAN

JIMENEZ OROZCO C.C. No. 1.088.257.851 Correo electrénico: sebastianjimenez3016@gmail.com
OSCAR JIMENEZ OROZCO C.C. No. 1.088.305.436 Correo electronico: pereirano_@hotmail.com
CRISTIAN  ANDRES JIMENEZ OROZCO C.C. No. 10.034.879 Correo electronico:
cristianjo81@gmail.com Especialista en Derecho de SegurosEspecialista en Responsabilidad Civil y
kdeI EstadoCalle 20 No. 6-30 of. 405PereiraCel. 317 370 7495www.ruedaabogados.com

J

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATZIZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACPkEY9gAtqgQapdbPPbCJWg 22



I‘\ equidad
SELUros
Bogotd, 15 de marzo de 2023

Senores:
COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS
Ciudad

Referencia: Reclamacién: 10269935 Caso 158469
Pdliza: AAO00656
Asegurado: GLORIA LORENA OROZCO CORREA (g.e.p.d.)
Tomador: COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS

Apreciados Senores:

Una vez allegada la documentacién y con el fin de continuar con la atencién del
reclamo en referencia por el fallecimiento de la senora GLORIA LORENA OROZCO
CORREA (g.e.p.d.), le informamos que para formalizar el trédmite de reclamacién es
indispensable aportar los siguientes documentos:

e Declaraciéon de asegurabilidad diligenciada y firmada por la sefora GLORIA
LORENA OROZCO CORREA (g.e.p.d.) para el ingreso a la pdliza.

e Historia clinica completa de la senora GLORIA LORENA OROZCO CORREA
(g.e.p.d.) para los anos 2019, 2020, 2021 y 2022 incluida la historia clinica para la
fecha del fallecimiento.

En concepto del Ministerio de la Proteccién Social No. 289361 del 29 de septiembre de
; 2008 que ratifica los requisitos senalados por la Corte Constitucional para que los
: familiares del fallecido puedan obtener copia de la historia clinica: “...teniendo en cuenta
lo expresado por la Corte Constitucional en Sentencia T - 343 de 2008, esta oficina
considera que la regla de inviolabilidad y reserva de la informacién contenida en la
historia clinica no es absoluta, tratdndose del caso de los familiares del paciente fallecido,
caso en el cual estas personas pueden acceder a la informacion de la historia clinica,
siempre y cuando se cumplan los requisitos que para el efecto determiné la Corte
Constitucional en el fallo ya indicado, requisitos que en su cumplimiento deben ser
verificados por quienes tengan a su cargo la custodia de la historia clinica. Asi las cosas,
se concluye entonces que no solamente tiene acceso a la historia clinica el usuario, el
equipo de salud conforme lo indicado en el literal c) del articulo 1 de la Resolucién 1995
de 1999, las autoridades judiciales y de salud y las demds personas que determine la Ley,
sino también los familiares del paciente fallecido, esto Ultimo conforme lo establecido por
la Corte Constitucional en Sentencia T — 343 de 2008, como garantia del derecho
fundamental a la informacién”. Por lo anterior, cabe senalar igualmente que para la
consecucion de la historia clinica pueden solicitar colaboracidén a los familiares del
fallecido, los cuales de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte Constitucional en especial
a los fallos de tutela T-834 de 2006, T-158A-2008 y T-343-2008 pueden acceder a la misma
cumpliendo con los siguientes requisitos:

LADD

1. Acreditar el fallecimiento de la senora GLORIA LORENA OROZCO CORREA (g.e.p.d.).
2. Acreditar el vinculo familiar con la sefora GLORIA LORENA OROZCO CORREA
(g.e.p.d.).

3. Exponer las razones de la solicitud las cuales no pueden ser obstdculo para acceder a
la historia clinica.

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 ‘) # 324 ’cﬁ LIRS wwwloequidadseguros.coon | Siguenosen: f W @) =




O\ equidad

Esta solicitud corresponde a una guia de documentos bdsicos necesarios para continuar
con la evaluacion de su reclamacion; La Equidad Seguros de Vida O.C., se reserva la
facultad de solicitar en los préximos dias informacién adicional, con el fin de aclarar,
sustentar o complementar los hechos y la cuantia en que se fundamenta la reclamacioén.

En los anteriores términos atendemos su reclamacioén y reiteramos nuestra voluntad de
servicio; para enviar documentos adicionales favor cargar al  enlace Formulario de
Anexos indicando el nUmero de caso y numero de reclamacién que le fue notificado
cuando realizo la reclamacion.

Cordialmente,

:ﬁl'ana Ig;aez

DIANA CRISTINA LOPEZ
Analista de Indemnizaciones
Gerencia de Indemnizaciones

LADG

VIGL

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 /) #324 | ) S0oM0  wwwloequidadseguros.cooo | Siguenosen: [if W (@ i@



https://reclamacion.laequidadseguros.coop/AppNetUnity/UnityForm.aspx?d1=AeWDlVecU26X%2f%2fNMkgYSslHKB7hqdVClgc5LrIO99sh%2fEDm0oid2j8sDWGB7Sb%2bu0TRUVPl3HCT3wRlKJkxmodEU3KlNPBl6P7QXaH1%2fKpQwAAW2yRUbYyGDpl4vuxh%2f3JqFQghZMeTMMQ5%2fO7xG1mDmgYlFiPYq%2bRR85AuwdMDrifXLg4ay4XaDfdS8t5lxNQ%3d%3d
https://reclamacion.laequidadseguros.coop/AppNetUnity/UnityForm.aspx?d1=AeWDlVecU26X%2f%2fNMkgYSslHKB7hqdVClgc5LrIO99sh%2fEDm0oid2j8sDWGB7Sb%2bu0TRUVPl3HCT3wRlKJkxmodEU3KlNPBl6P7QXaH1%2fKpQwAAW2yRUbYyGDpl4vuxh%2f3JqFQghZMeTMMQ5%2fO7xG1mDmgYlFiPYq%2bRR85AuwdMDrifXLg4ay4XaDfdS8t5lxNQ%3d%3d

9/1/25, 17:36 Correo: Rueda Abogados - Outlook

[5 Outlook

Siniestro 10269935 Caso 158469

Desde Diana Lopez <Diana.Lopez@laequidadseguros.coop>
Fecha Mié 2023-03-15 20:46
Para ivanruedag@hotmail.com <ivanruedag@hotmail.com>

ﬂ]] 1 archivo adjunto (81 KB)
Reclamacién 10269935 Caso 158469.pdf;

Buenos dias

Con la finalidad continuar con el tramite de la reclamacién presentada por el fallecimiento de la sefiora GLORIA
LORENA OROZCO CORREA (g.e.p.d.) se envia solicitud de documentos que se deben presentar para continuar con
el andlisis del reclamo.

Para enviar documentos adicionales favor al enlace
https://reclamacion.laequidadseguros.coop/appnetunity/UnityForm.aspx?
d1=AUUXNjbdor6Aueiu9lUl5akKHAU3501nkzGfyVjRe2BCtNSqiAlhaolCnffeulauUdglFSPjUML6xPQDRpBIlatOBtqCs20
2p8J57t%2fGHgZ0Na%2fSoYpmFA7ug%2fUnsibgZdcTWNjgclHcSZ2L Moo6280VixloXOzAGNdv1gV47vY3HBI3Wq3%
2b6D80OWNd8ABdkilJ8vuSmzYHtZekQbKwDdszm8%3d indicando el nimero de caso y numero de siniestro que le
fue notificado cuando realizo la reclamacion.

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

Diana Cristina Lopez Munoz | Analista de Vida Indemnizaciones
@ (571) 5922929 Ext. 1201 | = Carrera 9 AN° 99 —07. Piso 14 | Horario de Atencion: 7:15 a.m. - 4:30 p.m.
04 Diana.lopez@laequidadseguros.coop | =] www.laequidadseguros.coop | Bogotd — Colombia

"\ equidad

Uros

Siquanms en:

x| GHOO J'Urm asepuradora cooperativa con sentido social '

&2 Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.

NOTA CONFIDENCIAL: La informacidn contenida en este correo y en sus anexos y/o archivos adjuntos, es confidencial y tiene cardcter reservado. La
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f~ Consejo Superior dela Judicatura Distrito Judicial de Pereira

A% Rama Judicial Rama Judicial del Poder Publico
% Republica de Colombia

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS

CONSTANCIA DE RECIBO: La presente accion de tutela es presentada por el sefor
SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, contra la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C, por la
presunta vulneracion del derecho fundamental de peticion y debido proceso; Se recibid hoy
11 de mayo de 2023, procedente de la Oficina de Reparto de la Rama Judicial. Se radicé
al nimero 66001-40-71-002-2023-00146.00 del L.R. de tutelas.

A Despacho del Sefior Juez.

SIN NECESIDAD DE FIRMAS
La autenticidad de este documento la confiere
su procedencia de una cuenta oficial
(Art. 7° Ley 527 de 1999, 28 del
Acuerdo PCJAZ20-11567 del CS.J
y Ley 2213 de 2022 articulo 2° inciso 2°)

CARLOS ALBERTO SANCHEZ SANCHEZ
Oficial Mayor

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES
CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
PEREIRA, RISARALDA.

Mayo once (11) de dos mil veintitrés (2023).

Una vez revisada la demanda de tutela que presenta por el sefior SEBASTIAN JIMENEZ
OROZCO, contra la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C, se observa que los requisitos
que contempla el articulo 14 del Decreto 2591 de 1991, se encuentran satisfechos, por
cuanto se deja entrever la presunta vulneracion del derecho fundamental de peticidon y
debido proceso.

Como quiera que los requisitos exigidos por la disposicion en comento se relnen a
cabalidad, en este evento tutelar, los mismos satisfacen las exigencias de procesabilidad,
por lo tanto, se ordena dar a la demanda el tramite preferente y sumario que prevé el
articulo 15 del decreto 2591 de 1991.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA
ADOLESCENTES CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS DE PEREIRA,
RISARALDA;

RESUELVE:

Primero: Admitir la accién de tutela presentada por el sefior SEBASTIAN JIMENEZ
OROZCO, contra la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

Direccién: Carrera 7 N° 30-20 piso 2° Pereira — Risaralda, Teléfono (606) 314 7888
Correo electrénico: j02adogarper@cendoj.ramajudicial.gov.co
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~, Consejo Superior de la Judicatura Distrito Judicial de Pereira

A%P Rama Judicial Rama Judicial del Poder Publico
% Republica de Colombia

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS

Segundo: Correr traslado de la demanda a la entidad accionada la EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA 0.C, por intermedio de su representante legal o quien haga sus veces, para que
en un término de DOS (2) dias se pronuncie frente al particular.

Tercero: Durante la actuacion se practicaran las pruebas que se llegaren a estimar
necesarias para proferir el fallo definitivo que en derecho corresponda.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez,

el N

N \1
MARINO DE JESUS ARCILA ALZA

Direccién: Carrera 7 N° 30-20 piso 2° Pereira — Risaralda, Teléfono (606) 314 7888
Correo electrénico: j02adogarper@cendoj.ramajudicial.gov.co
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", Consejo Superior de la Judicatura Distrito Judicial de Pereira
Republica de Colombia

)'%’ Rama Judicial Rama Judicial del Poder Publico
JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS

Pereira, Risaralda.
Mayo 11 de 2023

Oficio No0.945

Sefor (a):
REP. LEGAL DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C
La Ciudad

Me permito comunicarles que, mediante auto de la fecha, se ordeno dar tramite a la accion
de tutela propuesta por el sefior SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, contra la EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0.C, por la presunta vulneracion del derecho fundamental de peticidn
entre otros.

La tutela en este despacho quedd radicada con el nimero 66001-40-71-002-2023-
00146-00.

Adjunto al presente se corre traslado del escrito de demanda, y sus anexos para que en el
término de DOS (2) DIAS siguiente al recibo de esta comunicacion, rinda informe escrito
sobre los hechos y circunstancias que dieron origen a esta accion de tutela y ejerza su
derecho de defensa y contradiccion.

Cordialmente,

SIN NECESIDAD DE FIRMAS
La autenticidad de este documento la confiere
su procedencia de una cuenta oficial
(Art. 7° Ley 527 de 1999, 28 del
Acuerdo PCJAZ20-11567 del CS.J
y Ley 2213 de 2022 articulo 2° inciso 2°)

CARLOS ALBERTO SANCHEZ SANCHEZ
Oficial Mayor

Direccién: Carrera 7 N° 30-20 piso 2° Pereira — Risaralda, Teléfono (606) 314 7888
Correo electrénico: j02adogarper@cendoj.ramajudicial.gov.co
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%P Rama Judicial Rama Judicial del Poder Publico
% ", Consejo Superior de la Judicatura Distrito Judicial de Pereira
Republica de Colombia
JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS

Pereira, Risaralda.
Mayo 11 de 2023

Oficio No.946

Sefior (es) ]
SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO
La ciudad.

Me permito comunicarles que, mediante auto de la fecha, se ordend dar tramite a la accién
de tutela propuesta por el sefior SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, contra la EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA 0.C, por la presunta vulneracion del derecho fundamental de peticidn
entre otros.

La tutela en este despacho quedd radicada con el nimero 66001-40-71-002-2023-
00146-00.

Para todos los efectos legales y cualquier pronunciamiento respecto de este proceso, deben
dirigirse al correo JO02adogarper@cendoj.ramajducial.gov.co, en el horario Ilaboral
comprendido entre las 7:00 am. a 12:00 M. y 1:00 Pm. a 4:00 Pm.

Cordialmente,

SIN NECESIDAD DE FIRMAS
La autenticidad de este documento la confiere
su procedencia de una cuenta oficial
(Art. 7° Ley 527 de 1999, 28 del
Acuerdo PCJAZ20-11567 del CS.J
y Ley 2213 de 2022 articulo 2° inciso 2°)

CARLOS ALBERTO SANCHEZ SANCHEZ
Oficial Mayor

Direccién: Carrera 7 N° 30-20 piso 2° Pereira — Risaralda, Teléfono (606) 314 7888
Correo electrénico: j02adogarper@cendoj.ramajudicial.gov.co
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Sefior(a)
JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)

Ciudad

REFERENCIA:
ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO

ACCIONADO: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, persona mayor de edad, identificado con la C.C. No.
1.088.257.851, ante usted respetuosamente acudo para promover ACCION DE TUTELA,
de conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica y el Decreto reglamentario
2591 de 1991, con el objeto de que se amparen los derechos constitucionales fundamentales
al Derecho de Peticion y Debido Proceso que considero amenazados y vulnerados por LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. ante la ausencia de respuesta al requerimiento que

les elevé y que se sustenta con fundamento en los siguientes:

. HECHOS

1. MARLENY CORREA DE OROZCO, SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO, OSCAR
JIMENEZ OROZCO Y CRISTIAN ANDRES JIMENEZ OROZCO ostentamos las
calidades de madre e hijos, respectivamente, de la sefiora GLORIA LORENA
OROZCO CORREA, quien en vida se identificaba con la C.C. No. 42.074.728 y
ostentaba la calidad de asegurada dentro de los contratos de Seguro de Vida Grupo
identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Ordenes 93 y 106
de la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. dentro del cual figuramos
como Beneficiario a Titulo Gratuito.

2. El dia 20 de febrero de 2023 obrando en nuestro propio nombre y en atencion a nuestra
calidad de madre e hijos, respectivamente, de la sefiora GLORIA LORENA OROZCO
CORREA vy ostentaba la calidad de asegurada dentro de los contratos de Seguro de Vida
Grupo identificada como POLIZA No. AA000656, Certificado AA024177, Ordenes 93
y 106 de la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. dentro del cual



figuramos como Beneficiario a Titulo Gratuito, presentamos derecho de peticion ante la
compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., para que nos fueran resueltas las
siguientes peticiones:

“allego reclamacion formal en los términos del articulo 1077 del C. Co. derivado del
fallecimiento de la asegurada el 20 de agosto de 2022 y con el fin de que nos sean
pagados el valor asegurado contenido en los amparos Basico (Muerte) y Auxilio
Funerario de cada una de las polizas.”

3. La compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. mediante comunicaciones

solicito documentacion adicional como la historia clinica de GLORIA LORENA
OROZCO CORREA.

4. El dia 27 de marzo de 2023 se presentaron los documentos adicionales solicitados
adjuntos nuevamente a la reclamacion y fueron radicados ante la compafiia LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

5. La compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. ha puesto trabas y

comunicaciones evasivas sin resolver de fondo el asunto.

6. Actualmente LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., no ha dado una respuesta de
fondo y completa al derecho de peticién presentado, afectando nuestros derechos

fundamentales al Derecho de Peticion y Debido Proceso.

1. DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

ARTICULO 23 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

“toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de intereses general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador
podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los

derechos fundamentales”

Esta garantia ha sido denominada derecho fundamental de peticion, con el cual se promueve
un canal de dialogo entre los administrados y la administracion, “cuya fluidez y eficacia
constituye una exigencia impostergable para los ordenamientos organizados bajo la insignia
del Estado Democratico de Derecho”. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, esta

garantia tiene dos componentes esenciales: (i) la posibilidad de formular peticiones



respetuosas ante las autoridades, y como correlativo a ello, (ii) la garantia de que se otorgue
respuesta de fondo, eficaz, oportuna y congruente con lo solicitado. Con fundamento en ello,
su ndcleo esencial se circunscribe a la formulacion de la peticion, a la pronta resolucion, a la

existencia de una respuesta de fondo y a la notificacion de la decision al peticionario.

Se considera que, con la omision de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., vulnera
y/o amenaza los derechos constitucionales fundamentales de Peticion y Debido Proceso
garantizados por la Constitucion Politica Colombiana, lo que permite promover esta Accion

Constitucional de proteccion para gque se otorgue el amparo oportuno y eficaz.

I11. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en las siguientes disposiciones de la Constitucion Politica de
Colombia: Predmbulo, articulos, 2 (Fines Esenciales del Estado), 4 (Primacia de las
disposiciones constitucionales), 5 (Principio de la primacia de los derechos inalienables de la

persona), 23 (Derecho de peticidn), 29 (Debido Proceso)

IV. PETICION

Con base en los hechos narrados, solicitamos respetuosamente al Sefior(a) Juez
Constitucional se ordene a la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C,
proceder a dar respuesta clara, precisa, congruente, completa y de fondo al DERECHO DE
PETICION presentado el 20 de febrero de 2023.

V. JURAMENTO

Para los efectos previstos en el articulo 37 del Decreto 2591/91, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que no se ha instaurado ACCION DE TUTELA, con fundamento en los
mismos hechos y derechos relacionados, ante ninguna autoridad judicial y no se dispone de
otro medio o mecanismo judicial eficaz para la defensa de los mecanismos constitucionales

vulnerados.

V1. PRUEBAS



1. Copia del Derecho de peticion y anexos presentado ante la compafila LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA O.C., donde ademas consta las peticiones y documentos

solicitados asi:

“allego reclamacion formal en los términos del articulo 1077 del C. Co. derivado del
fallecimiento de la asegurada el 20 de agosto de 2022 y con el fin de que nos sean
pagados el valor asegurado contenido en los amparos Bésico (Muerte) y Auxilio
Funerario de cada una de las polizas.”

2. La trazabilidad de la presentacion del derecho de peticion en la direccion electronica:

servicio.cliente@laequidadseguros.coop el dia 20 de febrero de 2023.

3. Memorial del 15 de marzo de 2023 por la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS DE

VIDA O.C. donde solicita aportar documentacion adicional.

4. Memorial del 23 de marzo de 2023 por la compaiiia LA EQUIDAD SEGUROS DE
VIDA O.C.

5. Copia de la reclamacion formal No. 2 donde se allegaba documentacion adicional del 27

de marzo de 2023 y la trazabilidad de esta.

VIl. NOTIFICACIONES

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., en la Carrera 9 A # 99-07 Torre 3 Piso 14 de
Bogota D.C. Correo electrénico: notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop
I

servicio.cliente@laequidadsequros.coop

El suscrito las recibiré en la Calle 20 No. 6-30 Oficina 405, Rueda Abogados, Edificio Banco

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

sebastianjimenez3016@gmail.com

VIIlI. ANEXOS

Documentos relacionados en el acapite de pruebas

Del(a) Sefior(a) Juez,


mailto:servicio.cliente@laequidadseguros.coop
mailto:notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
mailto:servicio.cliente@laequidadseguros.coop
mailto:ruedaabogados@outlook.com
mailto:sebastianjimenez3016@gmail.com

Atentamente,

SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO

C.C. No. 1.088.257.851
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Bogotd D.C. 16 de mayo de 2023

Senores

Marleny Correa de Orozco
Sebastidn Jiménez Orozco

Oscar Jiménez Orozco

Cristian Andrés Jiménez Orozco
E-mail: ivanruedag@hotmail.com
Pereira

Referencia: Objecion
Reclamaciones: 158469 — 10275284 y 10269935
Pdliza Vida Grupo: AA000656 Pereira orden 93y 106
Asegurado: Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.) C.C. 42074728
Tomador: Cooperativa de los Profesionales Coasmedas

Respetados senores:

Con base en la documentacion presentada para el estudio de la reclamacion que
pretende afectar la pdliza citada en la referencia, La Equidad Seguros de Vida O.C., de
manera respetuosa, le informa que objeta formalmente su reclamacion y se abstiene de
reconocer favorablemente su solicitud, declardndose exonerada legalmente de toda
responsabilidad por la reclamacion presentada con motivo del fallecimiento de la senora
Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.), por las siguientes razones:

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA
VIGILADO F CoLOMBIA

Esta aseguradora expidid renovacion de la pdliza en referencia para la vigencia
comprendida entre el 10 de julio de 2022 y el 10 de julio de 2023, contratando los amparos
descritos en la caratula de la pdliza.

|
Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién con motivo del fallecimiento de
la senora Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.), ocurrido el 20 de agosto de 2022.

De acuerdo con nuestro sistema de informacién, la senora Gloria Lorena Orozco Correa
(g.e.p.d.), ingresé a la pdliza el 16 de septiembre de 2020 a la orden 93 cuyo valor
asegurado bdsico es de $50.000.000 y el 21 de julio de 2021 a la orden 106 con valor
asegurado en amparo bdsico es de $75.000.000.

En historia clinica de Liga Contra el Cancer Seccional Risaralda del 9 de marzo de 2020, se
observan los siguientes antecedentes de salud:

“Diagndstico: C445 Tumor maligno de la piel del tronco”

En certificado — Pdliza individual de seguro de vida grupo, diligenciada para el ingreso a la
pdliza se realizd la siguiente consulta acerca del estado de salud de la senora Gloria Lorena
Orozco Correa (g.e.p.d.):

“"Como asegurado principal, garantizo que en este momento de ingreso a la pdliza o
aumento de valor asegurado segun corresponda, tantfo mi grupo familiar asegurado como

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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yo, nos encontramos en buen estado de salud y nuestra habilidad fisica no se encuentra en
manera alguna reducida y no hemos padecido ni se nos ha sido diagnosticada ninguna
enfermedad tal como: Diabetes | y I, VIH positivo/SIDA, cdncer, afecciones cerebro-
vasculares, afecciones cardiovasculares, insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica "EPOC”, alcoholismo o tabaquismo, y en general cualquier tipo de
enfermedad o patologia preexistente a la fecha de firma de este certificado.

No obstante, la consulta realizada, no fue informado el estado real de salud de la sehora
Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.).

El arficulo 1058 del Cddigo de Comercio establece: “El tomador estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reficencia 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”. Disposicion legal que encuentra su respaldo en lo normado por el articulo 1158
de la misma obra, el cual indica: “Aunque 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”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se establece que la senora Gloria Lorena Orozco Correa
(g.e.p.d.), al momento del ingreso a la pdliza ya presentaba diagndstico de cdncer,
condicién de salud expresamente excluida de cobertura y que no fue reportada al ingreso
a la pdliza incurriendo en reticencia, motivo por el cual se objeta la reclamacion.

Si desea solicitar alguna aclaracion o plantear una reconsideracion sobre la decisidon
adoptada por la aseguradora o aportar documentacién adicional relacionada con la
presente reclamacion, por favor remitir su solicitud al siguiente enlace Formulario de Anexos
citando en el asunto el nUmero de reclamacién correspondiente.

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

ordialment
.

Corl ndrés Mejia JArias
Geren’re Nacional de Indemnizaciones
La Equidad Seguroside Vida O.C.

Elabord: Jesner Echeverri
Revisé: Nubia Verdugo
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[5 Outlook

Correo: Rueda Abogados - Outlook

RV: Respuesta caso 158469

Desde Jesner Echeverry <Jesner.Echeverry@laequidadseguros.coop>
Fecha Mar 2023-05-16 16:42
Para

ruedaabogados@outlook.com <ruedaabogados@outlook.com>; sebastianjimenez3016@gmail.com
<sebastianjimenez3016@gmail.com>

0 1 archivo adjunto (280 KB)
Radicado Caso 158469 Siniestro Poliza - -.pdf;

SELUrPS

iYa te fenemos una respuestal

e Numero de caso: 158469

e Numero de reclamacion:

En atencidn a tu solicitud, adjunto remitimos respuesta a tu reclamacion.

Si deseas solicitar alguna aclaracion sobre la decision reportada, podras remitir el
documento

en el formulario de anexos ingresando a la pagina

https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro

Formulario documentos anexos

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATZIZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACs2USVAMHTRSbjSmzOVsmf/sxs/AQMKADAWATZi. ..
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.laequidadseguros.coop%2Fcontacto%2Fque-hacer-en-caso-de-siniestro&data=05%7C01%7C%7Cf51bc1de36dc4e43fddc08db56566edd%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638198701476305436%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dpUdfVOObqb%2B8VntRQcP8eBtAx9YlDTFV6%2FUmU03cak%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.laequidadseguros.coop%2Fcontacto%2Fque-hacer-en-caso-de-siniestro&data=05%7C01%7C%7Cf51bc1de36dc4e43fddc08db56566edd%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638198701476305436%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dpUdfVOObqb%2B8VntRQcP8eBtAx9YlDTFV6%2FUmU03cak%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.laequidadseguros.coop%2Fcontacto%2Fque-hacer-en-caso-de-siniestro&data=05%7C01%7C%7Cf51bc1de36dc4e43fddc08db56566edd%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638198701476305436%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dpUdfVOObqb%2B8VntRQcP8eBtAx9YlDTFV6%2FUmU03cak%3D&reserved=0

9/1/25, 18:02 Correo: Rueda Abogados - Outlook

Si aun presentas inquietudes, no te preocupes,
te invitamos a comunicarte con nosofros:

() Desde tu celular: #324

8 En Bogota: 746 0392

o, Resto del pais: 018000919538

~ *Este comeo es generado automaticamente,
“agradecemos por favor no respondeilo.

o Joequidadsaguros, : nug'n

Uno asepurodorno coopevativa con sentido social
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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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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO
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NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA <47 NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA \
// NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE PEREIRA N
| , Fernando Chica Rios
El Sus&mﬁo Notario Quinto del Circulo de Pereira

CERTIFICA

dué esta fotocopia es tomada de su origina el cual reposa
en los libros de Registro Civil de DEFUNCION

que se llevan en esta Notaria y que obra al TOMO o
FOLIO 10700826 es plena prueba del estado civil expedida

para TRAMITES LEGALES Para constancia se

firma en Pereira a los_25 dias de AGOSTO de 2022

ESTE REGISTRO CIVIL
TIENE VALIDEZ
PERMANENTE

*+ !+ NOTARIA QUINTA DEL CiRCULO DE PEREIRA ;' ifv i’
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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

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO

CERTICADO  AA024177

FORMA DE PAGO Contado

SEGURO

TELEFONO 3391183

ELUIO.
- SECLRLS )
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 | 10 ] 11 | 2022] HORA [ 00:00 | 08 02 2023
HASTA | 10 | 12 | 2022 HORA | 00:00 |
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 EMAIL notiene@notiene.com TH/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 S|
Renta Post Hospitalizacion
Auxilio Funerario $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 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.

FIRM U TORIZADA
LA EQUI A SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

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

Linea Segura 018000919538




SEGURO_
VIDA GRUPO
FACTURA |

POLIZA
AAD33627

AA000656

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

NIT/CC 860014040

E-MAIL kelin.rojas@coasmedas.coop TEL/MOVIL 031350162

BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO

MARTHA CORREA DE OROZCO - MADRE - 25%
SEBASTIAN JIMENEZ OROZCO - HJO - 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

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

FIRMA AUTORIZADA
LAEQUI AD SEGUROS O.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

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO

CERTICADO  AA024177

FORMA DE PAGO Contado

SEGURO

TELEFONO 3391183

ELUIO.
- SECLRLS )
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 | 10 ] 11 | 2022] HORA | 00:00 | 08 02 2023
HASTA | 10 | 12 | 2022 HORA | 00:00 |
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 S|
Renta Post Hospitalizacion
Auxilio 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.

FIRM U TORIZADA
LA EQUI A 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

VIDA GRUPO
POLIZA FACTURA
AA000656 AA033627
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO

- SEGURO

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

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL kelin.rojas@coasmedas.coop

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




14/5/25, 15:47 Correo: Rueda Abogados - Outlook

[5 Outlook

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.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATZiZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACeJK3mlqgO7T6Wv7p88gko5 113
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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

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATZiZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACeJK3mlqgO7T6Wv7p88gko5 2/3
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16.

17.

de la asegurada GLORIA LORENA OROZCO CORREA y con el propésito 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 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 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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[{ Outlook

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!

#J\ eayidad s C s1aTERA 08 AENCION

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 compafiia no es responsable por la transmision de virus informaticos, ni
por las opiniones expresadas en este mensaje, ya que estas son exclusivas del autor.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATZiZmYAZCO5N2MxLTAXMDAALTAWAIOWMAOAEACeJK3mlqgO7T6Wv7p88gko5



Proceso: Accion de Tutela

Accionante: Sebastian Jiménez Orozco
Accionadas: La Equidad Seguros de Vida O.C.
Radicado: 660014003007-2025-00606-00

- o Rama Judicial
B F Consejo Superior de la Judicatura

u Republica de Colombia

JUZGADO SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL
Pereira - Risaralda, catorce de mayo de dos mil veinticinco

1. ADMISION

Sebastian Jiménez Orozco, en nombre propio, interpuso la accion de tutela de que
trata el articulo 861 de la Constitucidn Politica en contra de La Equidad Seguros de Vida
0.C.

Alaluz de dicho precepto superior, en concordancia con el articulo 37 del Decreto
2591 de 19912 y con el articulo 2.2.3.1.2.1. del Decreto 1069 de 20153, segin la
modificacion proveniente del articulo 1 del Decreto 333 de 20214, este Juzgado del
municipio de Pereira es competente en primera instancia para conocer de la presente
accion constitucional.

Lo anterior, por ser el primero en conocer del asunto por reparto y por tener
jurisdiccion en donde ocurrid la presunta amenaza o violacion que motivo la presente
solicitud o donde se producen sus efectos, es decir, en la ciudad referida, lugar en donde
reside el accionante.

En consecuencia, se ordenara dar tramite a la accién de tutela aludida en los
términos de la normatividad relacionada, y del C6digo General del Proceso® en todo

aquello que no le contrarie.®

En ese orden de ideas, se notificara su admision a las partes via correo
electrdnico, al ser ese el medio mas expedito y eficaz.”

2. TRASLADO / REQUERIMIENTO DE INFORME
Ala entidad accionada se le concedera el término de 2 dias habiles® para que
i) asuma su derecho de defensa y aporte las pruebas que considere necesarias,

ii)  informe las gestiones que ha adelantado para llevar a cabo lo pretendido
mediante esta accién e

iii) informe los nombres y las identificaciones de los responsables de dar

1“Toda persona tendra acciéon de tutela”.

2 “Por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucién Politica”.

3 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”.

4“Por el cual se modifican los articulos 2.2.3.1.2.1,2.2.3.1.2.4 y 2.2.3.1.2.5 del Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del sector Justicia
y del Derecho, referente a las reglas de reparto de la accién de tutela”.

5 Ley 1564 de 2012.

6 Articulo 2.2.3.1.1.3 del Decreto 1069 de 2015.

7 Articulo 16 del Decreto 2591 de 1991.

8 “ARTICULO (sic) 19. INFORMES. El juez podra requerir informes al 6rgano o ala autoridad contra quien se hubiere hecho la solicitud [...].
El plazo para informar sera de uno a tres dias, y se fijara segin sea la indole del asunto, la distancia y la rapidez de los medios de
comunicacién” (ibidem).

Se deja de manifiesto que de conformidad con las sentencia SU-387 de 2022 y T-298 de 2023, el régimen de notificaciones personales
consagrado en el articulo 8 de la Ley 2213 de 2022 sélo resulta aplicable para la notificacion del fallo de tutela, es decir, para efectos de su
impugnacion. Por lo tanto, los informes solicitados en su tramite deberan obedecerse dentro del plazo especifico que se otorga a la luz del
articulo referido en esta nota y de los articulos 15 y 20 de la misma normatividad.
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cumplimiento a los fallos de tutela al interior de esa entidad.

Se le advertira que su silencio en el plazo concedido conllevara a que se tengan
por ciertos los hechos relatados por el accionante.

3. DECISION
Por lo expuesto, el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Pereira
RESUELVE

PRIMERO. ADMITIR la accién de tutela interpuesta por Sebastian Jiménez Orozco (C.C.
1.088.257.851) en contra de La Equidad Seguros de Vida O.C. (N.I.T. 830.008.686-1).

SEGUNDO. ORDENAR la notificacion a las partes via correo electrénico.

A La Equidad Seguros de Vida O.C. se le concede el término perentorio e
improrrogable de 2 dias hdbiles para que asuma su derecho de defensa, aporte las
pruebas que considere necesarias e informe las gestiones que ha adelantado parallevar
a cabo lo pretendido mediante esta accion.

Se le advierte que su silencio en el plazo concedido conllevard a que se tengan por
ciertos los hechos relatados por el accionante.

Asi mismo, se les requiere a fin de que informen quién es la persona encargada de
cumplir los fallos de tutela en esa entidad y quién es su superior jerarquico. Para el
cabal cumplimiento de esto debera indicar i) los nombres y ii) las identificaciones de
dichas personas. En caso de omitir esa informacién, se tendran por tales a los que
aparezcan en la documentacidon oficial correspondiente o a quienes conozca
previamente el Despacho por causa de otras acciones constitucionales en su contra que
se surtan ante él.

TERCERO. ADVERTIR al accionante sobre las consecuencias procesales y penales
establecidas en los articulos 379 y 3810 del Decreto 2591 de 1991, y en el articulo 442

del Codigo Penalll, al respecto del falso testimonio y de la actuacién temeraria.

Notifiquese y cimplase.

SANDRA JOHANNA ESCOBAR GOMEZ
JUEZ

ACB

9 “El que interponga la accidn de tutela debera manifestar, bajo la gravedad del juramento, que no ha presentado otra respecto de los mismos
hechosy derechos. Al recibir la solicitud, se le advertira sobre las consecuencias penales del falso testimonio”.

10 “Cuando, sin motivo expresamente justificado, la misma accién de tutela sea presentada por la misma persona o su representante ante
varios jueces o tribunales, se rechazaran o decidiran desfavorablemente todas las solicitudes”.

11 “E] que en actuacioén judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total
o parcialmente, incurrira en prisioén de seis (6) a doce (12) afios”.
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Uros

Bogotd D.C. 19 de mayo de 2025

Senor
Sebastidn Jiménez Orozco

E-mail: ruedaabogados@outlook.com
Pereira

Asunto: Respuesta Derecho de peticiéon con radicado 0000108558
Reclamacién Vida Grupo: 158469-10275284
Pdliza Vida Grupo: AA000656 6rdenes 93y 106
Asegurado: Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.) C.C. 42074728
Tomador: Cooperativa de los Profesionales Coasmedas

Cordial saludo,

En atencidén a su solicitud de informacion relacionada con la reclamacién en asunto, con motivo
del fallecimiento de la senora Gloria Lorena Orozco Correa (g.e.p.d.), La Equidad Seguros O.C.
emite respuesta a su derecho de peticidon en los siguientes términos:

A sus solicitudes de la orden 93:

.,.‘.._...‘,.
VIGILADO ; ~

1. Se adjunta condicionado general que rige la poliza AA000656 Vida Grupo.

2. Se adjunta certificado general de la pdliza AA000656 Vida Grupo la cual contiene las
condiciones particulares aplicables al grupo asegurado.

3. Se adjunta copia del formulario declaracién de asegurabilidad correspondiente a la orden
93 con valor asegurado de $50.000.000.

4. Se adjunta copia del formulario solicitud de seguro correspondiente a la orden 93 con valor
asegurado de $50.000.000; se aclara que la solicitud de seguro y la declaracion de
asegurabilidad se encuentran en el mismo formulario.

5. De acuerdo con registros en nuestro sistema de informacion, la sefora Gloria Lorena Orozco
Correa (g.e.p.d.), ingresd a la pdliza AA000656 orden 93 el 16 de septiembre de 2020, con
renovaciones sucesivas y vigente hasta el 20 de agosto de 2022.

6. Elseguro vida grupo AA000656 orden 93 registra los siguientes amparos y valores asegurados,

que se encuentran descritos en la cardtula de la pdliza con el respectivo valor asegurado
pOr amparo:
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'{4 2030-VIDA GRUPC — s
j Opciones Cuenta Corriente  Personas  Ayuda
i -
. : CoaseguroID'rECtD LI
{| Certificado | AA024121 Poliza | AA0DDGS6 Orden 93 Documento |Renowacion —
i | Tipo IF'J° j’
: oK PERSOMNAS
(| Aaa Tomador COOPERATIVA DE LOS PROFESIONA Desde [0g/10/2022  hasta [pg/10/2022  Dias | 31
1] _ca #segurade | OROZCO CORREA GLORIA LORE @ Entre las [o0:00 |y las [00:00 Expedida [10/20/2022
ik Producto 2030 Clausulas Orden — | >
Archivo Ver Ayuda
- Lol
= 2.54100 | Pesos 50,000,000 10,588
| INVALIDEZ 53525 | Pesos 50,000,000 2,647
| INDEMNIZACTION ADICTIONAL 1.00700 | Pesos 50,000,000 4,196
# | RENTA POR HOSPITALIZACTON 2.54100 | Pesos 1,800,000 318
» | RENTA POR HOSPITALIZACION UCT Pesos 600,000
P | Renta Post Hospitalizacién Pesos 150,000
» | AUXILIO FUNERARIO 2.54100 | Pesos 1,500,000 318
TOTALES 54,050,000 18,067 o

A sus solicitudes de la orden 106:

VIGILADO

7. Se adjunta condicionado general que rige la pdliza AA000656 Vida Grupo.

8. Se adjunta certificado general de la pdliza AA000656 Vida Grupo la cual contiene las
condiciones particulares aplicables al grupo asegurado.

9. Se adjunta copia del formulario declaracion de asegurabilidad correspondiente a la orden
106 con valor asegurado de $100.000.000.

10. Se adjunta copia del formulario solicitud de seguro correspondiente a la orden 106 con valor
asegurado de $100.000.000; se aclara que la solicitud de seguro y la declaracion de
asegurabilidad se encuentran en el mismo formulario.

11. De acuerdo con registros en nuestro sistema de informacién, la senora Gloria Lorena Orozco
Correa (g.e.p.d.), ingresd a la pdliza AA000656 orden 106 el 19 de julio de 2021, con
renovaciones sucesivas y vigente hasta el 20 de agosto de 2022.

12. El seguro vida grupo AA000656 orden 106 registra los siguientes amparos y valores
asegurados, que se encuentran descritos en la cardtula de la pdliza con el respectivo valor
asegurado por amparo:
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=L 2030-VIDA GRUPC — =

Opciones Cuenta Corriente  Personas  Ayuda

. . Coaseguro Directo
Certificado | AA024121 Psliza | aaooosse Orden 106 Documento | Renowacion pems
Tipo |FUC

o« |
Tomador | COOPERATIVIA DE LOS PROFESIOMA Desde [02/10/2022  hasta [pg/10/2022  Dias | 31
Asegurade [ OROZCO CORREA GLORIA LORE i

Ca || Entre las [po:o0 y las [00:00  Expedida [1 2022 |
B Producto 2030 Clausulas Orden — O >
Archivo Wer Syyuda
Clausula Tasa Moneda Valor Asegurado Prima -~

= 2.55260 | Peses 75,000,000 15,960

= | INVALIDEZ 63840 | Pesos 75,000,000 3,900

» [ INDEMNIZACION ADICIONAL 1.00700 | Pesos 75,000,000 6,204

P |RENTA POR HOSPITALIZACION 2.55360 | Pesos 2,400,000 426

» |RENTA POR HOSPITALIZACION UCI Pesos 800,000

# | Renta Post Hozpitalizacién Pesos 200,000

» | AUNILIO FUNERARIO 2.55360 | Pesos 2,000,000 426
TOTALES 20,400,000 27.096 ~

) 13. Segun la fecha de registro de nuestra plataforma ONBASE, la reclamacion del seguro de
- vida grupo AA000656 ordenes 93 y 106 fue radicada el 23 de febrero de 2023, se adjunta
it formulario de aviso.

14. Se constatan las fechas de presentaciéon de documentos adicionales solicitados, los cuales
fueron presentados el 27 y 29 de marzo de 2023; se adjunta formulario de registro de
documentos anexos.

VIGILADO FERINTENOL

15. El seguro de vida grupo AA000656 o6rdenes 93 y 106, se conforma por los certificados,
condiciones generales y particulares y formularios de solicitud de seguro - declaraciones de
asegurabilidad, diligenciados para el ingreso a la pdliza, documentos que se adjuntan a esta
comunicacion, de esta manera, se da por remitida la totalidad de los documentos que
conforman el seguro en cuestion.

En los anteriores términos damos respuesta a su requerimiento, quedando a su disposicion para
aclarar cualguier inquietud sobre el particular, adicionalmente le manifestamos que también
cuenta con la posibilidad de comunicar sus inconformidades, acudiendo anfe nuestro Defensor
del Consumidor Financiero, el Dr. Andrés Augusto Garavito Colmenares o su suplente el Dr. Cesar
Alejandro Pérez Hamilton quienes podrdn ser ubicados en la Avenida 19 No. 114 09 Ofi 502 de
Bogotd, D.C. en el horario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p. m. Jornada continua.
Teléfonos: 601-2131370 / 3219240479 o en el correo electronico: contacto@pgabogados.com la
Defensoria resolverd dentro del marco de las funciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 1328
de 2009 y demds normas concordantes.

Cordialmente,

G&we{ c]u.uuu{)b*p

Nubia Patricia Verdugo Martin
Coordinadora de Indemnizaciones Vida

Elaboré: Jesner Echeverri
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Vida grupo

Un producto de La Equidad Seguros de Vida

POLIZA DE SEGURO
DE VIDA GRUPO

CONDICIONES GENERALES
1 AMPARO BASICO

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE, SE DENOMINARA LA
EQUIDAD, 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, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA PRESENTE POLIZA. ESTA SE EXPIDE
BAJO EL PLAN TEMPORAL, RENOVABLE ANUALMENTE,
Y ESTARA EN VIGOR POR EL TERMINO DE UN (1) ANO
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA, SIEMPRE
QUE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
NO SE REVOQUE O TERMINE ANTES.

IGUALMENTE FORMAN PARTE DEL CONTRATO, LOS
ANEXOS, LAS DECLARACIONES DE ASEGURABILIDAD,
LOS PARAMETROS TECNICOS FIJADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y CUALQUIER OTRO
DOCUMENTO ESCRITO Y ACEPTADO POR LAS PARTES,
QUE GUARDE RELACION CON EL PRESENTE CONTRATO
DE SEGURO.
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2. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS
AMPAROS DE LA POLIZA.

ESTE SEGURO NO CUBRE BAJO NINGUNO DE SUS
AMPAROS ATODA PERSONA QUEALINGRESOALAPOLIZA
NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

LA EQUIDAD QUEDARA 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. 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.

B. ACTOS TERRORISTAS O LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES TERRORISTAS O DELICUENCIALES.

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

D. FENOMENOS DE LA NATURALEZA, SISMICOS,
VOLCANICOS O INUNDACIONES; LESIONES
INMEDIATAS O TARDIAS CAUSADAS POR ENERGIA
ATOMICA.

E. LESIONES, HOSPITALIZACION, INCAPACIDAD O
MUERTE POR DEDICARSE EL ASEGURADO
A PRACTICAR 0] TOMAR  PARTE EN
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ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES
CONSIDERADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL
COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO, PERO NO
LIMITADOS A: BUCEO, TOREO, ALPINISMO, PESCA
SUBMARINA, ESCALADA EN ROCA, MONTANISMO,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES,
RAFTING, KAYAKING, PUENTING, BUNGEE O CAIDA
LIBRE, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE INVIERNO,
CARRERAS DEAUTOMOVILES, NAVES, AERONAVES
O CABALLOS, COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
RESISTENCIA O CUALQUIER TIPO DE COMPETENCIA
PELIGROSA, O PERSONAS QUE SE DEDIQUEN
PROFESIONALMENTE A CUALQUIER DEPORTE;
AS[ COMO LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN CARRERAS, APUESTAS, COMPETENCIAS Y
DESAFIOS REMUNERADOS O QUE SEAN LA
OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO.
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F.  SUICIDIO O TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES
CAUSADAS VOLUNTARIAMENTE POR EL
ASEGURADO CONTRA SU PROPIA INTEGRIDAD
FISICA EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O
EN ESTADO DE DEMENCIA.

G. EL SIDA Y/O SUS ~ CONSECUENCIAS,
INDEPENDIENTEMENTE DE COMO SE HUBIERE
CONTRAIDO.

H. LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN CUALQUIER
RINA.

I.  MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO
DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE INTELIGENCIA,
GUARDAESPALDAS O VIGILANTE O AUTORIDAD.
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J.  LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ESTAR EN
ESTADO ALCOHOLICO O POR EL USO DE
ESTIMULANTES, ENERVANTES O CUALQUIER
DROGA ILEGAL U OTRA SUSTANCIA SIMILAR,
SALVO QUE SE DEMUESTRE PRESCRIPCION
MEDICA.

o
o
=)
[~
o
<
=
>

3. AMPAROS ADICIONALES

Esta poliza, ademas incluye los siguientes amparos adicionales
cuando asi se indique en el cuadro de los amparos de la caratula, los
cuales estan definidos en los anexos correspondientes:

3.1. Invalidez.

3.2. Indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios
por desmembracion.

3.3. Indemnizacion por diagnostico de enfermedades graves
(suma adicional o anticipo al amparo basico).

3.4. Indemnizacion adicional por muerte por trasplante de
organos.

3.5. Gastos Médicos por accidente y enfermedad
3.6. Renta por enfermedades cronicas

3.7. Renta diaria por hospitalizacion.

3.8. Renta para gastos de hogar.

3.9. Desempleo o incapacidad total temporal para trabajadores
independientes.
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3.10. Auxilio Funerario.
4. EL TOMADOR

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente
poliza, 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 poliza.

5. GRUPO ASEGURABLE

Es grupo asegurable el integrado como minimo por diez (10)
asegurados, vinculados bajo una misma personeria juridica, en
virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan con una
tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma naturaleza
y cuyo vinculo no se presente con el proposito de contratar el seguro
de vida. Dentro de este grupo también se puede incluir, al conyuge
o al compafiero (a) permanente de los asegurados inicialmente
vinculados, a sus familiares hasta segundo grado de consanguinidad
y/o civil y hasta primer grado de afinidad.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la poliza y todos sus amparos es de
catorce (14) afios. Para el amparo basico la edad méxima de ingreso
es de setenta (70) afos con permanencia hasta cumplir los ochenta
(80) anos de edad.

La permanencia y edad maxima de ingreso para los demas amparos
sera establecida en el texto de cada cobertura o amparo adicional.

7. VIGENCIA

Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigor a
partir de la fecha expresada en la caratula de la poliza.
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Independientemente del momento en que la persona ingrese al
seguro, la presente podliza vence en la misma fecha para todo el
grupo asegurado.

8. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Al tiempo de entrar en vigencia este contrato o al ingresar un nuevo
asegurado, la persona debe reunir los siguientes requisitos:

A. Nopresentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada
en cualquier tiempo anterior al ingreso a la poliza, alguna de
las siguientes enfermedades: diabetes I y II, VIH positivo/
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones
cardiovasculares, insuficiencia renal crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica “EPOC”, alcoholismo o
tabaquismo.

Paragrafo: Este requisito 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. Los requisitos que de manera individual se exigen para los
amparos adicionales

C. Cualquier otro que La Equidad y el tomador acuerden por
escrito en las condiciones particulares.

9. CALCULO DE LA PRIMA

La prima para cada periodo se calcula con base en la tarifa vigente
teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud,
el monto asegurado individual en el momento de ingresar a esta
poliza y la ocupacion individual de sus integrantes. Para ingresos
posteriores a la expedicion o renovacion de la pdliza se cobrara la
prima a prorrata, con base en los factores anteriores.
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10. PAGO DE PRIMAS

El pago de la primera prima o cuota en caso de fraccionamiento,
es condicion indispensable para la vigencia del seguro. Para el
pago de las demas primas, sean estas semestrales, trimestrales
o mensuales, La Equidad concede un plazo de gracia de un mes
calendario a partir de la fecha de cada vencimiento. Durante
dicho plazo se considera el seguro en vigor y, por consiguiente, si
ocurre algln siniestro, La Equidad tendra la obligacion de pagar el
valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas
o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del tomador,
hasta completar la anualidad respectiva.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de
vencerse el plazo de gracia, se producira la terminacion automatica
del contrato y La Equidad quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho plazo. Las
reglas a aplicar en cuanto a la mora en el pago de la prima seran las
previstas en los articulos 1151 y siguientes del Codigo de Comercio.

11. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

Las primas son anuales, pero pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales o mensuales mediante aplicacion de
recargos del 4%, 6% y 10% respectivamente.

12. REVOCACION DEL CONTRATO

Si el tomador da aviso por escrito a La Equidad para que esta poliza
sea revocada, sera responsable de pagar todas las primas causadas
hasta la fecha de revocacion. El contrato quedaréd revocado en la
fecha de recibo de tal comunicacion por La Equidad o en la fecha
especificada por el tomador para tal terminacion, la que ocurra mas
tarde y el tomador sera responsable de pagar a la aseguradora todas
las primas debidas en esa fecha.
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13. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El tomador y los asegurados individualmente considerados estan
obligados a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
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 mas
onerosas, producen la nulidad relativa del presente contrato.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto
si el tomador ha encubierto por culpa hechos o circunstancias que
impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del
tomador, el contrato no sera nulo, pero La Equidad solo estara
obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion
asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el
contrato 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 que versan los vicios de la declaracion,
o si ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.

14. INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE EDAD

Si respecto a la edad del asegurado se comprobare inexactitud en la
declaracion de asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

14.1 Si la edad verdadera estd fuera de los limites
autorizados  por la tarifa de La Equidad, el contrato

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



quedara sujeto a la sancidn prevista en el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, es decir, la nulidad relativa del
contrato.

14.2 Si es mayor la declarada, el seguro se reducira en la
proporcion necesaria para que su valor guarde relacion

matematica con la prima anual percibida por La Equidad.

14.3 Si es menor, el valor del seguro se aumentara en la misma
proporcion establecida en el ordinal segundo.

15. TERMINACION DEL SEGURO

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

15.1 Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia,
caso en el cual la terminacion es automatica.

15.2 Cuando el asegurado, por escrito, solicite su exclusion del
seguro.

15.3 A la terminacion o revocacion del contrato, en cuanto
provenga del asegurado o del tomador.

15.4 Cuando el asegurado cumpla la edad méxima de permanencia
en el seguro, tal como se establece en la poéliza.

15.5 Cuando al momento de la renovacion de la poliza el grupo
asegurable est¢ desintegrado por ser el numero de sus
integrantes menor a diez (10) asegurados.

15.6 En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

15.7 Al vencimiento de la pdliza si ésta no se renueva.
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16. RENOVACION

La presente poliza es renovable anualmente a voluntad de las partes
contratantes. Si las partes con una anticipacion no menor de un mes
a la fecha de su vencimiento no manifiesten lo contrario, el contrato
se entenderd renovado automaticamente por un periodo igual al
pactado, sin perjuicio de lo pactado en la condicion séptima de la
presente poliza.

17. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

La Equidad o el tomador cuando sea autorizado para ello expediran
para cada asegurado un certificado individual en aplicacion a esta
poliza. En caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado, se
expedira un nuevo certificado, que reemplazara al anterior.

18. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El beneficiario puede ser a titulo gratuito o a titulo oneroso y debe
ser nombrado expresamente al suscribir el seguro.

Cuando el beneficiario sea a titulo gratuito, el asegurado lo podra
cambiar en cualquier momento, pero tal cambio surtira efecto a partir
de la fecha de notificacion por escrito a La Equidad. En el evento en
que el beneficiario sea a titulo gratuito y ocurra el fallecimiento del
asegurado sin que se haya designado beneficiario, o la designacion se
hiciere ineficaz o quedase sin efecto por cualquier causa, o falleciere
simultaneamente con el asegurado o se ignore cual de los dos ha
muerto primero, seran beneficiarios el conyuge o compaiiero/a
permanente del asegurado en la mitad del seguro y los herederos
del asegurado en la otra mitad. Si el beneficiario es a titulo oneroso
y el asegurado muriese simultaneamente con el beneficiario o no
se pudiere determinar cual murié primero, seran beneficiarios del
seguro unicamente los herederos del beneficiario.

El asegurado o beneficiario, en su caso, quedara privado de todo
derecho procedente de la presente poliza, cuando la reclamacion
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presentada fuere de cualquier manera, fraudulenta, o si en apoyo
de ellas se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se emplearen
otros medios o documentos engafiosos o dolosos.

19. CONVERTIBILIDAD

Los asegurados menores de setenta (70) afios que se separen del
grupo después de permanecer en ¢l por lo menos durante un afio
continuo, siempre que medie solicitud escrita y pago de la prima,
tendran derecho a ser asegurados por el amparo de vida sin requisitos
médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la que
tenga bajo la poliza de vida grupo pero sin beneficios ni amparos
adicionales, en cualquiera de los planes de seguro individual de
vida entera que emita La Equidad, siempre y cuando lo solicite
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
retiro del grupo. El seguro individual se emitira de acuerdo con las
condiciones del respectivo plan y conforme a la tarifa aplicada a la
edad alcanzada por el asegurado y a su ocupacion en la fecha de la
solicitud.

20. AVISO DE SINIESTRO

En caso de siniestro que pueda dar lugar a reclamacion bajo la poliza,
sus amparos adicionales, el tomador o el beneficiario segun el caso,
deberan dar aviso del siniestro a La Equidad dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la fecha en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia. En caso de muerte, el aviso se dara dentro de
los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

2.  RECLAMACION
Posteriormente al aviso del siniestro, el tomador, asegurado o

beneficiario deberan acreditar la ocurrencia del siniestro, para lo
cual utilizaran los medios probatorios idoneos.
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El tomador, asegurado o beneficiario, a peticion de La Equidad
debera hacer lo que esté a su alcance para permitirle la investigacion
del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion la
aseguradora podréd deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

22, PAGO DE SINIESTRO

La Equidad pagara a los beneficiarios o directamente al asegurado
de acuerdo con la cobertura afectada, la indemnizacion a que esta
obligada por la presente poliza, dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha en que el tomador, asegurado o beneficiario hayan
acreditado su derecho.

23. DERECHOS DE INSPECCION

La Equidad se reserva el derecho para inspeccionar los libros y
documentos del tomador que se refieran al manejo de esta poliza.

24.  ADHESION

Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a
las condiciones generales de la poliza, legalmente aprobadas, que
representen un beneficio en favor del asegurado, tales modificaciones
se consideraran automaticamente incorporadas a la poliza siempre
que el cambio no implique un aumento a la prima originalmente
pactada.

25. NOTIFICACIONES

Las notificaciones que deban hacerse las partes para la ejecucion
de las estipulaciones anteriores, deberdn consignarse por escrito
cuando asi lo exijan las normas legales y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio escrito por correo recomendado
o certificado, dirigido a la tltima direccidn registrada por las partes.
Para las notificaciones que no exijan la formalidad escrita podra
emplearse cualquier otro medio idoneo.
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26. PRESCRIPCION

La prescripcion ordinaria o extraordinaria de las acciones derivadas
de la presente poliza, se regird de acuerdo con el articulo 1081 del
Codigo de Comercio.

27. 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 caratula de la poliza, en la
Reptiblica de Colombia.

28. AUTORIZACI ON PARA CONSULTAR Y REPORTAR
INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE RIESGO

El tomador y el asegurado autorizan 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
autorizacion también se extiende a la consulta de manera general
y en cualquier momento de toda la informacion financiera y de
comportamiento crediticio comercial de la sociedad registrada en la
base de datos de las mencionadas Centrales de Informacion, al igual
que el suministro de la informacion comercial y/o financiera que
se derive de esta consulta o de las que se llegaren a realizar en un
futuro. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de las obligaciones del tomador se reflejara en las mencionadas bases
de datos, en donde se consignan de manera completa, todos los datos
referentes al actual y pasado comportamiento crediticio, comercial y
frente al sector financiero.

AMPAROS ADICIONALES
L AMPARO DE INVALIDEZ

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
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HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1 DEFINICION DE INVALIDEZ

PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO SE
CONSIDERA COMO INVALIDO EL ASEGURADO MENOR
DE SESENTA (60) ANOS DE EDAD, QUE POR CUALQUIER
CAUSA, DE CUALQUIER ORIGEN, ORIGINADA POR
LESIONES FISICAS ORGANICAS O ALTERACIONES
FUNCIONALES NO PREEXISTENTES Y NO PROVOCADAS
INTENCIONALMENTE POR ESTE, HUBIESE PERDIDO EL
50% O MAS DE SU CAPACIDAD LABORAL, DETERMINADA
DE ACUERDO CON EL MANUAL UNICO DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ (DECRETO 917 DE 1999), SIEMPRE Y
CUANDO LA FECHA DE ESTRUCTURACION SE PRESENTE
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

2. EXCLUSIONES

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

1. SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS
FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA O AUTORIDAD
INTERNACIONAL.

2. VIAJAR COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES
AEREAS, INCLUYENDO HELICOPTEROS.

3. LESIONES AUTOINFLINGIDAS INTENCIONALMENTE,
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BIEN SEA QUE EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN
USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO
DE DEMENCIA.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad méxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
afios de edad.

4. SUMAASEGURADA

La suma asegurada para el presente amparo, sera la misma asignada
en la caratula de la poliza para el amparo basico a cada asegurado.

5. DEDUCCIONES

a) La indemnizaciéon por invalidez no es acumulable
con el amparo de muerte y, por lo tanto una vez pagada la
indemnizacion por dicha invalidez, La Equidad, quedara
libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al seguro de
vida del asegurado que ha quedado en condicion de invalidez.

b) Silapoliza a la cual se incluye este amparo contiene ademas
el amparo de indemnizacion adicional por muerte accidental
y beneficios por desmembracion y en virtud de este tltimo
y a consecuencia del mismo accidente La Equidad ha
efectuado algun pago, dicho pago sera deducido del que
pueda corresponder por el presente amparo.

6. RECLAMACIONES

Para que La Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una
invalidez, el asegurado debera presentar el dictamen de la junta de
calificacion de invalidez, o en su defecto pruebas fehacientes que
determinen la existencia de tal invalidez de acuerdo con los términos
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de este amparo. La Equidad se reserva el derecho de comprobar la
veracidad y la exactitud de tales pruebas.

7. REVOCACION
Este amparo quedara revocado en los siguientes casos:
a) Cuando el tomador expresamente lo solicite por escrito.

b) Sin perjuicio de los derechos del tomador por razén de
accidentes ya ocurridos, La Equidad podra en cualquier
tiempo revocar este amparo, mediante aviso escrito al
tomador con quince (15) dias de anticipacion. Ademas
la aseguradora devolvera la parte proporcional de las primas
pagadas y no devengadas desde la fecha de la revocacion

Paragrafo: El hecho de que La Equidad haya recibido una o mas
primas de este amparo, después de que haya sido revocado, no
obligard a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal
revocacion. Cualquier prima pagada por un periodo posterior a la
revocacion sera reembolsada.

8. TERMINACION DEL AMPARO

Los beneficios concedidos por el presente amparo, terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta (60) afos de edad.

11 AMPARO DE  INDEMNIZACION  ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA'Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
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DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN EN LA
CONDICION SEGUNDA DE ESTE AMPARO, SE AMPARA
LA MUERTE O LESION CORPORAL CAUSADA POR UN
ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA QUE TENGA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
E INDEPENDIENTE DE OTRA CAUSA, CUALQUIERA
DE LAS PERDIDAS ENUMERADAS DE LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES, MANIFESTADA DENTRO DE LOS
NOVENTA (90) DiAS SIGUIENTES A SU OCURRENCIA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL
INDICADA EN LA TABLA DE INDEMNIZACIONES.

2. EXCLUSIONES

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES APLICABLES PARA
TODOS LOS AMPAROS, BAJO ESTE AMPARO NO SE CUBRE
PERDIDA ALGUNA, INCLUYENDO LA DE LA VIDA, QUE
SEA CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. HOMICIDIO O LESIONES CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR OTRA PERSONA, CON EXCEPCION
DEL HURTO O SU TENTATIVA.

2. LAS LESIONES O MUERTE ORIGINADAS EN
ENFERMEDAD MENTAL O CORPORAL, O CUALQUIER
DOLENCIA O TARA PREEXISTENTE O INFECCION
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BACTERIAL DISTINTA DE LA CONTRAIDA POR LESION
CORPORAL EXTERNA'Y ACCIDENTAL.

3. LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS
DE INSECTOS, TALES COMO, PERO SIN LIMITADOS
A MALARIA, TIFO Y FIEBRE AMARILLA.

4. LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR ALGUNA
DE LAS PERSONAS DEL GRUPO ASEGURADO
DURANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, O
COMO CONSECUENCIADE ELLASOLOS CAUSADOS
POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE RAYOS
X, CHOQUES ELECTRICOS O SIMILARES, SALVO
QUE OBEDEZCAN A LA CURACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
EL PRESENTE AMPARO.

5. ACCIDENTES DE AVIACION QUE SUFRA EL
ASEGURADO, SALVO CUANDO SEA PASAJERO DE
UNA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE
ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS BAJO ITINERARIOS
PREESTABLECIDOS.

3. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad méxima de ingreso es de cincuenta
y nueve (59) afios con permanencia hasta cumplir los sesenta (60)
afios de edad.

4. INDEMNIZACIONES

La Equidad pagara la indemnizacion bajo la presente cobertura, al
recibo de pruebas fehacientes que puedan ser determinadas por los
médicos de una manera cierta, que alguna de las personas del grupo
asegurado, a causa de un accidente amparado sufrid cualquiera de
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las siguientes pérdidas:

Tabla de indemnizaciones

Por la pérdida de la vida...........ccccvveeiieniininns La suma principal.
Por la pérdida de ambas manos o ambos

pies o la vision de ambos 0JOS........cccevvveereennenne La suma principal.
Por la pérdida de una mano o

un pie y la vision de un 0jo........cceeeveeveeieennennne. La suma principal.
Por la pérdida de una mano o un pie o

La vision de un 0j0.......ccceeevvevuveneeennnnne. 50% de la suma principal

Conforme lo sefialado en el presente amparo, por pérdida se entiende
con respecto de:

a) Manos: Amputacion traumatica o quirargica a nivel de la
articulacion radio carpiana.

b) Pies: Amputacion traumadtica o quirirgica a nivel de la
articulacion tibiotarsiana.

c) Ojos: La pérdida total e irreparable de la vision

Entodos los casos se entiende también por pérdida, lainhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano o miembro lesionado en
forma tal, que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones
naturales.

5. SUMA PRINCIPAL

Para los efectos de la clausula tercera de este amparo, suma principal
significa el valor asegurado individual asignado en la caratula de la
poliza para el amparo basico a cada uno de los integrantes del grupo
asegurado.

Si se reconoce una indemnizacidon por incapacidad en el amparo
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de invalidez equivalente al 100% de la suma asegurada, el amparo
de indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracion termina automaticamente y La Equidad queda libre
de toda responsabilidad en lo que se refiere al presente amparo.

6. TERMINACION DEL AMPARO

Sin perjuicio de las demas causales de terminacion del amparo,
los beneficios concedidos por el presente amparo terminaran para
cualquiera de las personas amparadas, al vencimiento de la anualidad
en que cumpla sesenta 60 afios de edad.

7. INFORME SOBRE ACCIDENTE

Eltomador se compromete a dar aviso a La Equidad de todo accidente
sufrido por cualquiera de las personas del grupo asegurado que
pudiere dar lugar a reclamaciones bajo el presente amparo, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes, a la fecha en que haya conocido
o debido conocer su ocurrencia.

En caso de pérdida de la vida el aviso se dara dentro de los diez
(10) dias siguientes comunes a aquel en que haya conocido o debido
conocer su ocurrencia.

8. PAGO DE LA INDEMNIZACION

Para que el tomador obtenga el pago de las indemnizaciones
estipuladas en el presente amparo, este debe presentar los
certificados en que consten la causa y naturaleza del accidente, sus
consecuencias y el registro civil de nacimiento, o el documento que
en su reemplazo compruebe la edad del accidentado y ademas, la
partida de defuncion en caso de pérdida de la vida, documentos
que deberan ser suministrados dentro de los términos legales de
prescripcion. No obstante, que con los anteriores documentos no se
logre acreditar la ocurrencia del accidente, La Equidad podra exigir
cualquiera otra prueba indispensable para acreditar la ocurrencia del
siniestro.
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I11. AMPARO DE INDEMNIZACION POR DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA
CITADA Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE
LA CARATULA. EL PRESENTE AMPARO PUEDE SER
CONTRATADO BAJO LA MODALIDAD DE ANTICIPO
DEL VALOR ASEGURADO, DEL AMPARO DE MUERTE O
COMO UN VALOR ASEGURADO INDEPENDIENTE O SUMA
ADICIONAL AL AMPARO BASICO.

1. AMPARO

EL PRESENTE AMPARO TIENE POR OBJETO INDEMNIZAR
AL ASEGURADO SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO
PARA EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR
PRIMERA VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS
CLINICAS, RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE
LABORATORIO, LA PRESENCIA DE CANCER, APOPLEJ{A,
INFARTO DE MIOCARDIO, AFECCIONES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS QUE  REQUIERAN  INTERVENCION
QUIRURGICA, INSUFICIENCIA RENAL, ESCLEROSIS
MULTIPLE, TRASPLANTE DE ORGANOS VITALES, GRAN
QUEMADO, ANEMIA APLASTICA, TRAUMATISMO
MAYOR DE CABEZA, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER O
ENFERMEDAD DE PARKINSON, CUYA DEFINICION SE
ESTABLECE EN LA CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y
CUANDO LAS MISMAS NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN
PREEXISTENTES AL MOMENTO DE CONTRATAR ESTE
AMPARO.

LAINDEMNIZACION SE REALIZARA BAJO LAMODALIDAD
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QUE SEA CONTRATADA POR EL ASEGURADO.
2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. 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.

2. 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).

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

4.  ENFERMEDADES, LESIONES o SECUELAS
DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS, QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO (0] CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.
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3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo Unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poéliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiologicas, histologicas y de laboratorio, y si sobrevive
al menos treinta (30) dias a la fecha del diagnoéstico o a la cirugia, o
ciento ochenta (180) dias en caso de esclerosis multiple.

4. EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA

Atendiendo alamodalidad contratada, las edades méaximas de ingreso
y permanencia al presente amparo son las sefialadas a continuacion:

4.1. MODALIDAD DE ANTICIPO DEL AMPARO BASICO

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y
cuatro (64) afios y permanencia hasta cumplir los sesenta y
cinco (65) afios.

4.2. MODALIDAD SUMA ADICIONALALAMPARO BASICO

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta
(60) afos y permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco
(65) afios.

5. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

5.1. Cancer: Es la presencia de un tumor maligno caracterizado
por el crecimiento y la dispersion incontrolables de células
malignas y la invasion del tejido normal.
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Quedan comprendidas dentro de la definicién anterior la
leucemia, linfomas y la enfermedad de Hodgkin
(linfogranuloma).

5.2. Apoplejia: Es el accidente cerebrovascular que cause
los sintomas neurologicos correspondientes durante mas de
veinticuatro (24) horas.
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Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por
trombosis, estenosis, embolia de fuente extracraneal o
hemorragia arterial cerebral, asi como pruebas de disfuncion
neuroldgica permanente.

Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurdlogo
después de transcurridas como minimo seis semanas del
accidente. No se pagarda indemnizacion alguna antes de
realizarse dichas pruebas.

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

5.3. Infarto de miocardio: Es la muerte de una parte del tejido
del miocardio a consecuencia del abastecimiento sanguineo
deficiente.

La documentacion para el pago de la indemnizacion debe incluir:

a) Historial de dolores de pecho atipicos.
b)  Alteraciones recientes del electrocardiograma confirmatorio.
¢) Aumento de enzimas cardiacas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario
legalmente autorizado.

5.4. Afecciones de las arterias coronarias que requieran
intervencion quirtrgica: Se refiere a las afecciones de las
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5.5.

5.6.

5.7.

arterias coronarias tratadas con una operacion ‘“‘puente
coronario” (by-pass), por recomendacion de un especialista
y evidenciada por el resultado de una angiografia, para
corregir una estenosis u oclusion de las arterias coronarias.
El resultado de la angiografia junto con el informe medico
deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después que la
operacion se haya efectuado.

Insuficiencia renal: Es el fallo total, cronico e irreversible
de ambos rifiones, a consecuencia del cual hay que efectuar
un trasplante de rifion y/o tratamiento con dialisis renal
extracorporea al menos una vez a la semana. La necesidad
de dialisis regular, debera estar certificada por un informe
nefrologico.

Esclerosis multiple: Es un padecimiento que afecta solo el
sistema nervioso central, caracterizado por anomalias
neuroldgicas progresivas e irreversibles, que llevan a un
estado relativo de incapacidad severa, con disminucion de
la visidn, incoordinacion, debilidad, incontinencia urinaria,
y en general, con alteracion de la coordinacion y de las
funciones motoras y sensitivas.

Trasplante de oOrganos vitales: Es el reemplazo mediante
intervencion quirirgica de uno o mas de los siguientes
organos: corazon, pulmon, higado, rifion, pancreas o médula
osea. El trasplante 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 6rganos.

El asegurado que reciba cualquier indemnizaciéon por
concepto de este amparo, quedard automaticamente excluido
y sin posibilidades de renovacion de esta cobertura.
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El trasplante deberd ser certificado por el médico que lo
practico, quien debe poseer licencia permanente y valida
para ejercer la medicina y esta clase de intervenciones
quirdrgicas.

5.8. Gran quemado: Se indemnizara 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 diagnostico debe ser confirmado
por especialista y evidenciado por los resultados de la carta
de “LUND BROWDER” o un calculador equivalente de
areas corporales quemadas.

5.9. Anemia aplastica: Es el diagnostico inequivoco de falla de
la médula 6sea confirmado por especialista y evidenciado
por los resultados de biopsia de médula dsea. La enfermedad
debe ocasionar anemia, neutropenia y trombocitopenia, que
requieran al menos uno de los siguientes tratamientos:

a. Transfusion de productos de sangre.
b. Estimulantes de la médula dsea.

c. Agentes inmunosupresores.

d. Trasplante de médula osea.

5.10. Traumatismo mayor de cabeza: Es el trauma mayor de la
cabeza con trastorno de la funcion cerebral que debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en los tests neuroradioldgicos (por ejemplo: TAC o
RNM de cerebro).

El trauma debe provocar una incapacidad permanente para
realizar independientemente tres o mas actividades de la
vida diaria.

5.11. Enfermedad de Alzheimer: Diagndstico clinico inequivoco
de enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil),
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confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos
tipicos en examenes neurologicos y cognitivos (por ejemplo
TAC, Resonancia Nuclear Magnética, PET de cerebro).

Laenfermedad debe producir como resultado unaincapacidad
permanente de realizar independientemente tres o mas
actividades de la vida diaria
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5.12.Enfermedad de Parkinson: Diagndstico inequivoco de
enfermedad de Parkinson primaria o idiomatica (todas las
otras formas de Parkinsonismo estan excluidas), confirmado
por un especialista en neurologia. La enfermedad debe
provocar  incapacidad  permanente  para  realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Se consideran como actividades de la vida diaria: bafiarse
(capacidad de tomar un bafio 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. Estas condiciones deben estar
médicamente documentadas por lo menos durante tres (3)
meses.

6. DEDUCCIONES YAJUSTE DE LASUMAASEGURADA

Para aquellas polizas que se contraten bajo la modalidad de anticipo
del amparo basico, la indemnizacion a que da derecho la presente
cobertura se deducira de la suma asegurada del amparo de muerte.

Asi mismo, una vez realizado el pago de la indemnizacion, la
prima del amparo basico se reducird en la misma proporciéon en

que se redujo la suma asegurada como consecuencia del pago de la
indemnizacion del presente amparo.
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7. TERMINACION DEL AMPARO

Las coberturas concedidas bajo el presente amparo terminaran una
vez se indemnice al asegurado conforme a la modalidad contratada.
Las demas condiciones generales de la poliza no modificadas por
este amparo permaneceran vigentes.

v AMPARO DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE POR TRASPLANTE DE ORGANOS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

CONSUJECIONALOSTERMINOS CONDICIONESYLIMITEDE
SUMA ASEGURADA, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUANDO
EL ASEGURADO FALLEZCA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO MEDICO DE
TRASPLANTE DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ORGANOS
VITALES: CORAZON, PULMONES, HIGADO, PANCREAS,
MEDULA ESPINAL O RINONES; SIEMPRE Y CUANDO LA
MUERTE OCURRA DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA
(180) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO MEDICO Y TENGA COBERTURA
DENTRO DEL AMPARO BASICO.

EL PRESENTE AMPARO SOLO CUBRE AL ASEGURADO
CUANDO TENGA LA CALIDAD DE RECEPTOR DEL ORGANO
VITAL. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE OTORGA
COBERTURA AL DONANTE DEL ORGANO O CUANDO EL
ASEGURADO ACTUE COMO TAL.
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2. EXCLUSIONES

LA EQUIDAD, NO RECONOCERA INDEMNIZACION
ALGUNA BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI LA MUERTE ES
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. LA REALIZACION DE UN TRASPLANTE QUE NO
SEA° DE LOS ORGANOS CUBIERTOS EN LA
CLAUSULA PRIMERA.

2. TRASPLANTES CONSIDERADOS COMO
EXPERIMENTALES.

3. CUANDO EL ORGANO SEA CONSIDERADO COMO
EQUIPO ARTIFICIAL O MECANICO, O COMO
ARTEFACTO DISENADO PARA REEMPLAZAR
ORGANOS HUMANOS.

4. EXAMENES, EVALUACIONES, ESTUDIOS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD Y PRUEBAS DE SELECCION
DE POSIBLES DONANTES.

5. QUE EL TRASPLANTE DE ORGANOS SEA
CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES
PREEXISTENTES A LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. EDAD MAXIMA DE INGRESO Y DE PERMANENCIA.

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de sesenta
(60) anos con permanencia hasta cumplir los sesenta y cinco (65)
afios de edad.

| 4 AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
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GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

DENTRO DE LOS LIMITES DE COBERTURA Y SUMA
ASEGURADA DEL PRESENTE AMPARO, LA EQUIDAD
REEMBOLSARA LOS GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA,
QUIRURGICA, HOSPITALARIA, DE ENFERMERAS Y DE
MEDICAMENTOS, INDISPENSABLES PARA LA CURACION
DE LESIONES SUFRIDAS EN ACCIDENTE O DERIVADOS DE
UNA ENFERMEDAD.

EN CASO QUE LA LESION SE ORIGINE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE, SE
OTORGARA COBERTURA A AQUELLOS GASTOS QUE SE
PRESENTEN DENTRO DE LOS CIENTO VEINTE (120) DIiAS
SIGUIENTES A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, HASTA
POR EL VALOR ASEGURADO MAXIMO INDICADO EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS GASTOS DERIVADOS DE ENFERMEDAD
TENDRAN COBERTURA, SIEMPRE Y CUANTO DICHA
ENFERMEDAD HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, DESPUES DE
TRANSCURRIDOS CIENTO VEINTE (120) DIAS DE HABER
INGRESADO EL ASEGURADO A LA POLIZA.

RESPECTO A LOS HONORARIOS DE MEDICOS Y
ENFERMERAS, LA EQUIDAD, SOLO RECONOCERA
AQUELLOS QUE CORRESPONDAN A PROFESIONALES
GRADUADOS Y OFICIALMENTE AUTORIZADOS PARA EL
EJERCICIO DE SU LABOR.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
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SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO E
INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO LE
CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL REEMBOLSO SE REALIZARA CON LA PRESENTACION
DE LAS FACTURAS ORIGINALES.
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2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE COBERTURA AQUELLOS GASTOS
MEDICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE:

1. TRATAMIENTOS MEDICOS O QUIRURGICOS QUE
NO SEAN MOTIVADOS POR ACCIDENTES O
ENFERMEDADES AMPARADOS EN LA PRESENTE
POLIZA.

2.  CIRUGIA ESTETICA O PLASTICA CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO, PROTESIS DENTAL, CIRUGIA
O TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, REFRACCIONES
VISUALES Y SUMINISTRO DE ANTEOJOS O LENTES
DE CONTACTO,ANO SER QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
AMPARADA POR ESTA POLIZA.

3. CONSULTAS, EXAMENES Y TRATAMIENTOS
MEDICOS O QUIRURGICOS DISTINTOS A LOS
PRESENTADOS COMO CONSECUENCIA DE
LESIONES O ENFERMEDADES CUBIERTAS BAJO
ESTE AMPARO.

4. LA  HOSPITALIZACION PARA FINES DE
REPOSO, DE REHABILITACION, COMO
TAMBIEN LA HOSPITALIZACION, CONSULTAS,
EXAMENES o) TRATAMIENTOS POR
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ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, PSICOLOGICAS
O CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD
MENTAL;  SALVO QUE SEAN CAUSADO POR UN
ACCIDENTE DE ACUERDO CON LO SENALADO EN
LA PRESENTE POLIZA.

5. CURAS DE REPOSO, CUIDADO SANITARIO,
PERIODOS DE CUARENTENA O AISLAMIENTO,
SALVO QUE SEAN CAUSADOS POR UN ACCIDENTE
DE ACUERDO CON LO SENALADO EN LA PRESENTE
POLIZA.
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6. HOSPITALIZACION COMO CONSECUENCIA DE
EMBARAZO O MATERNIDAD, PARTO, ABORTO O LA
PERDIDA QUE RESULTE DEL MISMO.

7. EXAMENES MEDICOS, DE RUTINA O NO,
TRATAMIENTOS, VISITAS MEDICAS,
MEDICAMENTOS O VACUNAS PARA EL SOLO
EFECTO PREVENTIVO, INHERENTE O NECESARIO
PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD.

8. ANOMALIAS CONGENITAS Y LOS TRASTORNOS
QUE SOBREVENGAN POR TALES ANOMALIAS O SE
RELACIONEN CON ELLAS.

9. INFECCIONES BACTERIANAS.

10. HERNIAS Y SUS CONSECUENCIAS, SEA CUAL
FUERA LA CAUSA DE QUE PROVENGAN.

11. VENENO, INHALACION DE GASES O VAPORES
VENENOSOS.

12. SITUACIONES O ENFERMEDADES PREEXISTENTES.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



13. LOS ACCIDENTES OCASIONADOS POR ATAQUES
CARDIACOS, EPILEPTICOS O SINCOPES Y LOS QUE
SE PRODUZCAN COMO CONSECUENCIA
DEL ESTADO DE EMBRIAGUEZ O MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA
DE DROGAS TOXICAS O ALUCINOGENAS, EN
ESTADO DE SONAMBULISMO O DE ANOMALIA
PSIQUICA, NO PRODUCIDA POR EL ACCIDENTE
AMPARADO.
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14. ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO SUFRA
MIENTRAS PRESTE EL SERVICIO MILITAR EN
CUALQUIER DE LAS FUERZAS ARMADAS O LOS
QUE LE OCURRAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
PROXIMA O REMOTAMENTE COMO CONSECUENCIA
DE ACTOS DE GUERRA, REBELION, MOTIN,
ASONADA, SEDICION, PERTURBACION DEL ORDEN
PUBLICO, INSURRECCION, HUELGA LEGALMENTE
DECLARADA O NO, O LOS QUE LE SOBREVENGAN
SI INFRINGE LAS LEYES O DECRETOS RELATIVOS
A LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS, ASI COMO
LOS PROVOCADOS POR CUALQUIER OTRO ACTO
NOTORIAMENTE PELIGROSO QUE NO ESTE
JUSTIFICADO POR NINGUNA NECESIDAD DE SU
PROFESION.

15. ACCIDENTES PRODUCIDOS DIRECTAMENTE O
INDIRECTAMENTE, PROXIMA O REMOTAMENTE,
POR FISION O FUSION NUCLEAR DE
RADIOACTIVIDAD.

16. ACCIDENTES PRODUCIDOS POR TERREMOTO,
ERUPCION VOLCANICA, MAREJADA, INUNDACION,
HURACAN Y EN GENERAL TODO FENOMENO DE LA
NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



o
o
=)
[~
o
<
=
>

17. CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O
TRIPULANTE DE CUALQUIER AERONAVE.

3. EDADES

Para el presente amparo la edad maxima de ingreso es de cincuenta
(50) afos con permanencia hasta cumplir los cincuenta y cinco (55)
afios de edad.

No obstante lo anterior, la cobertura de gastos médicos por
enfermedad se terminara cuando el asegurado cumpla cincuenta y
un (51) afios de edad, evento en el cual, inicamente permanecera
vigente el amparo de gastos médicos generados por accidente hasta
el término sefalado en el inciso anterior.

VI AMPARO DE RENTA POR ENFERMEDADES
CRONICAS

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1. AMPARO

BAJO EL PRESENTE AMPARO LA EQUIDAD RECONOCERA
LA SUMA MENSUAL INDICADA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, HASTA POR DOCE (12) MESES, SI DURANTE LA
VIGENCIA UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA
EJERCER LA PROFESION, DIAGNOSTICA POR PRIMERA
VEZ Y CONFIRMA, CON BASE EN PRUEBAS CLINICAS,
RADIOLOGICAS, HISTOLOGICAS Y DE LABORATORIO, LA
PRESENCIA DE GLAUCOMA, EPILEPSIA, REUMATISMO U
OSTEOARTRITIS, CUYA DEFINICION SE ESTABLECE EN LA
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CLAUSULA CUARTA, SIEMPRE Y CUANDO LAS MISMAS
NO SE HAYAN ORIGINADO O SEAN PREEXISTENTES AL
MOMENTO DE CONTRATAR ESTE AMPARO.

NO OBSTANTE LA FIJACION DE UN VALOR MENSUAL, EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION SE HARA EN UN SOLO PAGO
POR TODAS LAS MENSUALIDADES CONTRATADAS.

2. EXCLUSIONES

LAEQUIDAD,NORECONOCERA INDEMNIZACIONALGUNA
BAJO EL PRESENTE AMPARO, SI EL ASEGURADO PADECE
Y SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES
CUBIERTAS QUE APAREZCA A CONSECUENCIA DE O EN
CONEXION CON:

1. 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.

2. TODOS LOS TUMORES DE LA PIEL (EXCEPTO
MELANOMAS MALIGNOS) CANCER IN  SITU NO
INVASIVO Y TUMORES DEBIDO A LA PRESENCIA
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH).

3. PADECIMIENTOS CONGENITOS o, LAS
ENFERMEDADES  SUFRIDAS POR  RIESGOS
NUCLEARES.

4. ENFERMEDADES, LESIONES O  SECUELAS
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DERIVADAS POR LA ADICCION AL ALCOHOL O A
DROGAS QUE NO HAYAN SIDO PRESCRITAS POR
UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO.

5. CUALQUIER TRATAMIENTO (0] CIRUGIA
EXPERIMENTAL, QUE NO SE ENCUENTREN
RELACIONADAS CON UNA ENFERMEDAD.

3. LIMITE DEL AMPARO

Bajo el presente amparo, Unicamente tendran cobertura las
enfermedades descritas en el numeral primero, siempre y cuando
sean diagnosticadas por primera vez con posterioridad a los tres (3)
primeros meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la poliza,
por un médico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radioldgicas, histologicas y de laboratorio, y si sobrevive al
menos treinta (30) dias a la fecha del diagndstico o a la cirugia.

4. DEFINICIONES

Para todos los efectos previstos en el presente amparo se entiende
por:

4.1. Glaucoma: El glaucoma es una es una enfermedad de los
0jos que se caracteriza generalmente por el aumento
patoldgico de la presion intraocular, por falta de drenaje del
humor acuoso y tiene como condicién final comin una
neuropatia optica que se caracteriza por la pérdida progresiva
de las fibras nerviosas del nervio optico y cambios en su
aspecto.

4.2. 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 t
rastornos neurolégicos que dejan una predisposicion en el
cerebro a padecer convulsiones recurrentes, que suelen dar
lugar a consecuencias neurobiologicas, cognitivas y
psicologicas.
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4.3. Reumatismo: Es el nombre corriente para las enfermedades
que afectan al sistema musculo esquelético. En esta
denominacion de reumatismo se encuentran las categorias
de enfermedades musculo esqueléticas, tales como, pero
sin limitarse a: reumatismo peri-articular, artrosis,
enfermedades Oseas y las enfermedades del tejido conectivo.

4.4. Osteoartritis: La osteoartritis o enfermedad degenerativa
de las articulaciones es el desgaste cronico de los cartilagos
que se encuentran en las articulaciones, generando que los
huesos friccionen uno contra otro, causando rigidez, dolor y
pérdida de movimiento articular.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de cincuenta y cinco
(55) afios, con una permanencia hasta los cincuenta y seis (56) afios.

VII. AMPARODE RENTADIARIAPOR HOSPITALIZACION

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA CARATULA

DE LA POLIZA.
1. AMPARO

SALVO LAS EXCLUSIONES QUE SE INDICAN MAS
ADELANTE EN LA CONDICION SEGUNDA, MEDIANTE
ESTE AMPARO, LA EQUIDAD PAGARA AL ASEGURADO LA
SUMA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR
CADA DIA QUE EL ASEGURADO PERMANEZCA RECLUIDO
EN UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO LEGALMENTE
APROBADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, COMO
CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
LA INDEMNIZACION SE OTORGARA DESDE EL TERCER
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DIiA DE HOSPITALIZACION Y CUBRIRA UN MAXIMO DE
SESENTA (60) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS POR
CADA ANO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA.

PARA LOS EFECTOS DE ESTE AMPARO, POR ACCIDENTE
SE ENTIENDE EL HECHO EXTERNO, IMPREVISTO,
OCASIONAL, VIOLENTO, SUBITO, VISIBLE, REPENTINO
E INDEPENDIENTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO
QUE LO SUFRA Y QUE CAUSE UNA LESION CORPORAL.

EL PRESENTE AMPARO INCLUYE AQUELLOS CASOS EN
LOS CUALES SE ORDENE POR EL MEDICO TRATANTE LA
HOSPITALIZACION EN CASA O DOMICILIARIA.

PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, NO
SON  CONSIDERADOS COMO  ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS LAS INSTITUCIONES MENTALES PARA
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES SIQUIATRICAS, LOS
LUGARES DE REPOSO, CONVALECENCIA O DESCANSO
PARA ANCIANOS, CENTROS DE TRATAMIENTO PARA
DROGADICTOS O ALCOHOLICOS; CENTROS DE CUIDADO
INTERMEDIO; O LOS LUGARES DONDE SE PROPORCIONAN
TRATAMIENTOS NATURISTAS O DE ESTETICA.

2. EXCLUSIONES

NO SE EFECTUARA PAGO ALGUNO POR ESTE AMPARO
CUANDO LA HOSPITALIZACION TENGA ORIGEN O
RELACION CON:

1. CUANDO LAS LESIONES CORPORALES (INTERNAS
O EXTERNAS) QUE SUFRA EL ASEGURADO SEAN
ANTERIORES A LA CONTRATACION DEL SEGURO, O
TENGAN COMO CAUSA, O SEAN UNA
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
ANTES DE LA VIGENCIA DE LA COBERTURA.

22122014-1429-NT-P-34-0000000000002030 22122014-1429-P-34-000000000002030

equidad

seguros de vida



2. HOSPITALIZACION PARA EXAMENES MEDICOS DE
RUTINA, EXAMENES DE  LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS, FISIOTERAPIA Y TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

3. ACCIDENTES CAUSADOS POR ESTAR EL
ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE DROGAS,
ALCOHOL U OTRAS SUSTANCIAS TOXICAS O
ALUCINOGENAS. ESTA EXCLUSION NO SE
APLICARA CUANDO LAS DROGAS HAYAN
SIDO PRESCRITAS POR UN MEDICO DEBIDAMENTE
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION Y
SEAN TOMADAS DE ACUERDO CON SU
PRESCRIPCION.
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4. HOSPITALIZACION PARA TODO TIPO DE
ENFERMEDADES PREEXISTENTES A LA INICIACION
DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

5. PARTO NORMAL O QUIRURGICO ANTES DE DIEZ
(10) MESES DE COBERTURA CONTINUA DE LA
PERSONA ASEGURADA.

6. ABORTO PROVOCADO.

7.  CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS PARA
FINES DE EMBELLECIMIENTO, A MENOS QUE SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

8 EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (SIDA), QUEDA COMPRENDIDO
DENTRO DE ESTA EXCLUSION CUALQUIER
GASTO O ACTIVIDAD ENCAMINADA AL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO CURATIVO
O PREVENTIVO ASi COMO LAS SECUELAS O
CONSECUENCIAS DIRECTAS O INDIRECTAS DE
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ESTE SINDROME EN CASO DE ACCIDENTE.
9.  CANCER Y SU TRATAMIENTO.

10. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN PELEAS
O RINAS, SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE
DE LEGITIMA DEFENSA.
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11. HOSPITALIZACION POR CAUSA DE CATASTROFES
NATURALES.

12. LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO,
CORTO PUNZANTES, EXPLOSIONES, ACTOS
MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, SALVO EN
LOS CASOS QUE SE DECLARE POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE COMO  VICTIMA DE BALA
PERDIDA (DECLARACION QUE EMITE LA
AUTORIDAD COMPETENTE EN LA CUAL UNA
PERSONA QUE NO TIENE NINGUNA PARTICIPACION
EN UN SUCESO EN EL QUE EXISTEN DISPAROS DE
ARMA DE FUEGO, ES ALCANZADA POR UN
PROYECTILDIRIGIDOHACIAUN LUGAR DIFERENTE
DEL DESEADO Y RESULTA MUERTA O LESIONADA).

13. LA COMISION DE ACTOS CALIFICADOS COMO
DELITO O CONTRAVENCIONES POR LA LEY PENAL,
O CUALQUIER ACTO CONTRARIO A LA LEY QUE
PONGA EN PELIGRO SU INTEGRIDAD FISICA.

14. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE SIENDO
TRANSPORTADO EN AERONAVES PRIVADAS Y NO
COMERCIALES (INCLUIDOS LOS HELICOPTEROS).

2. EDADES

La edad maxima de ingreso a esta cobertura es de sesenta y cuatro
(64) anos, con una permanencia hasta los sesenta y cinco (65) afios.
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ViII. AMPARO DE RENTA PARA GASTOS DE HOGAR

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

EN EL EVENTO DE PRESENTARSE EL FALLECIMIENTO O
INVALIDEZ DEL ASEGURADO ANTES DE CUMPLIR SESENTA
(60) ANOS DE EDAD, LA EQUIDAD RECONOCERA LA SUMA
MENSUAL INDICADA PARA ESTE AMPARO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA DESTINADA A CUBRIR GASTOS DE HOGAR
HASTAPOR DOCE (12) MESES, NO OBSTANTE LA FIJACION DE
UN VALOR MENSUAL, EL PAGO DE LA INDEMNIZACION SE
HARA EN UN SOLO PAGO POR TODAS LAS MENSUALIDADES
CONTRATADAS.

IX. AMPARO DE DESEMPLEQO O INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

1 AMPAROS

1.1. DESEMPLEO INVOLUNTARIO: MEDIANTE ESTE
AMPARO, LA EQUIDAD, EN CASO DE PRESENTARSE
DESEMPLEO SIN JUSTA CAUSA DE UNO DE LOS
ASEGURADOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA,
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PAGARA MENSUALMENTE AL BENEFICIARIO,
LA SUMA ASEGURADA MENSUAL INDICADA EN
LA CARATULA DE LA POLIZA DURANTE MAXIMO
SEIS MESES Y LIMITADA A DIEZ (10) EVENTOS
POR TOMADOR Y VIGENCIA. ES REQUISITO PARA
ESTE AMPARO QUE AL MOMENTO DE INGRESO DEL
ASEGURADO A LA POLIZA, TENGA VINCULO
LABORAL MEDIANTE UN CONTRATO DE TRABAJO
ESCRITO DE JORNADA ORDINARIA, TIEMPO
COMPLETO Y A TERMINO INDEFINIDO, SUSCRITO
CONFORME A LA LEGISLACION COLOMBIANA Y
TENGA UNA ANTIGUEDAD NO INFERIOR A TRES
(3) MESES; O ESTE VINCULADO MEDIANTE
SITUACION LEGAL O REGLAMENTARIA EN CASO
DE SER EMPLEADO PUBLICO O TRABAJADOR
OFICIAL.

o
o
=)
[~
o
<
=
>

1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: SI COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL
ASEGURADO QUEDA INCAPACITADO TOTAL Y
TEMPORALMENTE EN FORMA TAL, QUE NO PUEDA
DESARROLLAR SU TRABAJO HABITUAL Y SIEMPRE
Y CUANDO TAL INCAPACIDAD SEA CERTIFICADA
POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EPS O A LA ARL A
LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO COMO
COTIZANTE EL ASEGURADO O UN MEDICO
ESPECIALIZADO EN MEDICINA OCUPACIONAL, LA
EQUIDAD, PAGARA POR CADA MES O FRACCION
DE MES EL VALOR ASEGURADO RESPECTIVO
INDICADO PARA ESTE RIESGO EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA, DURANTE EL
PERIODO DE TIEMPO EN QUE EL ASEGURADO ESTE
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IMPOSIBILITADO PARA EJECUTAR TODAS Y CADA
UNA DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS
RELACIONADAS CON SU OCUPACION,
EXCLUYENDO LOS TRES (3) PRIMEROS DIAS
SIGUIENTES A LA INICIACION DE LA INCAPACIDAD,
Y SINEXCEDER LOS SEIS (6) MESES SUBSIGUIENTES.
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PARA CADA MES Y CASO RESPECTO DEL CUAL SE
RECLAME INDEMNIZACION, DEBERAN
PRESENTARSE PRUEBAS MEDICAS A SATISFACCION
DE LA EQUIDAD. LA ASEGURADORA SE RESERVA
EL DERECHO DE VERIFICAR LA VERACIDAD DE
TALES PRUEBAS.

ESTE AMPARO DE SOLO APLICA PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES EN UNA
ACTIVIDAD FORMAL, DEMOSTRABLE MEDIANTE
CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO O DEL
RUT.

2. EXCLUSIONES

ESTE AMPARO NO CUBRE INDEMNIZACION ALGUNA EN
LOS SIGUIENTES CASOS:

A. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO

1. CUANDO EL ASEGURADO CESE
VOLUNTARIAMENTE SU ACTIVIDAD LABORAL
(DESEMPLEO VOLUNTARIO).

2. LA TERMINACION DEL TRABAJO COMO
CONSECUENCIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE O INVALIDEZ.
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10.

I1.

DESPIDO CON JUSTA CAUSA, TERMINACION
UNILATERAL DEL CONTRATO POR PARTE
DEL EMPLEADOR ARGUMENTANDO JUSTA CAUSA
CONTENIDA EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL
TRABAJO.

POR MUERTE DEL TRABAJADOR.

TERMINACION DEL CONTRATO POR MUTUO
CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES.

POR NO REGRESAR EL TRABAJADOR A SU EMPLEOQO.
RETIRO POR JUBILACION O VEJEZ.

POR SITUACION DE SECUESTRO O DESAPARICION
DEL EMPLEADO.

CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE
TRABAJO SE PRESENTE DURANTE O AL FINALIZAR
EL PERIODO DE PRUEBA.

CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES
EMPLEADOS EN SU PROPIA EMPRESA O
TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

CUANDO SE TRATE DE DESPIDOS COLECTIVOS
AUTORIZADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL

TRABAJADORES EN ACTIVIDADES INFORMALES
QUE NO SE ENCUENTREN INSCRITOS EN LA
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CAMARA DE COMERCIO O EN EL RUT.

2. INCAPACIDADES A CONSECUENCIA DE ACTOS
DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES O POR
ENCONTRARSE EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ
O BAJO EL INFLUJO DE DROGAS ENERVANTES,
ESTIMULANTES O SIMILARES.

3. INCAPACIDADES PRODUCIDAS POR ESTAR
PARTICIPANDO EN PRUEBAS O CARRERAS DE
VELOCIDAD, ALPINISMO, PARACAIDISMO O EN
GENERAL CUALQUIER DEPORTE DE ALTO RIESGO.

4. INCAPACIDADES COMO CONSECUENCIA DE
INTENTO DE HOMICIDIO O SUICIDIO.

3. FRANQUICIA

En el amparo de desempleo involuntario, se estipula un periodo de
franquicia de un (1) mes. Ocurrido el siniestro, La Equidad, pagara a
partir del segundo mes de desempleo involuntario el valor asegurado
contratado sin superar el valor madximo de la indemnizacion.

Si vencido el periodo de franquicia, el desempleo es inferior a un
mes, La Equidad pagara el valor asegurado a razon de un treintavo
(1/30) del pago mensual por cada dia que permanezca desempleado
el asegurado.

4. REELEGIBILIDAD

Ocurrido un siniestro de desempleo durante la vigencia de la pdliza,
siempre y cuando haya pago de las primas, el asegurado restablecera
automaticamente la cobertura en la fecha de renovacion anual del
seguro.
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5. LIMITES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Para el presente amparo, la edad minima de ingreso a la cobertura es
de dieciocho afios (18) y la maxima de sesenta y cuatro afios (64). La
permanencia es hasta los sesenta y cinco (65) afios.

6. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION
El asegurado debera aportar los siguientes documentos minimos:
Para el amparo de desempleo:

. Carta de reclamacion acompafiada de la cedula de ciudadania
del asegurado.

. Contrato de trabajo y liquidacién de prestaciones sociales.

. Documento en que conste la terminacion de la relacion
laboral, en la que se especifique el tipo de contrato, el tiempo
de servicio y el motivo de la terminacién del mismo.

. Para cada mes de desempleo, una declaracion juramentada
ante notario en la que se deje constancia de continuar en tal
situacion.

Para Incapacidad Total Temporal:

. Incapacidad emitida por la correspondiente EPS y/o ARL en
la cual se encuentra como cotizante el asegurado.
. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

. Certificado de cadmara de comercio o del Rut.

En caso que se requiera, La Equidad podra solicitar
documentos adicionales con el fin de comprobar la ocurrencia
y cuantia del evento reclamado.
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X AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO

ESTE AMPARO Y SUS CONDICIONES PARTICULARES
HACEN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE VIDA
GRUPO Y QUEDA SUJETO A TODAS SUS ESTIPULACIONES
Y EXCEPCIONES SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE
DESCRITO EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA
CARATULA.

LA EQUIDAD INDEMNIZARA LOS GASTOS FUNERARIOS
A QUIEN ACREDITE HABER EFECTUADO EL PAGO,
COMPROBADO MEDIANTE FACTURAS ORIGINALES,
SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO INDICADO EN LA
CARATULA, AL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR
CUALQUIER CAUSA NO EXCLUIDA EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

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

VIGILADO

SEGURO

. o
PV
CODIGO DE RECAUDO i VIDA GRUPO ‘ quéq{gag N
3100900065600003 PoLiZA FACTURA Suros s
AA000656 AA025648
NIT 830008686

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 2030 PRODUCTO VIDA GRUPO

COD. AGENCIA 00009 CERTIFICADO AA021744 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6063515303

AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2021 | DESDE ] 10 | 08 | 2021] HORA [ 00:00 | 05 05 2025
[ HASTA | 10 | 09 | 2021 HORA |  00:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040

DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 E-MAIL FACTURACION@COASMEDAS.COOP TEL/MOVIL 8710307000
ASEGURADO Figuran en cada una de lasordenes anexas

BENEFICIARIO Figuran en cada una de lasordenes anexas

INFORMACION RIESGO ASEGURADO

COBERTURAS VALOR ASEGURADO COBERTURAS VALOR ASEGURADO

Basico (Muerte). $5,950,000,000.00

Invalidez. $5,475,000,000.00

Indemnizacion Adicional y Beneficios por Desmembracion. $5,475,000,000.00

Renta por Hospitalizacion Sl

Renta por Hospitalizacién UCI Si

Renta Post Hospitalizacion Si

Auxilio Funerario $159,500,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL $6,364,850,000.00
[ NUMERO DE RIESGOS [ 82 |

PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR

[ $2,484,409.00 [ $.00 [ $.00 [ $2,484,409.00

FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA

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 pdliza 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 compariia 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
#324

FIRMA TOMADOR




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

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SU%

 SEGURO
VIDA GRUPO

CODIGO DE RECAUDO
3100900065600003

POLIZA
AA000656

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 2030 PRODUCTO VIDA GRUPO

FACTURA
AA025648

COD. AGENCIA 00009 CERTIFICADO AA021744 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6063515303
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2021 [ _DESDE | 10 | 08 | 2021]  HORA | 00:00 | 05 05 2025
[ HASTA | 10 | 09 | 2021 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 FACTURACION@COASMEDAS.COOP

NIT/CC 860014040
TEL/MOVIL 8710307000

COASMEDAS
VIGENCIA ANUAL DE AGOSTO 10 DE 2021 A AGOSTO 10 2022

COBRO MENSUAL DE AGOSTO 10 DE 2021 A SEPTIEMBRE 10 DE 2021

CONDICIONES POLIZA DE SEGURO VIDA GRUPO
Equidad Seguros de Vida.

Tomador: COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES
COASMEDAS
NIT del cliente: 860014040

Fecha de cotizacion: 22 junio de 2021

Fecha de vigencia: 10 agosto de 2021 a 10 agosto de 2022 Vigencia condiciones: condiciones pactadas por un afio.
Pdliza: Varias a nivel nacional

Forma de pago y vigencia: mensual

Asegurados: Los designados por el tomador

Beneficiarios: Los designados por el Asegurado St: 664025

OBJETIVO:

al propio asegurado ante la ocurrencia de uno de los riesgos amparados.

Amparos y valor asegurado

COBERTURA PLAN 1 [IPLAN 2 [1 PLAN 3 [IPLAN 4

Amparo basico 125.000.000 [150.000.000 (175.000.000 [1100.000.000
Invalidez (1 25.000.000 1150.000.000 (175.000.000 [1100.000.000
Amparo de indemnizacién adicional por muerte accidental y beneficios por

desmembracion [125.000.000 (150.000.000 (175.000.000 (1100.000.000
Amparo de rentas

diarias por

hospitalizacion 60 dias 20.000 (130.000 (1 40.000 50.000

Amparo de auxilio f
unerario 1.000.000 (11.500.000 [12.000.000 (12.500.000
PRIMA ANUAL

POR ASOCIADO

DE 18 A 60 ANOS 98.560
PRIMA ANUAL

POR ASOCIADO

DE 61 A 72 ANOS 1 246.400

197.120 11 295.680 [1 394.240

492.800 1 739.200 1 985.600

A SOLICITUD ESCRITA DEL TOMADOR SE EXPIDE RENOVACION DE POLIZA PARA AMPARAR LOS ASEGURADOS DE LA COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES

El objetivo de este seguro es brindar una protecciéon econémica a las familias frente al fallecimiento del asegurado o indemnizar
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de 2022.

DESCRIPCION DE AMPAROS

AMPARO BASICO

que figura en la caratula de la presente podliza como entidad tomadora del seguro.

AMPAROS ADICIONALES

vigencia del seguro.

dicha invalidez, la pdliza se dara por terminada en todos sus amparos.

el asegurado haya cumplido sesenta (60) afios.

INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Se ampara la muerte causada por un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza.

BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

los noventa (90) dias siguientes a su ocurrencia.

TABLA DE INDEMNIZACIONES [IPorcentaje

A [JPor la pérdida de ambas manos [1100% de la suma asegurada.

B [IPor la pérdida de ambas Pies [1100% de la suma asegurada.

C [JPor la pérdida de la visién de ambos ojos [1100% de la suma asegurada.

D [IPor la pérdida de una mano o un pie y la vision de un ojo [1100% de la suma asegurada.
E [Por la pérdida de una mano o un pie o la vision de un ojo [150%

F [Por pérdida de la mano izquierda [150%

G [IPor pérdida de un pie o la visién de un ojo (150%

Conforme a lo sefialado en el presente amparo, por pérdida se entiende con respecto de:

Nota: Debido a la prorroga autorizada de un mes se modifica la vigencia de la poliza a 10 de agosto de 2021 a 10 agosto

La Equidad Seguros se obliga a pagar la suma asegurada individual convenida en caso de fallecimiento por cualquier causa
diferente a las excluidas en la presente pdliza, de cualquiera de las personas naturales afiliadas o asociadas a la entidad

INVALIDEZ para todos los efectos de este amparo se considera como invalido el asegurado que por cualquier causa, de cualquier
origen, genere lesiones fisicas organicas o alteraciones funcionales no preexistentes y no provocadas intencionalmente por

éste donde hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el manual unico de calificaciéon
de invalidez de conformidad con la ley colombiana, siempre y cuando la fecha de estructuracion se presente dentro de la

La indemnizacion por invalidez no es acumulable con el amparo basico, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por

Los beneficios concedidos por el presente amparo, terminaran cuando finalice la anualidad de la pdliza grupo en la cual

La indemnizacion por muerte accidental no es acumulable con el amparo de beneficios por desmembracién, por lo tanto, una
vez pagada la indemnizacién por muerte accidental, la pdliza se dara por terminada en todos sus amparos.

Lesién corporal causada por un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza que tenga como consecuencia directa e
independiente de otra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la tabla de indemnizaciones y manifestada dentro de
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Manos: amputacion traumatica o quirtrgica a nivel de la articulacién radio carpiana.
Pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacion tibio tarsiana.
Ojos: la pérdida total e irreparable de la vision.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacion funcional total y definitiva del érgano o miembro
lesionado en forma tal, que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

AMPAROS POR RENTA DIARIA
AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

La Equidad Seguros pagara al asegurado la suma establecida en la caratula de la pdliza por cada dia que permanezca recluido
en un establecimiento hospitalario legalmente aprobado por las autoridades competentes, como consecuencia de una enfermedad
o accidente. La indemnizacion se otorgara desde el tercer dia de hospitalizacién y cubrird un maximo de sesenta (60) dias
continuos o discontinuos por cada vigencia anual.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o accidente haya ocurrido por lo menos treinta (30) dias después del
inicio de vigencia de la pdliza.

AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI

La Equidad Seguros pagara al asegurado la suma establecida en la caratula de la pdliza por cada dia que permanezca internado
en una unidad de cuidados intensivos de un establecimiento hospitalario legalmente aprobado por las autoridades competentes,

como consecuencia de una enfermedad o accidente. La indemnizacién se otorgara siempre y cuando el asegurado se encuentre
por un periodo minimo de veinticuatro (24) horas en esta unidad y por un maximo de diez (10) dias continuos o discontinuos

por cada vigencia anual.

La indemnizacion por esta renta no es acumulable con la renta por hospitalizacion.
AMPARO DE RENTA DIARIA POST- HOSPITALARIA

Si a consecuencia de haber estado hospitalizado por enfermedad o accidente cubierto por la presente poliza, el asegurado
queda incapacitado en forma total temporal para continuar desempefiando sus labores habituales, La Equidad indemnizara el
valor estipulado en la caratula de la poéliza por cada dia de incapacidad, por un maximo de diez (10) dias por cada vigencia
anual.

La incapacidad debe ser emitida por el médico tratante del establecimiento hospitalario legalmente aprobado por las autoridades
competentes inmediatamente posterior a la salida del mismo.

AMPARO DE AUXILIO FUNERARIO
En el evento de presentarse el fallecimiento del asegurado por cualquier causa no excluida en el presente clausulado, La

Equidad Seguros reconocera la suma indicada para este amparo en la caratula de la pdliza a los beneficiaros designados o
en su defecto a los de ley.

LAE!

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

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SU%

 SEGURO

.
S22
CODIGO DE RECAUDO , VIDA GRUPO r equidad &2+
3100900065600003 POLIZA FACTURA gy SESUros sz
AA000656 AA025648 -
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 2030 PRODUCTO VIDA GRUPO
COD. AGENCIA 00009 CERTIFICADO AA021744 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6063515303
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13 -52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 08 2021 | _DESDE | 10 | 08 | 2021 HORA | 00:00 | 05 05 2025
[ HASTA | 10 | 09 | 2021] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 E-MAIL FACTURACION@COASMEDAS.COOP TEL/MOVIL 8710307000
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
a)l Trabajadores en actividades informales que no se encuentren inscritos en la cdmara de comercio o en el Rut.
b)[Incapacidades [/a [Iconsecuencia [Ide [lactos [delictivos (1o contravencionales.
c)[/Por encontrarse en estado de embriaguez o bajo el influjo de sustancias téxicas, enervantes, estimulantes, psicoactivas
o similares.
d)lIncapacidades producidas por estar participando en pruebas o carreras de velocidad, alpinismo, paracaidismo o en general
cualquier deporte de alto riesgo.
e)lIncapacidades como consecuencia de intento de homicidio o suicidio.
f)[/Dictdmenes médicos dados por personas que tengan parentesco con el asegurado hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y Unico civil.
COBERTURA [ EDAD MINIMA EDAD MAXIMA EDAD DE PERMANENCIA
DE INGRESO (1 DE INGRESO
Amparo basico 14 afios [| 72 afios [ /ILIMITADA
Invalidez [ 14 afios [ 60 afios [1 70 afios
Amparo de indemnizacion adicional por muerte accidental y beneficios por
desmembracion 14 afios [1 60 afios [1 70 afios
Amparo de rentas
diarias [ 14 afios [1 64 afios [ 70 afios
Amparo de
auxilio funerario 14 afios [1 72 afios [JILIMITADA
La equidad Seguros quedara liberada de responsabilidad, aplicable a todos los amparos, bajo el presente contrato de seguro
cuando el evento se presente como consecuencia directa o indirecta de:
a)l'Alguna de las siguientes enfermedades: Diabetes | Y li, Vih Positivo/ Sida, Cancer, Afecciones Cerebro-Vasculares, Afecciones
Cardiovasculares, Insuficiencia Renal Crénica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica "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 Seguros exija para su ingreso, el diligenciamiento de cuestionario o practica de examenes.
b)['Enfermedades, accidentes, diagndsticos o tratamientos preexistentes al ingreso del asegurado a la pdliza.
c)[ISuicidio o su tentativa en estado de cordura o demencia durante el primer afio desde el inicio de vigencia de la péliza
o cuando se realicen incrementos de valor asegurado.
d)'Accidentes y/o lesiones sufridas por culpa grave del asegurado como consecuencia de estar bajo la influencia de bebidas
embriagantes o de sustancias alucinégenas o cualquier sustancia ilegal, salvo que se demuestre prescripcion médica.
e)[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.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

f)JActos terroristas o la participacién en actividades terroristas o delincuenciales.

g)L Eventos ocurridos a consecuencia de fisién o fusién nuclear, radioactividad o el uso de armas atémicas, bacteriolégicas
o quimicas.
h)[’Fenémenos de la naturaleza, sismicos, volcanicos o inundaciones; lesiones inmediatas o tardias causadas por energia atémica.

i)[IMientras el asegurado se encuentre en servicio activo y ejerciendo funciones de tipo militar, policial, de inteligencia,
guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de seguridad.

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

Equidad Seguros revisara periédicamente el resultado siniestral del programa, con base en dicho resultado cuando este supere
el 40% (siniestros incurridos / primas devengadas), podra modificar las condiciones técnicas del negocio acorde a une negociacion
con el Tomador.

Formato de conocimiento de cliente - SARLAFT SUS-097 diligenciado por el tomador.
Relacién de asegurados en archivo Excel indicando: nombre, identificacion, fecha de nacimiento, y valor asegurado individual.

Cotizacién presentada al tomador y aceptada por este donde se incluya la forma de pago.
Slip para suscripcién ramos de vida cuando se requiera reaseguro facultativo.
Para pélizas nuevas: (sin pdlizas de otra compafiia) Declaracién de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los asegurados.

Para pdlizas con continuidad de otra compafiia: Certificacion de la anterior compafiia, donde se especifiquen los datos
de los asegurados, estado de salud y valor asegurado.

Mediante la presente clausula, se otorga continuidad a la pdliza vida grupo expedida por la anterior aseguradora, en cuanto
estado de salud y edad, siempre y cuando el ingreso del asegurado a la pdliza haya sido con anterioridad al diagndstico

de la enfermedad. La continuidad aplica solo para las coberturas que el asegurado tenga de la anterior compafiia y hasta
por el mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente; por ende, no aplica para las nuevas coberturas otorgadas.

Es condicion indispensable para otorgar este beneficio, que el Tomador suministre a La Equidad Seguros, dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la expedicion de la poliza; certificacion de continuidad con copia del ultimo listado emitido del

grupo asegurado que se traslada con la siguiente informacién: nombre completo, documento de identidad, fecha de nacimiento,
suma asegurada, coberturas, limitaciones de cobertura y extra primas por salud y/o actividad de cada uno de los asegurados.
Asi mismo el Tomador debe informar por escrito si tiene conocimiento de asegurados a los cuales se les hubiere diagnosticado
alguna enfermedad grave de caracter terminal.

o
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Cualquier incremento de valor asegurado sobre el inicial requerird del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

Requisitos de asegurabilidad

a)lPara pdlizas nuevas (sin pdlizas de otra compafiia):

ol |Declaracién de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los asegurados.

ol IExamenes médicos requeridos de acuerdo con las especificaciones establecidas para el producto.

ol /Con base en los exdmenes practicados, La Equidad Seguros podra rechazar, extra primar o exceptuar coberturas segun se
considere.

b)['Para pdlizas con continuidad de otra compafiia:
ol |Certificacion de la anterior compafiia, donde se especifiquen los datos de los asegurados, estado de salud y valor asegurado.

Esta poliza tendra vigencia por un afio a partir de la fecha indicada en la caratula de la péliza. Salvo que se acuerde con
el tomador una vigencia menor a un afio, caso en al cual se incluira el anexo aclaratorio correspondiente.

RENOVACION DEL CONTRATO

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

VIDA GRUPO TRADICIONAL

TIPO DE FACTURACION

La presente pdliza tendra una facturacién mensual /

Retorno Administrativo (110% + IVA

Las demas clausulas no estipuladas en la presente cotizacién estaran 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 dara aplicacién al articulo
1061 del Cédigo de Comercio.

Firma de quien realiza cotizacién: Andrea Catalina Pefia Perez
Cargo/ agencia: Técnico de Suscripcion Vida Fecha de elaboracion: 22 junio de 2021

ESTA COTIZACION SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 21/05/2021-1429-P-34-0000000000002030-D00I
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- ASOCIADOS DE 18 A 40 ANOS
COBERTURAS PLAN 25 PLAN 50 PLAN 75 PLAN 100
Fallecimiento por cualquier causa $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Indemnizacion adicional por muerte accidental $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Incapacidad total y permanente $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Augxilio funerario $ 1.000.000 $ 1.500.000 $ 2.000.000 $ 2.500.000
o Renta diaria por hospitalizacion $ 20.000 $ 30.000 - $ 40.000 $ 50.000
PRIMA ANUAL $ 89.600 $179.200 $268.800 $ 358.400
ASOCIADOS DE 60 A 72 ANOS
COBERTURAS PLAN 25 PLAN 50 PLAN 75 PLAN 100
Fallecimiento por cualquier causa $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Indemnizacién adicional por muerte accidental $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Incapacidad total y permanente $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Auxifio funerario $ 1.000.000 $ 1.500.000 $ 2.000.000 $ 2.500.000
Renta diaria por hospitalizacion $ 20.000 $ 30.000 $ 40.000 $ 50.000
PRIMA ANUAL $ 224.000 $ 448.000 $ 672.000 $ 896.000

Inicio de vigencia: a las 24:00 horas de haber firmado el presente
certificado, siempre y cuando el pago de la prima se produzca dentro de

los treinta (30) dias siguientes a la firma, lo anterior de conformidad con lo
establecido en el articulo 1152 del cédigo de comercio.
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La suma de los porcentajes ée participacién deben comesponder mdéximo 100%.
Tipos de documento: Cedula { C.C.), Cedula de extranjeria (C.E.), Pasaporte (P.S} Tarjeta de Identidad (1.1) Registro civil (R.C.)
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DEGPARACIONIDEIASEGURABILIDAD

El asegurado principal declara que las personas del grupo familiar incluidas como aseguradas en esta pdliza lo han autorizado para hacer su inclusién en la misma. Como asegurado principal, garantizo
?ue en este momento de ingreso a la pdliza o aumento de valor asegurado segin corresponda, tanto mi grupo familiar asegurado como yo, nos encontramos en buen estado de salud y nuestra habilidad

isica no se encuentra en manera alguna reducida y no hemos padecido ni se nos ha sido diagnosticada ninguna enfermedad tal como: diabetes | y I, VIH positivo/sida, cancer, afecciones cerebro-vascu-
lares, afecciones cardiovasculares, Insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica “EPOC”, alcoholismo o tabaquismo, y en genera! cualquier tipo de enfermedad o patologia
preexistente a la fecha de firma de este certificado.

Autorizo expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, compahia de seguros o cualquier ofra organizacién o institucidn a suministrar a La Equidad Seguros, nuestra historia clinica y todos aquellos
datos que en ella se registran o lleguen a ser registrados y obtener copia de ese documento y de sus anexos, incluso después de nuestro fallecimiento.

Declaro que mi actividad y la de mi grupo familiar se desarrolla dentro del marco de la ley, que ningin miembro del grupo familiar porta armas en el ejercicio normal de sus actividades y que no nos
enconiramos en servicio activo, ni en ejercicio de funciones como milifar, policia, miembros de cuerpos de seguridad, inteligencia, guardaespaldas, vigilancia o autoridad. Tengo conocimiento, que el
presente certificado de seguro, se expide a consideracion de la veracidad de estas declaraciones hechas en el momento de la solicitud del seguro; que en el evento de no comcidir ellas estictamente
con la realidad. ésta queda viciada de nulidad (art. 1058 y 1158 del Cédigo del Comercio) y que La Equidad Seguros, se reserva todos los derechos que puedan asistiie en caso que antes o después de
producirse el siniestro, se compruebe que estas declaraciones no son veridicas.

En mi calidad de fomador o asegurado de la péliza referenciada en esta caraiula, manifiesto expresamente, que he fenido acceso permanente a las condiciones generales de la pdliza a fravés de la
pagina web de la aseguradora. Manifiesto ademas que me han sido explicadas las exclusiones y el alcance o contenido de la cobertura de la pdliza y en virtud de tal entendimiento, las acepto y decido
tomar la péliza de seguros aqui contenida.

*Declaro que la informacién suminisffa: nelr
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. : R AMIENLOIDEJDAT O JJRERSONALES

En cumpamento a lo dispuesto en 1a ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de Lo Equidad Seguros De Vida O.C., (en adelante La Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para fa findlidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo y declaro que he sido informado que durante la etapa precontractual y
contractuat, La Equidad puede acceder a ofras bases de datos para obtenerinformacion no suministrada en el presente documento, paralos fines y fratamiento descrito a continuacion: 1. Que mis datos personales
serdn fratados por La Equidad, para las siguientes finalidades: a} El trémite de vinculacién como consumidor financiero; b} Todas las actividades referentes al proceso de negociacion contractual, su ejecucion,
cumplimiento y en generdt, la gestién integral del seguro contratado; cjVerificacion del estodo del riesgo en cualquier fiempo; d) El controly la prevencién det fraude; e) La liquidacion y pago de siniestros; f} La
e'aboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, verificacién, actualizacién de datos y andlisis de tendencias del mercado; g) Envio de informacién de actualizacion en las poliicas de
fratamiento de datos y ofertas comerciates de seguros de La Equidad; h)Consulta, almacenamiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a las a las Centrales de Informacion o
bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; i) Cuando aplique. para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de
Seguridad Sociat Integrat. 2 Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el fratamiento podré redlizarse aln en el caso de que no se lliegare a formalizar una relacion
contractual con La Equidad, o que efia ya hubiere tesminado y conforme al término de vigencia del ratamiento.

FIRMA DEL ASEGURADO: I
3. Que los datos podrén ser compartidos, fransmitidos, entregados, fransferidos o divulgados para los finalidades mencionadas, a: a) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obiigaciones
derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, fales como, pero no limitados a: ajustadores, call centers, investigadores, companias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, enfre
ofros; b) Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del conirato de seguro; c)Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para
efectos de Coaseguro o Reaseguro; d) A las personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema
General de Seguridad Social Infegral y la seleccién de riesgos, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales. 4. Que, paralas finalidades indicadas en esta avtorizacidn, La Equidad podrd consultar las
bases de datos a que hace referencia el literal d) del numeral 3 de este documento. 5. Que son facultativas las respuestas a las preguntas gque me han hecho o me hagan.sobre datos personales sensibles, de
conformidad con {a definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias. 6. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, sila
informacién suministrada es relativa a la salud y a los datos biométricos. 7. Que son facuitativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y:adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a

responderias. 8. Que como fitular de la informacion, me asisten los derechos previstos en la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que hayan sido objeto de tratamiento. 9. Que elresponsable del fratamiento de fa informacion es La Equidad Seguros de Vida O.C.. cuya direccién es carrera 9 ANo. 99-07 Piso 1 2, elteléfono es 5922929
y su pagina web es 10. Que con la suscripeion del presente www.laequidadseguros.coop. documento, autorizo el tratamiento de los datos personales, por las personas. para las finalidades y en los términos que me
fueron informados en esta autorizacion.

FIRMA DEL ASEGURADO: S
- HDAVE 012 INOREO ¥ ATTVANENGIA PAA ASCEIANG ¥ GERMIEs |
AMPARO ! MmiNIMA ’ MAXIMA j PERMANENCIA )
Fallecimiento por cualquier causa. 18 afos 72 afos ILIMITADA
Indemnizacién adicional por muerte accidental. 18 aitos 60 anos 70 anos
Incapacidad total y permanente. 18 anos 60 anos 70 anos
Auxilio funerario. 14 afos 70 anos ILIMITADA
Renta diaria por hospitalizacion. 14 anos 64 anos 70 aios
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1. COBERTURAS

e) Cudlquier acto de guerra, declarada o sin declarar, revolucién. sedicion, rebefién,
asonada, motines, huelgas, movimientos subversivos, actos violentos o en general
conmociones de cualquier clase.
1.1 AMPARO BASICO
1.1.1 FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
Mediante el presente amparo La Equidad, se obliga a indemnizar ia suma asegurada
individual si durante la vigencia de la pdliza ocurre el fallecimiento por cualquier causa
del asegurado, incluido suicidio y homicidio a partir de las 24:00 horas de inicio de
vigencia de la cobertura.

f) Actos terroristas o la participacién en actividades terroristas o delincuenciales.

g) Eventos ocurridos a consecuencia de fisidn o fusién nuclear, radioactividad o el uso
de armas atémicas, bacterioldégicas o quimicas.

h) Fenémenos de la naturaleza, sismicos, volcdnicos o inundaciones; lesiones inmediatas
1.2 AMPAROS ADICIONALES o tardias causadas por energia atémica.
1.2.1 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL
Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente pdliza, el
asegurado fallece o sufre una lesién corporal causada por un accidente ocurrido
durante la vigencia de la pdliza que tenga como consecuencia directa e independien-
te de ofra causa, cualquiera de las pérdidas enumeradas en la tabla de indemnizacio-
nes y manifestada dentro de los noventa (90} dias siguientes a su ocurrencia. il Lesiones, hospitalizacién, incapacidad o muerte por dedicarse el asegurado a
practicar o tomar parte en entfrenamientos propios de deportes considerados en la
literatura mundial como de alfo riesgo, competencias de velocidad o resistencia o
cualquier tipo de competencia peligrosa, o personas que se dediguen profesionalmente
a cualquier deporte; asi como la participacion del asegurado en carreras, apuestas,
competencias y desafios remunerados o gue sean la ocupacion principal del asegura-

i) Mieniras el asegurado se encuentre en servicio activo y ejerciendo funciones de ’
militar, poficial, de inteligencia, guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de
seguridad.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

* Por la pérdida de ambas manos: 100% de la suma asegurada

« Por la pérdida de ambos pies: 100% de la suma asegurada

* Por la pérdida de la vision de ambos ojos: 100% de la suma asegurada

« Por la pérdida de una mano o un pie y la vision de un ojo: 100% de la suma do.

asegurada

« Por la pérdida de una mano o un pie o la visidén de un ojo: 50% de la suma k) La participacion voluntaria en cualquier rifia.
asegurada.

Sin perjuicio de las anteriores exclusiones, se aplicaran las exclusiones correspondientes a
Conforme lo sefalado en el presente amparo, por pérdida se entiende asi: cada amparo descritas en el clausulado generat de la presente poéliza.

Manos: amputacién fraumdtica o quirirgica a nivel de la articulacién radio carpiana. 3. CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO
Tomador: es la persona 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.

Pies: amputacién traumatica o quirdrgica a nivel de la articulacién tibiotarsiana.
Ojos: la pérdida total e imeparable de la visidn.

Grupo asegurable: es el integrado como minimo por diez (10) asegurados, vinculados
bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacién legal o reglamentaria, o
que tengan con una tercera persona {tomador) relaciones estables de la misma
naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propésito de contratar el seguro de vida.

En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitacién funcional total y definitiva
del érgano o miembro lesionado en forma tal, que no pueda desamrollar ninguna de sus
funciones naturales.

1.2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Parg todos los efectos de este amparo se considera como invdlido el asegurado que por
cualquier causa, de cualquier origen, genere lesiones fisicas orgdnicas o alteraciones
funcionales no preexistentes y no provocadas infencionalmente por éste donde hubiese
perdido el 50% o mds de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el manual
Unico de cdliificacion de invalidez de conformidad con la ley colombiana, siempre y
cuando la fecha de estructuracion se presente dentro de la vigencia del seguro. La
indemnizacién por invalidez no es acumulable con el amparo bdsico, por lo tanto, una
vez pagada la indemnizacion por dicha invalidez, la pdliza se dard por terminada en
todos sus amparos.

1.2.3 AUXILIO FUNERARIO

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

1.2.4 AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

La Equidad pagard al asegurado la suma establecida en la cardtula de la poliza por
cada dia que permanezca recluido en un establecimiento hospitalario legalmente
aprobado por las autoridades competentes, como consecuencia de una enfermedad
o accidente. La indemnizacion se otorgard desde el tercer dia de hospitalizacion y
cubricd un méximo de sesenta (60) dias continuos o discontinuos por cada vigencia
anual. El pago se producird siempre y cuando la enfermedad o accidente haya ocurrido
por lo menos treinta (30) dias después del inicio de vigencia de la pdliza.

Dentro de este grupo también se puede incluir, al cdnyuge o al companero(a)
permanente de los asegurados inicialmente vinculados, a sus familiares hasta primer
grado de consanguinidad.

Accidente: es el hecho externo, imprevisto, ocasional, violento, sUbito, visible, repent
e independiente de la voluntad del asegurado que lo sufra y que cause una les!
corporal o muerie.

Suma asegurada: es el valor aceptado por el asegurado bajo el pagoe de prima
correspondiente, estipulado para cada cobertura descrita en la cardiula de la péliza.

Revocacién del contrato: el asegurado en cualquier momento podrd revocar el
confrato de seguro mediante aviso escrito a la equidad. Este Ultimo, exceptuando lo
relacionado con ias coberturas de vida podrd revocarlo unilateraimente, mediante
nofificacién escrita al asegurado, enviada a su Uitima direccién conocida, con no
menos de diez {10) dias hdbiles de antelacién, contados a partir de la fecha del envio.

Pago de primas: El pago de la primera prima o cuota, es condicion indispensable para
el inicio de vigencia del seguro, para el pago de las demds primas mensudles, la
equidad concede sin recargo de intereses un plazo de gracia de un mes a partir de la
fecha de cada vencimiento.

Si las primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo de
gracia se producird la terminacion automdtica del contrato v la equidad quedard libre
de toda responsabilizad por siniestros ocurridos después de la expiracién de dicho plazo.
La mora en el pago de la prima se aplicara con base en los articulos 1151 y siguientes del

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

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

codigo de comercio.

Certificado individual de seguro: La Equidad expide el presente certificado individual en
aplicacién a la pdliza grupo, en caso de cambio de beneficiario o de valor asegurado,
se expedird un nuevo certificado que hard parte integral de fa pdliza.

a) Alguna de las siguientes enfermedades: Diabetes | Y I, VIH Positivo/ Sida, Céncer,
Afecciones Cerebro-Vasculares, Afecciones Cardiovasculares, Insuficiencia Renal
Crénica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica “Epoc”, Alcoholismo O Tabaquis-
mo. Esta exclusidn opera asi la causa del fallecimiento no tenga ninguna relacién con
las patologias citadas y sin que sea requisito que la equidad exija para su ingreso, el
diligenciamiento de cuestionario o practica de exdmenes.

Limite mdximo de responsabilidad: el limite méximo que se otorga para esta péliza es de
$200.000.000 en uno o varios certificados expedidos para el mismo asegurado principal
en el amparo bésico.

Designacion de beneficiarios: Los beneficiarios serdn los designados por el asegurado
principal o en su defecto los designados de ley.

b) Enfermedades, accidentes, diagndsticos o fratamientos preexistentes al ingreso del
asegurado a la pdliza. Vigencia: El presente certificado otorgara cobertura por el término de ia vigencia de la
péliza grupo, siempre y cuando se realice el pago oportuno de la prima.

c) Suicidio o su tentativa en estado de cordura o demencia durante el primer afio desde
el inicio de vigencia de la pdliza o cuando se redlicen incrementos de valor asegurado. 4. OTRAS CONDICIONES

Las condiciones y exclusiones generales y particulares de los amparos aqui otorgados se
d) Accidentes y/o lesiones suftidas por culpa grave del asegurado como consecuencia describen en el clausulado 22122014-1439-P-34-000000000002030 entregado al Tomador.
de estar bajo Ja influencia de bebidas embriagantes.o de sustancias alucindgenas o

cualquier sustancia ilegal, salvo que se demuestre prescripcidn médica.

En caso de presentarse un evento que u?ecfe el presente seguro, por favor comunicarse con cualquiera de las agencias y representaciones de LA EQUIDAD SEGURCS O.C. en el pais.

Asistencia 24 horas los
365 dias del afio

En Bogotd
7460392

Linea segura nacional

018000919538 www.laequidadseguros.coop



http://www.laequidadseguros.coop.
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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 equidad ¢
POLIZA FACTURA & QS%'H/"OS g’v\vﬁ
AA000656 AA033571

NIT 830008686
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO ORDEN 93
CERTICADO AA024121 FORMA DE PAGO cContado TELEFONO 6063515303 USUARIO LJPEREZ
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
20 10 2022 | _DESDE | 10| 08 | 2022] HORA | 00:00 | 05 05 2025
HASTA | 10 | 09 | 2022 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 EMAL FACTURACION@COASMEDAS.COOP TEL/MOVIL 8710307000
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 Si
Aucxilio Funerario $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 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.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
F RMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

|
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C. 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

INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado

SEGURO
VIDA GRUPO
POLIZA
AA000656

PRODUCTO  VIDA GRUPO

i 2
Q cvdd

7

FACTURA
AA033571

COD. AGENCIA AA024121 CERTIFICADO 93 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6063515303
AGENCIA PEREIRA D|RECC|ON CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
20 10 2022 [ _DESDE | 10 | 08 | 2022] HORA | 00:00 | 05 05 2025
| HASTA | 10 | 09 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS

DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7

E-MAIL FACTURACION@COASMEDAS.COOP

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 860014040
TEL/MOVIL 8710307000

RENOVACION AUTOMATICA

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

FIRMA TOMADOR

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324
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E \ eqls"'g(gag CERIIFICADO - POLIZA INDIVIDUAL DE SEGURO
y SEGURO VIDA GRUFO LIBRANZA

Una asepuradora cooperaliva con sentido social

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

q o3 zoul - Ao TRl
Tomador; Nomero de Nit.
COASMEDAS 860.014.040-6 {
Cédula vendedor; loq q 8 ao 2 qo Agencia Coasmedas: ?Q'( Qv \

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre completo asegurado principal Tipo de docurnento NUmero de documento Edad:
r_ﬁ_h!_tq_ia_mr\q ro2¢o Corveng [SC K CE PS5 HZ-O094. 2328 52
Fecha de nacimiento

Lu%r de nacimiente Ci?:od Direccion de residencia
03 0% \964 eveva evRiTS M2 1o c5 13 Foblado 2.
Teléfono Celular Correo elecironico Ocupacion Icajo Empresa
226 5064 213139854 | 9levenacro gmail-.-an Ao . Contabld tndepend
Asociado Nombre asociado fitular —_ n’de cédula Parentesco i

Bod «

- oK [ Batinca

390 Py

COBERTURAS PLAN 25 PLAN 50 PLAN 75 PLAN 100
Fallecimiento por cualquier causa $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $.100.000.000
Indemnizacién adicional por muerte accidental $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Incapacidod total y permanente $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Auxilio funerario $ 1.000.000 $ 1.500,000 $ 2.000.000 $ 2.500.000
Renta diaria por hospitalizacion $ 20.000 $30.000 $ 40.000 $ 50.000

PRIMA ANUAL $ 89.600 $179.200 $ 268.800 $ 358.400

COBERTURAS PLAN 25 PLAN 50 PLAN 75 PLAN 100
Fallecimiento por cualquier causa $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Indemnizacién adicional por muerte accidental $25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $100.000.000
Incapacidad tofal y permanente $ 25.000.000 $ 50.000.000 $ 75.000.000 $ 100.000.000
Auxilio funerario $ 1.000.000 $ 1.500,000 $ 2.000.000 $ 2.500.000
Renta diaria por hospitalizacion $ 20.000 $ 30.000 $ 40.000 $ 50.000

PRIMA ANUAL $224.000 $ 448.000 $ 672.000 $ 896.000

Inicio de vigencia: -a las 24:00 horas de haber fimado el presente
cerfificado, siempre y cuando el pago de la prima se produzca dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la firma, lo anterior de conformidad con ko
establecido en el articulo 1152 del cédigo de comercic.

PRIMA A PAGAR DE ACUERDO A FORMA DE PAGO $268.800

ASIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO PRINCIPAL

TIPO DOC. N°DOC. NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO (%)
co 2d.454.033% | Moarleny Covwa de Orozwo Madve S50
&S 10.034. 839 | Criodan Andvres Iimvienes Orozwo H_:)o S0

La suma de los porceniajes de parficipacion deben corespender méximeo 100%.
Tipos de documento: Cedula ( C.C.), Cedula de extranjeria (C.E.), Pasaporte (P.S) Tarjeta de Identidad (1.1) Registro civil (R.C.)

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

El osegurado principal declara que los persanas del grupo familior incluldas como aseguradas en esta pdlza Io han autarizacio para hacer su inclusién en la misma. Como osz:mdo principal, mﬂm
gue en aile momento da ingreso a la poliza o aumenlo de valor asegurodo segln comasponda. tanto mi grupo farmiliar asegur £Omo y o, Nos encontramaos en buen estado de salud y nuesia ad
fisica no se encuentra en manera aiguna reducida y no hamaos padecido ni se nos ha sido diagnosticada ninguna entermedad tal como: diabetes 1y I, VIH pasitive/sida, cancer, aleccione: cerabro vascy-
lores, alecciones cardiavasculares, Insuficiencia renal crdnica, enfermedad pulmonar cbstructiva ordnica “EPOC”, aicoholismo o tabaquismo, y. en general cudlquier tipo de enfermedad o palologia
preexdstents a la fecha de firma de este certificado,

Autorizo expresamente a cuaiquier médico, hosplial, clinica. compafia de seguros o cualquier otra organizocidn o institucidn a suministrar o La Equidad Seguros. nuesira historia clinica v todos aquslios
datos que en ello se regisiran o lleguen a ser registrados y ablener copic de ese documenio y de sus anexos, incluso después de nuestro follecimiento.

Declaro que mi activided y lo de mi grupo familior se desamolic dentro del marco de lo jey, que ningun miembro del grupo familiar porta armeas en el aagguc normal de sus actividodes y que no nas
enconframos en servicio activo, ni en ajercicio de funciones como militar, policia, miembros de cuerpos de seguridod. inleligencit, guardoespaldas, vigilancio o autoridad. Te conocimiento, gue el
presente cerfificado de seguro. se expide g consideracién de la veracidad de estas declaraciones hechas en el momento de la solicitud del uro; que en el evento de no idir ellas estrictamente
con la realidad, ésto queda viciada de nulidad {orl. 1058 y 1158 del Codige dei Comercio) y qua La Equidad Seguros, se reserva focios los derachos que puedan asislie en coso que antes o despuss de
producise el sinlestro, se compruebe que estas deciaracionas no son veridicas.

En mi calidad de lomador o asegurodo de lo polza referenclada en esta cardiula, manifiesto expresamante, que he tenido acceso permanente & kas condiciones generales de la E?‘m a frovés de o
pagina web de la aseguradora, Manifiesto ademds que me han sido explicados las exclusionss v el alcance o contenido de la cobertura de la pdiiza y &n virtud de tal entendimiento. acepto y decido

tomar ia péliza de seguros oqul contenida,

*Declaro que la Informacién s da en el to de la solicitud es lotaim ciertay firmable ,
EN CONSTANCIA SE FRMAEN ” €1 £ (O ALOS DEL MES ‘.Su_\x_o peLaRo .02 A

OO SOt i i) s QMAM o
FIRMA AUTORIZADA LA EQUIDAD § 0S DE VIDAO.C HRMA ASEGURADCO PRINCIPAL

e \fldq\lqz ? 2 Huellg Indice Derecho
asegurado

del
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TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

r P 3 % P o -

dispussh \ normes reglameniarios, parg efectos e occeder a la prejiocién debiiicios por parle de La Equidad Seguros De Vida O.C.. [en adelante ta Equidad),

suminstrado mhbl:gfﬂ:' DEAQJ 1u: v rafamiento descrifos en la pretente oularizacién, Asi mismo, utorizo y declore que he sido informada que durante ko efapa precontraciual y

confractugl, La Equidad puede accedsra olras bases de dotos para obfener infarmacion no suministrada en el presegiedocumento; pora ios fines y ratamiento descrilo o confinuacién: 1. Gue mis datos personales
sardn frotados por Lo Equidad, para igs sigulentes finalidades: a] Bixdmile de vinculacion como consumidor inancieyo; b Toaasins oclividades referentes ol proceso de nagociacién confroctual, su ejecucid
cumpiimiento y en genesal, la gesticn integral dal 6 conmiado; ¢)Verdficackn del estado del fesgo en cualquier fiempd; El confrol y la prevencion del raude; e} La liquidacion y pago de sinlestros; 1) Lo
eloboracisn de estudios fecnic " estodsticas encussias, verficocion, ochualizacion de daltos v andlals de fs s del mercado; gj Envio de informacian de actuaizocién en ks poliicas
hatamiento de datos y oferos cognesciales de de La Equidad; hjConsutta. almocenamisfito, odminisirocion, tronsferencio, procesamients y reporte de informacisn a las alas Centrales de infarmaci
bases dé datos debidamente uﬁﬁu nyaan;:.s ol comporiamiento credificio, financlera y comerciol; ) Cuanad oplique. pard confrolar ef cumplimiento de requisitas pora ncceder ol Ssfema Gener
Seguridad Social infegrel. 2 Gue, prra elecfos det cumplimienfo de las ndlidades indicodos #n el nuineral anferior, el ratamiento podrd realizane aun en el caso de que No se flegare o famalizar Lna relacion
contractuat conLa Equidad, o que elayo iublere terminodo y conforme al lémino de viganciodet ratarmianio.

declaro que he

FIRMA DEL
3. Quelos datos s8r compaiioos. Torsmnoos, enfregados, ransfenddes o @wigodos para las incldades merclonadas, o o) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligacicnss
dervados de los conltatos de seguro cetebrades con La Equidad, loles como, pera no imitados o: ajustodores, coll cehters, investigodores, comparios oa asistencia; abogados extemos. gesfores de cartera, entre
ohos b) Los Intermediarios de seGUIcs cue infervengan an of proceso da celebracion. ejecuciin y terminacién del contrato de seguro: ¢)les enfidades juridicas con los cuales Lo Equidad adelonte gesfiones paro
atectos de Coaseguro o Reasegurs: d) A las personas juridicas que administran bases de dotos para efectos de prevencion y conirol de fraudes jo seleccion de riesgos, y conlrol de requisitos paia acceder al Sistema
Gereral ce Seguridad Social Integral y la seleccitn de rlesgos. osl como lo elaboracion de estudios estodisticos octuariales. 4, Que, para kis finalidades Indicodos en esta autorizacion, Lo Equidad podnd consultar ks
bases de datos o que hace referencia el fitercl d del numeral 3 de este decumento. 5, Que son facultaliyas las respuasics a los preguntos que me han hacho o me hagan sobve datcs personales sensibles, de
conformidad con la vigente. En consecuencia, no he sido cbligade o responderias. 4, Que aulorize expresamente para qua se lleve: @ cobo el fratamignto de mis datos sensibles. en especial, sila
informacion suministrade es reialivo o o salud ¥ o 108 datos biométicos. 7, Gue son lacullativos ks respuesios a los preguntas sobre datos de nifios, nifios v adolescentes. En consecuancia, no he sdo o o &
responderios. 8. Que coma tular de ia informacian, me asisten los derschos previsios en la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, En especial. me oskie el derecho a conocer. actualizor y rectificar kxs
mformogicnes hayan sido objeto de rolamiento, 7. Gue el responsotie del ralomiento de la informacion s Lo Equidad Saguros de Vida O.C,. cuya direccibn es comara 9 A No. $9-07 Piso 12, el telélono es 5722929
v su pdging wek: es 10, Quecon ko suscripcidn del presante www.isequidodieguios.coop, documento, autorizo el fratamienta de ios dolos perstnales, por ias pesonas, para los finoidades y en los éminos gue me
lueron informodoes enestaautoriracion.

FIRMA DEL ASEGURADO:

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA PARA ASOCIADO Y CONYUGE

Fallecimiento por cualguier causa. . 2 b 18 anos ILIMITADA
Indemnizacién adicional por muerte accidental. 18 afios 70 anos
Incapacidad total y permanente. [} s : 18 afos N 70 anos
Auxilio funerario. : 14 afios ILIMITADA
Renta diaria por hospitalizacion. i 14 anos 70 anos

EXTRACTO CONDICIONES GENERALES POLIZA VIDA GRUPO

‘ 1. COBERTURAS &) Cuslauler acto de guers, dediarada o sin declarar, revolucion, sedicidn, rebelion.
asonoda, motines, huelgas, movimientos subversivos, actes violentos o en general
conmociones de cualquier clase.

1.1 AMPARO BASICO
1.1.1 EALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA
Mediante el presente amparo Lo Equidad, se obliga a Indemnizar la suma asegurada
ingividual si durante la vigencia de la pdliza ocure el fallecimiento por cualquier cousa
del asegurado, incluida sulcidio y homicidio a portir de las 24:00 horas de inicio de
vigencia de la coberfuro.

f| Actos temraristos o o parficipacidn en actividodes terrorstas o delincuenciales.

gl Evantas ocumidos a consecuencia de fision o fusién nuclear, rodiooclividad ¢ &l uso
de armos oldmicas, bacterolégicas o quimicas.

! h), Fenémenos de la naturaleza. ssmicos, volcanices o inundaciones: lesiones inmediatas
1.2 AMPAROS o tordics causadas por energio aidomica,

ADICIONALES
1.2.1 INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

Sia consaecuencia direcia y exclisiva de Un accldente cublerio por la presente pdiiza, el
asaguiodo fallece o sufre una lesién ‘corporal causodo por un accidente ocumdo
durarte la vigencia de la pdiiza que tenga como consecuencio directa e independien-
te de ofra causa, cualauiens de jos pé enumerodas en la tabla de indemnizocio-
nes y manifestada deniro de los neventa {$0) dias siguientes a su ocurencia.

i} Mientray el osegurddo se encuenire en servicio activo y ejerciendo funciones de fipo
militar, policial, de inteligencia, guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de
seguridad.

) Lesiones. hospitolizacién, incapacidad o muerte por dedicorse el asegurado a

practicor o tomar parte @n enfrenamientos propios de deparles considerados en la
literatura mundial como de alto desgo, competencios de velocidad o resistencia o
cuclguier fipo de competencic peligrose, o personas que se dediguen profesionalmente
@ cualguier deporte; asf como la parficipacion del asegurado en cameras. apuesias,
competencias y desalios remunerodos © que sean la ocupacién principal del asegura

TABLA DE INDEMNIZACIONES

* Porla pérdida de embas manes: 100% de lo suma osegurada

+ Por lo pérdida de ambos ples: 100% de la suma osegurada

« Porla pérdida de la vislon de ambos ojos: 100% de Ja suma asegurado

« Porla pérdida de una mano o un pie y la visidn de un ofo: 100% de lo suma do.
asegurada
+ Por la pérdida de una mano o un pie o la vision de un ojo: 50% de la suma K} La participacion voluntaria en cualquier fina.

asegurada.
Sin perjuicio de las anteriores exclusiones, se aplicaran las exclusiones comespondientes a
Conforme o sefalado en el presente amparo, por pérdida se enfiende asi: cade ampare descritas en el clousulodo general de la presente poliza.

Manos: amputacion fraumatica o quirirgica a nivel de la articulacion radio carpiana. 3. CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO
Tomador: es la persona juridica @ nombre de quien se expide la presente poliza, para
urar un numero determinado de personas. B tomador es el responsable del pago
de la totalidod de las primas cousadas a través de o vigencio de la poliza.

Ples: amputacién roumdiica o quinirgica a rivel de la articulacian tiblatarsiano.
Ojos: la pérdida lotal e ineparable de la vision,

Grupo asegurable: es el integrads como minimo por diez (10] asegurados, vinculodos
bajo una misma personeria juridica, en virtud de una situacién legal e reglamentaria. o
que fengan con Ung tercerd persona (fomador] relociones estables de o misma
naturalezo y cuyo vineulo no se presente con el propdsito de contratar el seguro de vido.
Dentro de esle grupo lambién se puede incluir. ol cényuge o ol compefero(o)
permanente de los asegurades inicicimente vinculades, a sus famiiares hasto primer
grado de consanguinidod.

En todos los cosas se enfiende fambién por pérdida, la inhabilitacién funcional fotal y definitiva
de! drganc o miembro lesionada en forma tal, que ne pueda desarolar ninguna de sus
funciones naturales.

1.2.2 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo se considera come Invdlido el asegurado que por
cualguier cousa, de cualquier ofigen. genere lesiones fisicas organicas o alteraciones
furicionales no preexistantes y no provocadas infencionalmente por éste donde hubiese
perdido &t 50% o mds de su capacidad laboral. daterminodo de acuerdo con el manual
Unico de calficacidn de Invalidez de conformidad con la ley colomblana, siempre.y
cuando lo fecha de estuctumcién se presente dentro dé la vigencia del seguro. Lo
indemnizacitn por Invalidsz ne es acumuloble con el ampare basico, por lo fanto, una
vez pagada laindemnizacién por dicha invalidez. la pdliza se dard por terminada en
fodos sus amparcs. .

En el evento de ntare el fallecimiento del asegurado por cualquier causa) o
excluida en el presente , ey equidad reconocerd la suma indicado para este relocionado con las coberluras de vida podrd revocarko unlateraimente, mediante
amparo en o cargiula de la péliza a los beneficiarcs designados © en su defecto a los nofificacién escrita ol asegurado, enviada a su difima direccién conocida, con no
de lay. menos de diez (10) dios habiles de anfelacion, cantedos a partir de la fecha del envio

Accidente: es el heche externo, imprevisto, ocasienal, violento, subito. visible, repentino
e independienta de la voluntad deél oseglrade que lo sufro ¥ que calse Una lesion
corporal o muerte.

Suma asegurada: es el volor aceplado por el asegurado bajo &l pogoe de prima
comespondiente. esﬁpu!ado,pqlrc cada cobertura descrifa en la coraiula de lo péliza
. 1 L

i -
Revocaclén del conirafo: el osegurado en cualquier momento podid revocar el

1.2.3 AUXILIO | .
tontrato de segurd mediante aviso escrifo a lo equidodl. Esté Olifimo, exceptuando lo

Pago de primas: El page de la primera prima © cuoia, s condicidn Indispensable para
ol Inicio de vigencla del seguro. pora el pogo de los demas primas mensuales. ia
equidad concede sin recargo de infereses un plaze de gracia de un mes & porlir de o
fecha de coda vencimiento.

1.2.4 AMPARO DE RENTA DIARIA POR HOSPITAUZACION

La Equidad pogara ol asegurado la suma establecido en la cardiula de la pdiiza por
coda dio que pemnanezca recivide en un establecimiento hospilalaric legoimente
aprobade por las autoridades competentes, come consecuencia de una enfermedad
o accidente. La indem se otorgard desde el tercer dia de hospltalizacion ¥
cubiird un maxime de sesento |60) dias continuos o discontinuos por cada vigencio
enual, B pago se producird siempre y cuondo la enfermedad o accldente haya ocurido
pot o mencs ireinta (30) dios despuds del inicio de vigencia de o poiiza,

Siios primas posteriores o la primera nojfueren pagadas dntes de vencerse & plazo de
gracia se producird la terminacion automdtica del contrato y le equidod quedara libre
de toda responsabiizad por sinigsiros ocuridos después de la expiracion de dicho plazo
Lamoraen el pogo de lo prima se aplicara con base en los orticulos 1151 y siguientes de

cédigo de comaercio,

Certificado individual de seguro: La Equidad expide el presente cerlificado individual en
aplicacion a la pdliza grupo, en case de cambio de beneficiario o de valor asegurodo
se expedird un nuevo cerfificade que hard parte infegral de la pdiiza.

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

La Equidad quedand liberada de . . aplicable o todos los amparoes, bojo el
presente confrato de seguro cuando el evento se presante como consecuencia directa o
indirecta de:

a) Alguna de Ias sigulentes enfermedades: Diobetes | Y Il VIH Positiva/ Sido, Cancer,

Afecciones Cerebro-Vasculores, Afecciones Cardiovasculares, Insuficiencio Renal Limite méximo de responsabilidad: al limite maximo que se olorga para esta poliza es de

Crénica, Enfermedad Puimonar Obsiructiva Crénica “"Epoc”. Alcoholismo O Tabaguis-
me. Esta exclusidn opera asl la cousa del lalecimiento no tenga ninguna relocion con
los patologias citadas ¥ sin que sea reguisito que la equidad exiia para su ingreso, el
diigenciomienta de cuestionarno o proctica de examenas.

$200,000.000 en uno o varios cerlificodos expedidos parael mismo asegurado principa
en el amparo basica.

Designacién de beneficiarios: Los beneficiarios serdn los designoados por &l asegurodo

principal o en su detecto los designodos de ley.
b) Enfermedades, accidentes, diognésticos o fralamientos preexistentes al ingreso del
odad lo poliza. Vigencia; £l presente cerfificado olorgara cobertura por el términa de la vigencio de lo

péliza grupo, siempre y cuando se redlice el page oporfuno de la pAma,

<) tativa en estado de cordura o dernencia durante &l primer afo desde
eli cia de la poiiza o cuando se realicen incrementos de valor asegurado. 4, OTRAS CONDICIONES

Los condiciones y exclusiones genercles v particulares de los amparos aaul otorgados se
dj o lesicnes suliides por culpa grave del asegurade como consecuencia describen en el clousulado 2212201 4-1439-P-34-000000000002030 entregado al Tomador.
de € Pinfluencia de bebidas embriagantes o de sustancias alucindgenas o
cualk cia flegal, solvo que se demuestre prescripcion médica,

En caso de presenforse un evento que ofecte el presente sequro; por lavor comunicarse con cualquier de los agencios y representaciones de LA EQUIDAD SEGUROS O.C. en el pals.

Asistencia 24 horas los
345 dios del afc

Linea segura nacional En Bogotd

018000919538 7460392 www.laequidadseguros.coop




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 equidad ¢
POLIZA FACTURA & QS%'H/"OS g’v\vﬁ
AA000656 AA033571

NIT 830008686
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO ORDEN 106
CERTICADO AA024121 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6063515303 USUARIO LJPEREZ
AGENCIA PEREIRA DIRECCION CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
20 10 2022 | DESDE | 10 | 08 | 2022 HORA | 00:00 [ 05 05 2025
HASTA | 10 | 09 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
D|RECC|ON CRA 67 # 100-20 PISO 7 EMAL FACTURACION@COASMEDAS.COOP TH/MOVIL 8710307000
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 TE/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.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
F RMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

|
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C. 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 - AV
, f equidad <>
POLIZA FACTURA 5%’“’”05 w&‘“ﬁ
AA000656 AA033571
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO
COD. AGENCIA AA024121 CERTIFICADO 106 DOCUMENTO Renovacion TEL: 6063515303
AGENCIA PEREIRA D|RECC|ON CALLE 14 # 13-52
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
20 10 2022 [ _DESDE | 10 | 08 | 2022] HORA | 00:00 | 05 05 2025
| HASTA | 10 | 09 | 2022] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA DE LOS PROFESIONALES COASMEDAS NIT/CC 860014040
DIRECCION CRA 67 # 100-20 PISO 7 E-MAIL FACTURACION@COASMEDAS.COOP TEL/MOVIL 8710307000
TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA
RENOVACION AUTOMATICA
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




de caso Reclamacién No. de radicado Estado Canal de entrada
3469 10275284 OBJETADO WEB

puesta OSIRIS

o de reclamacién* Motivo de reclamacion* Cuidad del evento*
A MUERTE NATURAL PEREIRA

yartamento del Evento Fecha del evento* Fecha de aviso

ARALDA 20/08/2022 23/02/2023

atos de la reclamacién

ipo documento * No. documento* *

segurado * asegurado * Nombre completo asegurado *
EDULA DE CIUDADANIA 42074728 OROZCO CORREA GLORIA LORENA
ireccion de contacto* Ciudad * Teléfono o celular*

ALLE 20 NO. 6-30 OF. 405 PEREIRA PEREIRA 3173707495

orreo electrénico de contacto* Verifique su correo*
/ANRUEDAG@HOTMAIL.COM ivanruedag@hotmail.com
orreo Electrénico de contacto adicional Verifique el correo de contacto adicional

orreo electronico intermediario Sucursal
OTIENE@NOTIENE.COM 300009

oliza Nombre del producto Codigo producto Amparo
VIDA GRUPO 2030 02202200

ipo documento No. documento
ymador tomador Nombre completo tomador
0

retensién Reserva preventiva
2000000

iescripcion de los hechos*
ECLAMACION SEGURO DE VIDA GRUPO

Seleccione la forma de pago Nota:

La forma de pago registrada no confirma la obligacién
condicional del pago de la indemnizacién por parte de la
aseguradora.




torizacion tratamiento datos personales

utorizo a la Equidad Seguros O.C., para almacenar y usar mis datos personales, de acuerdo a la politica de tratamiento de datos

viso de privacidad disponible en su pagina Web. Los datos de los titulares de la informacién seran recolectados para ejecutar la:

bligaciones contractuales y su tratamiento se realizara Unicamente por las personas u operadores autorizados para el desarrollc
la gestidn integral de La Equidad Seguros O.C. El titular del dato entrega su informacion de manera libre y voluntaria, reconoce
ue ha leido y acepta los términos y condiciones estipulados en la politica de tratamiento de datos, al igual que autoriza la

otificacién por medios electrénicos en cumplimiento de las disposiciones legales.

d He leido y acepto*

Documento Exist

IND-CERTIFICADO RECLAMACION VIDA 0
IND-DESIGNACION BENEFICIARIOS O DECLARACION EXTRA JUICIO O
IND-DOCUMENTO IDENTIFICACION ASEGURADO O
IND-DOCUMENTO IDENTIFICACION BENEFICIARIOS O
IND-HISTORIA CLINICA O

IND-REGISTRO CIVIL DEFUNCION U

IND-REGISTRO CIVIL MATRIMONIO O DOCUMENTO UNION MARITAL UJ

IND-REGISTRO CIVIL NACIMIENTO

IND-SOPORTES CONTABLES APORTES

O O U

IND-SOPORTES CONTABLES SALDO DEUDA




storial del caso

Usuario Estado Fecha
INDWEB?2 RADICADO 23/02/2023
USUARIO DE NOTIFICACIONES DE ONBASE EN ANALISIS 23/02/2023
DIANA LOPEZ ESPERA DOCUMENTOS ADICIONALES 15/03/2023

JESNER ECHEVERRY

JESNER ECHEVERRY

NUBIA VERDUGO

JESNER ECHEVERRY

EN ANALISIS

ENVIADO A APROBACION

DEFINICION APROBADA

OBJETADO

15/05/2023

15/05/2023

16/05/2023

16/05/2023

tos de la atencién

echa Fecha

signacion Ultimo Documento Definicion
3/02/2023 11:14:07 a.m. 02/05/2023

Fecha Fecha
Causacion Pago

15/05/2023 03:46:33 p.m.




JRMULARIO DE ANEXOS

imado cliente: para adjuntar los documentos adicionales recuerda que el nimero de caso y nimero de
iestro los puedes ubicar en el mensaje de notificacion cuando radicaste el aviso de reclamacion.

ta: Si tu reclamacion ocurrioé antes del 10 de diciembre de 2018, carga tu siniestro por el formulario d
licacion y si ya cuentas con el niumero de caso carga los soportes por el formulario documentos de

31X 0.

- favor ingrese la informacion del caso al cual quiere cargar documentos adicionales y luego haga clic

enviar.

rese No. de Caso* Confirme No. de Caso*
3469 158469

rese No. de Siniestro Confirme No. de Siniestro
69935 10269935

servaciones

rgue de documentos (2)

ljuntar Anexos *
D-Otros Soportes — Caso:158469 Siniestro:10269935 - - 27/03/2023
D-Otros Soportes — Caso:158469 Siniestro:10269935 - - 27/03/2023




JRMULARIO DE ANEXOS

imado cliente: para adjuntar los documentos adicionales recuerda que el nimero de caso y nimero de
iestro los puedes ubicar en el mensaje de notificacion cuando radicaste el aviso de reclamacion.

ta: Si tu reclamacion ocurrioé antes del 10 de diciembre de 2018, carga tu siniestro por el formulario d
licacion y si ya cuentas con el niumero de caso carga los soportes por el formulario documentos de

31X 0.

- favor ingrese la informacion del caso al cual quiere cargar documentos adicionales y luego haga clic

enviar.

rese No. de Caso* Confirme No. de Caso*
3469 158469

rese No. de Siniestro Confirme No. de Siniestro
69935 10269935

servaciones

adjuntan documentos solicitados adicionales historia clinica registro civil de beneficiarios

rgue de documentos (3)

ljuntar Anexos *

D-Otros Soportes - Caso:158469 Siniestro:10269935 - - 29/03/2023
D-Otros Soportes — Caso:158469 Siniestro:10269935 - - 29/03/2023

D-0tros Soportes - Caso:158469 Siniestro:10269935 - - 29/03/2023
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