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1. OBJETIVO

Establecer las actividades que deben llevarse a cabo en la plataforma de la aseguradora para realizar la
reclamacién de seguro de vida deudores en caso de siniestro.

2. ALCANCE

Inicia con el ingreso a la plataforma de la aseguradora, la radicacion de la documentacion.respectiva y finaliza

con el recibido del correo de confirmacién de la radicacién del caso.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1. Siniestro: Es un hecho que ocurre de manera imprevista, que puede provocar lesiones o muerte en
una personay que puede ser indemnizado por la aseguradora.

4. DISPOSICIONES GENERALES

4.1. Lafuncionaria encargada de administrar la plataforma Equidad Seguros es la Asistente de Crédito.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Ingresar a la pagina de la Equidad Seguros www.laequidadseguros.coop, deslizar el cursor hacia abajo y dar clic

en la opcién “Radicacién de siniestros”.
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Para radicar la reclamacién correspondiente, se deben diligenciar los datos solicitados en la seccién AVISO DE

RECLAMACION:

En el campo “tipo de la reclamacion” se debe escoger la opcidn “vida” que corresponde al seguro de vida deudores
y en el campo “motivo de la reclamacién” apareceran automaticamente todas las opciones de respuesta, por lo
que se debera escoger (dependiendo del caso) si es por fallecimiento o por invalidez grave, ademas de
diligenciar los demas campos con la informacién del suceso.
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A continuacién, le presentamos una guia de documentos basicos que puede consultar aqui.

Aviso de reclamacion

Tipo de reclamaci6n* Motivo de reclamacién* Cuidad del evento*

*te campo es obligaterio

ROTURA DE MAQUINARIA
TERCERO RCC SERVICIO PUBLICO
TERCERO RCE SERVICIO PUBLICO
TRANSPORTE DE MERCANCIAS

TRANSDGRTE DE VALORES
VIDA | Nombre completo asegurado

VIVIENDA SEGURA | !

Fecha de aviso

N | [21/04/2021 |

Se debe diligenciar toda la informacién solicitada en la seccion “DATOS DE.RECLAMACION”, teniendo en
cuenta que en los campos: Direccion de contacto, Ciudad, teléfono, Tipo documento tomador, # documento
tomador y nombre completo tomador, corresponden a la infoarmacion. de la. Cooperativa. Ademas, en el campo
correo electronico de contacto debe registrarse el de la persona encargada de administrar la plataforma La
Equidad seguros (Asistente de Crédito).

Adicionalmente, se debe adjuntar la siguiente documentacion del'asociado: (PR-CO-02 Retiro de Asociados)

e Fotocopia del documento de identidad.

e Certificado y Registro civil de defuncion (en.caso de que el siniestro sea por fallecimiento).

e Certificado de la junta regional de invalidez de la EPS o de la ARL (En caso de que el siniestro sea por
invalidez).

e Plan de pagos del crédito.

e Liquidacion del crédito a la fecha.

e Nota de cartera fuente 50 (en.caso de que la reclamacion sea por fallecimiento).

e Externo 2 Certificado de reclamaciones (firmado por el revisor fiscal y el Gerente General).

Se debe autorizar el tratamiento de datos personales, dar clic en “No soy un robot” y finalmente en el botén
“Enviar”.

Direccién de contacto™ Ciudad * Teléfono o celular*

[caueto & 74 E M [er2s100 |
Correo electrénico de contacto™ Verifique su correo™

‘AS\STEI\TE_CRED\TOZTCOONF\E.COM | ‘ASISTEV\TE_CRED\TOZTCOONFIE.COM ‘
Poliza

Tipo documento No. documento

tomador tomador Nombre completo tomador

[T M [eor100656-3 | [coonrie

Descripcién de los hechos *
IRECLAMO POR FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO

4

Autorizaci6n tratamiento datos personales

Autorizo a la Equidad Seguros O.C., para almacenar y usar mis datos personales, de acuerdo a la politica de « de datos y aviso de privacidad disponible en su pagina Web. Los datos de los titulares de la

informacion serén recolectados para sjecutar las obligaciones contractuales y su tratamiento se realizara Gnicamente por las personas u operadores autorizados para el desarrollo y la gestién integral de La Equidad
Seguros O.C. El titular del dato entrega su informacién de manera libre y voluntaria, reconoce que ha leido v acepta los términos v condiciones estipulados en la politica de tratamiento de datos, al igual que autoriza la
notificacién por medios electrénicos en cumplimiento de las disposiciones legales.

[ He leido y acepto*

No soy un robot
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s guardard su trimite y usted recibich una notificacion al correo de contacto suministrado.

A continuacién, el administrador de la plataforma recibira en su correo electrénico, la constancia de:la radicacion

de la reclamacion.

[T [ ] b ? =1  Asistente de Credi... tﬁ;

HE,] mprimir 3 Cancelar

Constancia de reclamacion caso 93522

onequid. @I;ﬂquldadsegurm cop <onequidad@laequidadseguros.coop>

ntos (91 KE)

iniestro 10222990 31-1-2021 Poliza AA002613 19116897-TORRES GUALTERO LUIS ALBERTO 897101

OQOPNACIONAL EDUCATIVA DE AHORRO ¥

i equidad
’ ‘ Q S(Vls’f 05 Una asepuradora cooperativa con sentido social

Cordial saludo respetado (a) sefior (a)
Constancia de reclamacién caso nimero 93522.

h Nos permitimos hacer entrega de la constancia de reclamantes de acuerdo con la informacién registrada en el
formulario de aviso de reclamacién. Si con la documentacién aportada se acredita ocurrencia del siniestro y cuantia
de la pérdida se entendera completa, por lo que su reclamacion pasara al estado en ANALISIS Y DEFINICION. En caso
de que la documentacion sea |Ieg|b|e o con esta no se acredite los requisitos enumerados anteriormente, seran
solicitados y enumerados en la presente constancia.

2 Por favor remitir la documentacion faltante al formulario de anexos haciendo click en el siguiente enlace:

c hitps://reclamacion. | uros.coop/AppNetUnity/UnityForm.aspx?

di1=AcWDIVecl126X%2f%2fNMkeYScIHKRZhadVClecS] rl099sh %2 fEDmMOnid 2i8sDWGERZSh% 2 buOTRUNVPIIHCT 3wRIK kymodF LU AKINPRIGPTOXaH1 %21

Esta constancia deberd imprimirsey. archivarse de manera fisica en la carpeta destinada para tal fin por la
Asistente de crédito, anexandola a la documentacion restante del asociado con la que se realiz la reclamacion
(Ver PR-CR-17 Seguro de vida deudores).

Después de recibida esta confirmacion, se quedara a la espera de que la aseguradora emita la respuesta respecto
al pago o no'de la obligacion; la cual se recibira a través de correo electronico.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

PR-CR-17 Seguro de vida deudores
Externo 1 Declaracién de asegurabilidad Equidad seguros.
Externo 2 Certificado de reclamaciones

7. CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de

Documentos.
Version Descripcion Del Cambio Fecha de Aprobacién
1 Elaboracion inicial del documento 07 de junio de 2022
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
JUDY ALEXANDRA CLAROS SERGIO ALEJANDRO CUELLAR - :
TOVAR CARDONA NESTOR BONILLA RAMIREZ
Cargo: Subgerente de crédito Cargo: Analista del SIG Cargo: Gerente General
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