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Señor                                                                                                                                                                                                          
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNIICPAL DE NEIVA 
 E.   S.   D.  
 

PROCESO: DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PROPUESTO POR 
LILIANA ASTUDILLO REYES y ABIGAIL REYES SERRATO en contra de LA EQUIDAD SEGUROS 
y COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA. 
Rad: 2021-00397-00. 
 
 
LINO ROJAS VARGAS, identificado con la cedula de ciudadanía No. 1.083.867.364 de Pitalito (Huila), 

abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 207.866 del Consejo Superior de la 

Judicatura, en calidad de apoderado judicial de la entidad demandada, COOPERATIVA 

LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, identificada con el Nit. 891100673-

9, conforme al poder debidamente conferido por su Gerente JOSE HOVER PARRA PEÑA, 

identificado con la cedula de ciudadanía No. 12.227.291 de Pitalito – Huila, por medio del presente 

escrito me permito dar contestación al escrito de la demanda dentro del término legalmente 

establecido, de la siguiente manera: 

 

I. FRENTE A LOS HECHOS 

 

AL HECHO PRIMERO:  Es cierto, la señora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), suscribió 

las obligaciones referidas por la parte demandante en este hecho del escrito de la demanda con la 

Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca. 

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, lo cual se puede verificar en la copia del pagaré anexado. 

AL HECHO TERCERO: Frente a este hecho cabe precisar lo siguiente: el día 11 de enero de 2017, 

se formalizo el desembolso del crédito No. 11268624, en consecuencia, se debe legalizar la libranza 

para el respectivo descuento, donde se expresa el valor del capital de cada cuota, junto con el valor 

de interés de cada cuota y el valor del seguro de cada cuota al que haya lugar, es por ello que es 

diferente al valor expresado en el pagaré. Igualmente, cabe mencionar que la señora BENILDA 

(Q.E.P.D.), firmo la libranza de la obligación 11268623 sin codeudor, por estar incluida en la base 

profesional EXCELENCIA), toda vez que radico dos obligaciones por montos diferentes, por no 

presentar cupo para un solo descuento así: uno para convenio de descuento por libranza FOPEP y el 

otro por convenio de descuento libranza FIDUPREVISORA, hecho realizado por el titular de la 

obligación, razón por la cual la titular firmó dos pagarés y dos libranzas, una con codeudor (1268624) 

y la otra sin codeudor (11268623).  

AL HECHO CUARTO: la señora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), solicito ayuda al 

asesor comercial de la Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, para el llenado 

de los formatos solicitud de crédito persona natural, autorización para manejo de datos personales, 



 

débito automático, declaración de compromisos y la declaración de asegurabilidad de los pagarés No. 

11268624 y 11268623, y en aras de brindar un excelente servicio en base a un valor pilar de la 

Cooperativa, AMABILIDAD, prestó la ayuda llenando los datos requeridos aclarando que en todo 

momento fue con la autorización de la señora  BENILDA (Q.E.P.D.), plasmando en cada uno de los 

formatos la información clara y precisa que ella brindo, es por ello que la señora BENILDA REYES DE 

ASTUDILLO (Q.E.P.D.), luego de corroborar que la información que se escribió en cada espacio fue 

la brindada a la asesora procedió a firmar tal y como se puede apreciar en cada documento 

mencionado. 

AL HECHO QUINTO: Reitero lo dicho en el hecho anterior, en cuanto a que la señora BENILDA 

REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), solicito ayuda al asesor comercial de la Cooperativa 

Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, para el llenado del formato de la declaración de 

asegurabilidad de los pagarés No. 11268624 y 11268623, y en aras de brindar un excelente servicio 

en base a un valor pilar de la Cooperativa, AMABILIDAD, prestó la ayuda llenando los datos requeridos 

aclarando que en todo momento fue con la autorización de la señora  BENILDA (Q.E.P.D.), plasmando 

en cada uno de los formatos la información clara y precisa que ella brindo, es por ello que la señora 

BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), luego de corroborar que la información que se escribió 

en cada espacio fue la brindada a la asesora procedió a firmar conforme tal y como se puede apreciar 

en cada documento mencionado, aunado a lo anterior, se tiene que la señora BENILDA, nunca 

presento una objeción por el mal llenado de la información en estos formatos. 

AL HECHO SEXTO: Es cierto, lo cual se puede verificar en la copia de la póliza de seguro Grupo 

Deudores No. AA008452 expedida por la Equidad Seguros anexada. 

AL HECHO SEPTIMO: Es cierto, se verifica conforme a la historia clínica allegada por la parte 

demandante. 

AL HECHO OCTAVO: Es cierto, la señora LILIANA ASTUDILLO REYES (hija de BENILDA REYES) 

efectivamente solicito a la Cooperativa Utrahuilca la cobertura de la póliza de seguro grupo deudores 

No. AA008452, para lo cual mi representada envió solicitud de reclamación de dicha póliza la Equidad 

Seguros, el día 04 de junio de 2019, bajo el radicado CE-06-20190604002624, con un anexo de 32 

folios. El día 12 de junio del año 2019, la Cooperativa Utrahuilca mediante el oficio con radicado CE-

06-20190612002796 allega en medio magnético CD la historia clínica a la Equidad Seguros, conforme 

al requerimiento realizada por la seguradora. 

AL HECHO NOVENO: Es cierto, mi representada realizo el debido proceso de reclamación de la póliza 

de seguro grupo deudores No. AA008452 ante la aseguradora la Equidad Seguros, notificando a la 

parte demandante las respuestas allegadas respecto a dicha solicitud.  

AL HECHO DECIMO AL DECIMO TERCERO: No me consta, toda vez que son situaciones ajenas a 

mi poderdante, COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, es 

por ellos no se hará pronunciamiento al respecto. 

AL HECHO DECIMO CUARTO: Manifiesto que la Cooperativa Utrahuilca en ningún momento a 

actuado de mala fe como lo menciona la parte demandante en este hecho, el actuar del asesor 

comercial que atendió a la señora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), lo hizo bajo los 



 

principios y valores cooperativos, en donde así mismo se partió de la buena fe de la señora BENILDA 

(Q.E.P.D.), en el suministro de la información requerida para suscribir la póliza de seguro,  

AL HECHO DECIMO QUINTO: Es cierto.  

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: Es cierto, la accionante presento impugnación al fallo de tutela que 

declaró improcedente por subsidiariedad, donde el juez ad quem confirma la sentencia de primera 

instancia, pero es de aclarar que no es cierto lo dicho por la parte demandante en este hecho en 

cuanto a “…tanto la Cooperativa como la aseguradora en su afán de captar clientes de buen historial 

crediticio o respaldo patrimonial, realizan todo el mismo día incluyendo la firma de toda la 

documentación y el respectivo desembolso de los créditos…” 

En la Cooperativa Utrahuilca se le realizo el trámite para solicitud de crédito a la señora BENILDA 

(Q.E.P.D.), como a cualquier otro asociado, estudio de capacidad de endeudamiento, solicitud de 

deudor, todo bajo el debido proceso, en cuanto a que la señora estuviese enferma y por qué no se le 

pidió explicación del bordón que llevaba consigo, son presunciones y debemos recordar que estas no 

son medios de prueba, además, la señora no hizo ninguna manifestación de alguna enfermedad en el 

momento que se abordó el tema. 

AL HECHO DECIMO OCTAVO: No me consta, toda vez que son situaciones ajenas a mi poderdante, 

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, es por ellos no se 

hará pronunciamiento al respecto. 

AL HECHO DECIMO NOVENO: No es cierto la Cooperativa no obro de mala fe, el reporte realizado 

a la señora ABIGAIL REYES se hizo en función de que figura como codeudora en una obligación que 

en su momento presentaba mora en el pago, situación que se encuentra aislada del trámite de 

reclamación de la póliza de seguro grupo deudores No. AA008452, en donde en ningún precepto legal 

indica que este trámite suspende el termino y/o el proceso de cobro de la obligación y por ende su 

respectivo reporte en las centrales de riesgo. Siendo así, Utrahuilca actuó en debido proceso 

realizando las respectivas acciones dentro de sus facultades y competencias para obtener el pago de 

la obligación, en donde se le planteo a la señora la subrogación, figura jurídica que consiste realizar 

el pago donde se trasmiten los derechos del acreedor a otra persona que se subroga en sus derechos 

por pagarle, legalmente establecida en el artículo 1668 del código civil. 

AL HECHO VIGESIMO: En este punto cabe precisar, es cierto que la accionante les presentó un 

derecho de petición el 20 de febrero de 2020, al cual la Cooperativa Utrahuilca dio respuesta el 2 de 

marzo de 2020, abarcando cada uno de los puntos formulados en la petición, sin embargo, presento 

acción de tutela por violación al derecho de petición, en donde por haber tutelado su derecho a la parte 

demandante, se procedió a complementar la información ya brindada. 

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO AL VIGESIMO QUINTO: No me consta, toda vez que son 

situaciones ajenas a mi poderdante, COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO 

UTRAHUILCA, es por ellos no se hará pronunciamiento al respecto. 

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: Es cierto. 



 

AL HECHO VIGÉSIMO SÉPTIMO AL VIGESIMO OCTAVO: Frente a estos hechos es preciso señalar 

la información que le consta a la Cooperativa Utrahuilca, bajo los siguientes términos, efectivamente 

la señora ABIGAIL REYES SERRATO en calidad de codeudora realizo el pago de la obligación No. 

11268624, por un valor de $27.643.453, conforme al certificado de paz y salvo expedido por mi 

representada.  

Frente a lo demás descrito en este hecho no se realizará pronunciamiento alguno al ser circunstancias 

ajenas a mi representada. 

AL HECHO VIGÉSIMO NOVENO: Frente a este hecho, se indica que al día de hoy el saldo total de 

la obligación No. 11268623 a fecha 20 de septiembre de 2021, es por un valor de DIECISEIS  

MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS ($ 16.918.918 

M/CTE). 

AL HECHO TRIGESIMO: Frente a este hecho, se indica que al día de hoy el saldo total de la obligación 

No. 11334257 a fecha 20 de septiembre de 2021, es por un valor de NUEVE MILLONES QUINIENTOS 

OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($ 9.582.881 M/CTE). 

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: La Cooperativa Utrahuilca inició proceso ejecutivo en contra de 

las señoras ABIGAIL REYES SERRATO, y otros, por las obligaciones suscritas en vida por la señora 

BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), debido a que dichas obligaciones se encuentran en 

mora, cobro jurídico por parte de mi representada, en donde no se ha presentado voluntad de pago 

y/o suscribir acuerdo de pago por parte de los aquí demandados. Cabe resaltar que la obligación 

11268624se encuentra a paz y salvo por pago total. 

 

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES   

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del demandante toda vez que en el proceso de la 
referencia son aplicables las siguientes EXCEPCIONES DE MÉRITO, las que solicito al Despacho se 
sirva declarar probadas. 
 
 

II. EXCEPCIONES DE MERITO 

 

PRIMERA: FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR PASIVA RESPECTO A LA 

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA. 

La legitimación en la causa, sea por activa o por pasiva, es un presupuesto procesal derivado de la 

capacidad para ser parte. Es una facultad que le asiste a una persona, sea natural o jurídica, para 

ostentar dicha calidad y, por ende, formular unas pretensiones atinentes a hacer valer un derecho 

subjetivo sustancial o contradecirlas y oponerse a ellas. La de falta de legitimación en la causa por 

pasiva, se configura por la falta de conexión entre la parte demandada y la situación fáctica constitutiva 

del litigio; así, quienes están obligados a concurrir a un proceso en calidad de demandados son 

aquellas personas que participaron realmente en los hechos que dieron lugar a la demanda. 

 



 

La legitimación es, por lo tanto, un presupuesto material de la sentencia de mérito favorable al 

demandante. En consecuencia, si aparece acreditado en el proceso que la entidad que ha sido 

demandada, conforme a la ley sustancial, no es la llamada a responder por el daño cuya indemnización 

se reclama habrán de negarse las pretensiones de la demanda, tal como ocurre en el presente caso. 

En el caso en concreto, se puede afirmar que en relación con la vinculación que se ha hecho de la 

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA a esta demanda, se 

tiene que se configura y está llamada a prosperar la falta de legitimación en la causa por pasiva, toda 

vez que, tal como se ha explicado, no es mi representada la entidad que ha realizado las actuaciones 

referidas en la demanda y que presuntamente ocasionaron perjuicios a la parte demandante. En este 

caso la Cooperativa Utrahuilca ha desplegado las acciones correctas y bajo el debido proceso, 

brindando una buena atención a la señora BENILDA REYES DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.), en su 

momento, en cuanto a solicitud de crédito, y demás formatos, declaración de asegurabilidad para 

tomar la póliza de seguro grupo deudores No AA008452 y desembolso del valor, por cuanto puede 

demostrarse que la Cooperativa celebró el negocio jurídico, con el lleno de los requisitos legales, de 

toda relación civil – comercial partiendo de la buena fe del proveedor y que en ningún momento se 

percibió alguna situación que hiciera dudar a mi representada de la legalidad de su actuar en el 

momento de suscribir la póliza de seguro mencionado. Adicionalmente, la Cooperativa Utrahuilca inicio 

el trámite de reclamación de la cobertura de la póliza de seguro grupo deudores No AA008452 ante la 

aseguradora la Equidad Seguros, entidad encargada de realizar dicho pago o no.  

Con base a lo anterior La Cooperativa, no está obligada a responder por los supuestos perjuicios 

ocasionados a la parte demandante por los cuales se denuncian los hechos ocurridos, por lo tanto, no 

resulta pertinente la vinculación de mi representada a esta acción judicial, más cuando el artículo 2343 

del Código Civil señala cuales son las personas obligadas a indemnizar de la siguiente manera: 

ARTICULO 2343. <PERSONAS OBLIGADAS A INDEMNIZAR>. Es obligado a la indemnización el 

que hizo el daño y sus herederos. 

El que recibe provecho del dolo ajeno, sin haber tenido parte en él, solo es obligado hasta concurrencia 

de lo que valga el provecho que hubiere reportado. 

De lo anterior, resulta claro que no es la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y 

CREDITO UTRAHUILCA, la llamada y/o obligada a indemnizar al demandante por una supuesta 

infracción a deberes generales de lealtad y buena fe por parte de un tercero, porque no ha sido mi 

representada quien ha generado algún daño y no ha recibido provecho de ningún dolo ajeno.  

 

SEGUNDA. LA BUENA FE DE PARTE DE COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y 

CREDITO UTRAHUILCA.  

El principio de la buena fe es un principio constitucional que obliga a que las autoridades públicas y a 

la misma ley, presuman la buena fe en las actuaciones de los particulares, como en el desarrollo de 

los contratos. 



 

Sobre este principio la Corte constitucional ha realizado interesantes exposiciones, y una de ellas 

contenida en la sentencia C-544 de 1994, que en su parte pertinente dice: 

«La buena fe ha sido, desde tiempos inmemoriales, uno de los principios fundamentales del derecho, 

ya se mire por su aspecto activo, como el deber de proceder con lealtad en nuestras relaciones 

jurídicas, o por el aspecto pasivo, como el derecho a esperar que los demás procedan en la misma 

forma.  En general, los hombres proceden de buena fe: es lo que usualmente ocurre.  Además, el 

proceder de mala fe, cuando media una relación jurídica, en principio constituye una conducta contraria 

al orden jurídico y sancionada por éste. En consecuencia, es una regla general que la buena fe se 

presume: de una parte, es la manera usual de comportarse; y de la otra, a la luz del derecho, las faltas 

deben comprobarse.  Y es una falta el quebrantar la buena fe.” 

En consecuencia, reitero que la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO 

UTRAHUILCA, ha obrado de buena fe, en cada una de las diferentes actuaciones, esto es en primer 

lugar cumpliendo con sus obligaciones dentro de la relacion financiera con la señora BENILDA REYES 

DE ASTUDILLO (Q.E.P.D.) quien acreditó a mi representada los requisitos generales de ley para dicho 

fin. Cabe mencionar, que para la Cooperativa es un pilar fundamental dentro de sus políticas internas 

la transparencia en sus negociaciones comerciales con personas naturales y/o jurídicas externas, se 

tiene entonces que la COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA 

siempre ha obrado bajo el cumplimiento de las normas que rigen el ordenamiento civil – comercial 

colombiano, así como bajo la implicación de este importante principio. Para el caso en concreto 

Utrahuilca, partió de la buena fe de la señora BENILDA (Q.E.P.D.) al indicar los datos correctos y 

precisos exigidos en el formato de declaración de asegurabilidad, partiendo del hecho de que la señora 

era consciente y entendió la importancia de la veracidad de dicha información, al ser la garantía en el 

evento de que no  pudiese pagar sus obligaciones, la cual estuvo conforme con la información y 

atención del asesor comercial de Utrahuilca, firmando dicha declaración sin presentar ninguna 

objeción en su momento o posterior a ello. 

En relación con este importante principio, contemplado en el artículo 83 de la Constitución Política en 

los siguientes términos: “Las actuaciones de los particulares y de las autoridades públicas deberán 

ceñirse a los postulados de buena fe, la cual se presumirá en todas las gestiones que aquéllos 

adelanten ante éstas.” 

 

IV. PETICIONES  

PRIMERA: solicito al señor Juez dar por probadas las excepciones de mérito propuestas contra las 

pretensiones de la demanda, 1- legitimación en la causa por pasiva respecto a la Cooperativa 

Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca, 2- la buena fe de parte de la Cooperativa 

Latinoamericana de Ahorro y Crédito Utrahuilca. 

 

V. PRUBEAS 

1. Pagare No. 11268624 y comprobante de desembolso. 



 

2. Pagare No. 11268623 y comprobante de desembolso. 

3. Pagare No. 11334257 y comprobante de desembolso. 

4. formato de descuento por libranza de la obligación pagaré 11268823. 

5. formato de descuento por libranza de la obligación pagaré 11268624. 

6. Póliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452 vigencia 2021 a 2022. 

7. Solicitud de Cooperativa Utrahuilca a la Equidad Seguros, de reclamación cobertura póliza seguro 

de vida grupo deudores No. AA008452, de fecha 04 de junio de 2019. 

8. Oficio de Cooperativa Utrahuilca a la Equidad Seguros, por medio del cual se allega CD con 

historia clínica a la reclamación cobertura póliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452, de 

fecha 12 de junio de 2019. 

9. Oficio de la Equidad Seguros a Cooperativa Utrahuilca acerca de la objeción a la reclamación 

cobertura póliza seguro de vida grupo deudores No. AA008452, de fecha 27 de junio de 2019. 

10. certificación de saldo total de las obligaciones de los pagarés 11268823 y 11334257 a fecha de 

20 de septiembre de 2021. 

 

VI. ANEXOS 

Al escrito de contestación de la demanda adjuntos los documentos enunciados en el acápite de 

pruebas, copia del poder debidamente conferido al suscrito por parte de la COOPERATIVA 

LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA. 

 

VII. NOTIFICACIONES 

Para efectos de notificaciones las recibiré en la ciudad de Neiva – Huila, en las instalaciones del 

GRUPO EMPRESARIAL LIAN, ubicado en la calle 9 No. 7 – 59, Barrio Centro. Email. 

notificacionesjudiciales@grupolian.com.co  Cel: 3123376532. 

Del señor Juez,  

 

 

 

LINO ROJAS VARGAS 

C.C 1.083.867.364 de Pitalito (H) 

T.P No. 207.866 C. S de la J. 

mailto:notificacionesjudiciales@grupolian.com.co


































DETALLE

INFORMACIÓN GENERAL     

TOMADOR    NIT/CC

PRIMA NETA 

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA    

GASTOS TOTAL POR PAGARIVA

TEL/MOVIL 

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA

TELEFONOFORMA DE PAGO
DOCUMENTO

DIRECCIÓNAGENCIA

MM

SEGURO 

E-MAIL
ASEGURADO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL
BENEFICIARIO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL
DESCRIPCIÓN DEL RIESGO

DETALLE DESCRIPCIÓN

ORDEN
USUARIO

VALOR ASEGURADO TOTAL

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado 
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información 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 garantías del contrato 
de seguro. 
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HORA
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AAAA MM
MM
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AAAA

AAAA

COASEGURO
COMPAÑIA PARTICIPACIÓN CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN

VALOR ASEGURADO

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

VIDA GRUPO DEUDORES

AA008452

NEIVA

VIDA GRUPO DEUDORES 1

KR 7 10-36

AA045209 Contado 8714240/8710120/8721894

Modificacion

SALVARADO

22 07 2021 01 07 2021 00:00
01 07 2022 00:00

22 07 2021

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
utrahuilca@utrahuilca.com

891100673
CARRERA 6 N. 5 -37 8728181
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

utrahuilca@utrahuilca.com

891100673
CARRERA 6 N. 5 -37 8728181
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

utrahuilca@utrahuilca.com

891100673
CARRERA 6 N. 5 -37 8728181

$300,000,000.00 $.00 $.00 $.00

%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

NIT 830008686

Ciudad del Asegurado
Departamento
Direccion del Asegurado Deudor
ACTIVIDAD

VIDA COMPLETA S/N?
EDAD VIDA COMPLETA

Numero de Deudores Reportados
Valor del Credito Asegurado
TASA MENSUAL %o

PERIODO DECLARADO
CANAL DE VENTA

NEIVA
HUILA
CARRERA 6 NO 5-37
BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS

SI
75

46,696.00
300,000,000.00
0.65

00
Directo

Básico (Muerte)
Invalidez
Vida Completa.
Clausula Especial de Atencion de Reclamos 

$300,000,000.00
$300,000,000.00
$150,000,000.00

$80,000,000.00
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COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

utrahuilca@utrahuilca.com
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CARRERA 6 N. 5 -37 8728181

Tomador: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
NIT del cliente: 891100673
Asegurados: Deudores de la entidad
Beneficiarios: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

Nuestras coberturas y amparos

OBJETIVO

El objetivo de este seguro es garantizar el pago del saldo de la deuda a favor de la entidad de crédito amparada, en caso
de muerte o incapacidad del empleado o asociado deudor.

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

Valor asegurado

COBERTURA              VALOR ASEGURADO     VALOR ASEGURADO
MAXIMO INDIVIDUAL
AMPARO BASICO        Saldo Insoluto de la deuda     $ 300.000.000
INVALIDEZ            Saldo Insoluto de la deuda     $ 300.000.000
VIDA COMPLETA         Saldo Insoluto de la deuda     $ 150.000.000
CEAR                Saldo Insoluto de la deuda       $ 80.000.000
CEAR MAYORES 75 AÑOS  Saldo Insoluto de la deuda        $ 10.000.00

Nota: Se podrá otorgar cobertura a partir de los 86 años, con límite máximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o, previo diligenciamiento
de la declaración de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clínica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

1. DEFINICIONES DE AMPAROS:

1.1 AMPARO BÁSICO

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

1.2 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para todos los efectos de este amparo se considera como inválido el asegurado que por cualquier causa, de cualquier origen,
sufra lesiones físicas orgánicas o alteraciones funcionales no preexistentes y no provocadas intencionalmente, donde hubiese
perdido el cincuenta por ciento (50%) o más de su capacidad laboral, determinada por el manual único de calificación de
invalidez de acuerdo con la jurisdicción colombiana, siempre y cuando la fecha de estructuración se presente dentro de la
vigencia del seguro y persista por un período continuo no menor a ciento
ochenta (180) días, contados a partir del primer diagnóstico médico de la invalidez.

La indemnización de esta cobertura no es acumulable con el amparo básico, por lo tanto, una vez pagada dicha la indemnización,
la póliza se dará por terminada en todos sus amparos.

1.3 VIDA COMPLETA

Esta cláusula tiene por objetivo otorgar la cobertura del Amparo Básico a los asegurados nuevos y antiguos desde los setenta
y cinco (75) años de edad y con límite de valor hasta $ 150.000.000 durante todo el tiempo en que subsista la deuda pagando
la tarifa correspondiente para este amparo

1.4 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS (CEAR) MUERTE:



DIRECCIÓN

SEGURO

FACTURAPÓLIZA

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA MM
DESDE

VIGENCIA DE LA PÓLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN
DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

TOMADOR

COD. PRODUCTO
COD. AGENCIA
AGENCIA

PRODUCTO
CERTIFICADO DOCUMENTO

DIRECCIÓN
TEL:

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA PÓLIZA

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324

EQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGU

RO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
URADO

RACO
O

PERATIVAEQ
UIDADSEG

URO
SASEG

URADO
RACO

O
PERATIVAEQ

UIDADSEG
URO

SASEG
UR

ER
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

AT
IV

AE
Q

U
ID

AD
SE

G
U

R
O

SA
SE

G
U

R
AD

O
R

AC
O

O
PE

R
AT

IV
AE

Q
U

ID
AD

SE
G

U
R

O
SA

SE
G

U
R

AD
O

R
AC

O
O

PE
R

SU
PE

RI
NT

EN
DE

NC
IA

 F
IN

AN
CI

ER
A 

  E
QU

ID
AD

 S
EG

UR
OS

 es
 un

a m
ar

ca
 de

  L
A 

EQ
UI

DA
D 

SE
GU

RO
S 

GE
NE

RA
LE

S 
O.

C.
    

    
    

DE
 C

OL
OM

BI
A 

    
    

    
    

    
    

 y 
LA

 E
QU

ID
AD

 S
EG

UR
OS

 D
E 

VI
DA

 O
.C

. C
OM

PA
ÑI

AS
 D

E 
SE

GU
RO

S
VI

G
IL

A
D

O
OSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVA

VIDA GRUPO DEUDORES

AA008452

VIDA GRUPO DEUDORES

NEIVA

1 Modificacion 8714240/8710120/8721894

Contado

KR 7 10-36

AA045209

22 07 2021 01 07 2021 00:00
01 07 2022 00:00

22 07 2021

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

utrahuilca@utrahuilca.com

891100673

CARRERA 6 N. 5 -37 8728181

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la poliza, se debera demostrar la ocurrencia
del siniestro y su cuantia, con la presentacion unicamente de la siguiente documentacion:

. Certificado individual o notarial de defuncion.

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

. Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora
donde conste el saldo de la deuda.
. Movimiento contable o tarjeta del credito hasta el momento de fallecimiento del asegurado.
. Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de
acuerdo con la caratula de la poliza al momento del fallecimiento del
asegurado, deberan cumplir con la totalidad de requisitos para el pago de
indemnizacion

1.5 EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA.

La Equidad Seguros quedará 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) Enfermedades, accidentes, diagnósticos o tratamientos preexistentes al
ingreso del asegurado a la póliza.
b) Cualquier acto de guerra, declarada o sin declarar, revolución, sedición,
rebelión, asonada, motines, huelgas, movimientos subversivos, actos
violentos o en general conmociones de cualquier clase.
c) Actos terroristas o la participación en actividades terroristas o
delincuenciales.
d) Eventos ocurridos a consecuencia de fisión o fusión nuclear, radioactividad o el uso de armas atómicas, bacteriológicas
o químicas.
e) Fenómenos de la naturaleza, sísmicos, volcánicos o inundaciones; lesiones
inmediatas o tardías causadas por energía atómica.
f) Mientras el asegurado se encuentre en servicio activo y ejerciendo funciones de tipo militar, policial, de inteligencia,
guardaespaldas, vigilancia o miembro de organismo de seguridad.
g) Los saldos que excédanla mayor suma que, de acuerdo con los reglamentos del tomador, se pueden conceder al deudor en
calidad de préstamos.

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

Edad de ingreso y permanencia

COBERTURA                     EDAD MÍNIMA DE INGRESO

AMPARO BÁSICO                            18 años
INVALIDEZ                                18 años
VIDA COMPLETA                             75 años

COBERTURA                     EDAD MÁXIMA DE INGRESO

AMPARO BÁSICO                        74 años y 364 días
INVALIDEZ                            63 años y 364 días
VIDA COMPLETA                         85 años y 364 días

COBERTURA                          EDAD DE PERMANENCIA

AMPARO BÁSICO                        84 años y 364 días
INVALIDEZ                            69 años y 364 días
VIDA COMPLETA                    Hasta la cancelación de la deuda.

Nota: Se podrá otorgar cobertura a partir de los 86 años, con límite máximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o, previo diligenciamiento
de la declaración de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clínica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

2. GRUPO ASEGURABLE
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Quedarán amparados todos los asegurados que hayan contraído deudas con el tomador, que sean reportadas por el tomador y
cumplan con los requisitos de asegurabilidad establecidos.

3. SUMA ASEGURADA

Será el saldo insoluto de la totalidad de las obligaciones que tenga el asegurado con el tomador y comprenderá el capital
no pagado más los intereses corrientes calculados hasta la fecha de la ocurrencia del fallecimiento o estructuración de
la invalidez del asegurado.

4. REVISIÓN SINIESTRALIDAD

Equidad Seguros revisará periódicamente el resultado siniestral del programa, con base en dicho resultado cuando este supere
el 60% (siniestros incurridos / primas devengadas), podrá modificar las condiciones técnicas del negocio acorde a une negociación
con el Tomador.

5. REQUISITOS DE EXPEDICIÓN

a) Formato de conocimiento de cliente ¿ SARLAFT SUS-097 diligenciado por el tomador.
b) Cotización presentada al tomador y aceptada por este donde se incluya la forma de pago.
c) Listado en Excel de los asegurados que contenga la siguiente información:
¿ Nombre completo
¿ Tipo y numero de documento
¿ Genero
¿ Fecha de nacimiento
¿ Dirección de residencia
¿ Fecha de inicio del crédito
¿ Fecha fin del crédito
¿ Numero de crédito
¿ Saldo insoluto de la deuda
¿ Extra-primas

d) Para pólizas nuevas: (sin pólizas de otra compañía) Declaración de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los
asegurados.
e) Para pólizas con continuidad de otra compañía: Certificación de la anterior compañía, donde se especifiquen los datos
de los asegurados, estado de salud y valor asegurado.

6. CONTINUIDAD DE COBERTURA

Mediante la presente cláusula, se otorga continuidad a la póliza vida grupo expedida por la anterior aseguradora, en cuanto
estado de salud y edad, siempre y cuando el ingreso del asegurado a la póliza haya sido con anterioridad al diagnóstico
de la enfermedad. La continuidad aplica solo para las coberturas que el asegurado tenga de la anterior compañía y hasta
por el mismo valor asegurado individual que tuvieran vigente; por ende, no aplica para las nuevas coberturas otorgadas.

Es condición indispensable para otorgar este beneficio, que el Tomador suministre a La Equidad Seguros, dentro de los treinta
(30) días siguientes a la expedición de la póliza; certificación de continuidad con copia del último listado emitido del
grupo asegurado que se traslada con la siguiente información: 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.
Así mismo el Tomador debe informar por escrito si tiene conocimiento de asegurados a los cuales se les hubiere diagnosticado
alguna enfermedad grave de carácter terminal.
Cualquier incremento de valor asegurado sobre el inicial requerirá del cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

Requisitos de asegurabilidad

a) Para asegurados nuevos:

¿ Declaración de asegurabilidad Formato SUS 006 de cada uno de los
asegurados.
¿ Exámenes médicos requeridos de acuerdo con las especificaciones
establecidas para el producto.
¿ Con base en los exámenes practicados, La Equidad Seguros podrá rechazar, extra primar o exceptuar coberturas según se
considere.
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EXTRAPRIMA AUTOMÁTICA:

LA EQUIDAD SEGUROS acepta que en los casos donde los solicitantes manifiesten padecer alguna y solo una de las siguientes
enfermedades, la entidad tomadora aplicará automáticamente una extra - prima así:

ENFERMEDAD   EXTRA PRIMA       IMC             OBSERVACION
HIPERTENSIÓN        25%        ENTRE 17 Y 28           APLICA
PRESIÒN ARTERIAL     25%        ENTRE 17 Y 28           APLICA
SOBRE PESO          0%        ENTRE 28,1 Y 30           APLICA
OBESIDAD           50%        ENTRE 30,1 Y 34.9         APLICA
******************************************************************************************
HIPOTIROIDISMO      0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
RINITIS,              0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
ASMA             0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
COLON IRRITABLE     0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
GASTRITIS          0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
COLESTEROL ALTO    0%       ENTRE 17 Y 28         RIESGO NORMAL
HIPERLIPIDEMIA        0%       ENTRE 17 Y 28         RIESGO NORMAL
TRIGLICÈRIDOS ALTOS  0%       ENTRE 17 Y 28         RIESGO NORMAL
DIABETES TIPO II      50%       ENTRE 17 Y 28  SOLO AMPARO DE MUERTE
GOTA              0%       ENTRE 17 Y 28  SOLO AMPARO DE MUERTE

C I R U G I A S

ESTÉTICA            0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
ODONTOLOGICAS     0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
CORNETES          0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL  CATARATAS          0%
ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
APENDICITIS           0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
EXTR AMIGDALAS      0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
EXTR DE VESICULA     0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
CESAREA             0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
POMEROY           0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
VASECTOMIA          0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
HERNIA INGUINAL,
HIATAL,ABDOMINAL    0%        ENTRE 17 Y 28        RIESGO NORMAL
HALLUX VALGUS                    RIESGO NORMAL
HISTERECTOMIA                    RIESGO NORMAL

Nota: Se otorga la facultad de aplicar directamente extra-primar al personal
designado por Utrahuilca, si en el Formato Sus 006 diligenciado por el asociado manifiesta padecer o haber padecido una
de las enfermedades descritas anteriormente, siempre que el monto del crédito supere los $80´000.000 y hasta el límite de
$300.000.000 hasta la edad de 74 años y 364 días o para asociados desde los 75 años y cuantía de crédito superior a $10´000.000
y el límite de $150.000.000. a la tasa aplicable según edad se adicionará el porcentaje que se describe.

Nota: Si el asociado manifiesta padecer más de una de las enfermedades descritas se aplicará la extra-primar que resulte
de la sumatoria de los porcentajes asignados a cada patología.

Nota: Pasan a estudio en Equidad las Declaraciones de Asegurabilidad
diligenciadas para créditos superior a $80´000.000 cualquiera que sea la edad del asociado solicitante del seguro y manifieste
padecer o haber padecido alguna enfermedad, Igualmente, para asociados desde los 75 años y montos de crédito superiores
a $10.000.000. Para todos los casos aquí expresados, en que el asociado solicitante del crédito manifieste padecer una o
varias enfermedades diferentes a las extra-primadas en UTRAHUILCA, pasa a estudio con base en los exámenes practicados,
La Equidad Seguros podrá rechazar, extra primar o exceptuar coberturas según se considere.

Por lo tanto, pasa a estudio en Equidad para eventual aceptación del riesgo y aplicación de extra prima, con el suministro
la historia clínica de los dos últimos años en los siguientes casos:

. Indice de Masa Corporal: Menor de 17 o del 35 en adelante

. Enfermedades declaradas:

. Afecciones Cardiovasculares

. Afecciones Cerebrovasculares

. Cancer



DIRECCIÓN

SEGURO

FACTURAPÓLIZA

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA MM
DESDE

VIGENCIA DE LA PÓLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN
DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

TOMADOR

COD. PRODUCTO
COD. AGENCIA
AGENCIA

PRODUCTO
CERTIFICADO DOCUMENTO

DIRECCIÓN
TEL:

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA PÓLIZA

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324
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VIDA GRUPO DEUDORES

AA008452

VIDA GRUPO DEUDORES

NEIVA

1 Modificacion 8714240/8710120/8721894

Contado

KR 7 10-36

AA045209

22 07 2021 01 07 2021 00:00
01 07 2022 00:00

22 07 2021

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA

utrahuilca@utrahuilca.com

891100673

CARRERA 6 N. 5 -37 8728181

. VIH positivo / Sida

. Insuficiencia Renal Cronica

. Epoc . Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

. Artritis Reumatoidea

. Hepatitis

. Diabetes tipo I.

y en todas aquellas enfermedades no extra primadas.

Nota: Se podrá otorgar cobertura a partir de los 86 años, con límite máximo de $10.000.000 con tasa de 9.0%o, previo diligenciamiento
de la declaración de asegurabilidad Sus 006 y el suministro de la historia clínica para estudio a la EQUIDAD con o sin prexistencia.

IMC: índice de masa muscular, para su cálculo:
Traducir altura a metros Ej. 1.65 metros
Multiplicarlo por si mismo 1.65 x 1.65 = 2.72
Dividir el peso entre el resultado anterior peso 70 kg / 2.72 = 27.7 IMC.

Dado que la condición de esta cláusula se encuentra bajo la administración del tomador, en caso de que por responsabilidad
de este se incluyan dentro de la póliza personas que excedan los límites de esta cláusula, la responsabilidad de La Aseguradora
se limitará a la devolución de las primas por concepto de este ingreso.

VIGENCIA

La vigencia de la póliza y de cada uno de sus amparos, iniciará al momento del desembolso del crédito, siempre y cuando
haya sido expresamente aceptado por La Equidad Seguros y estará vigente hasta su cancelación total del crédito y sujeta
a la terminación de la vigencia de la póliza grupo.

RENOVACIÓN DEL CONTRATO

El seguro es renovable a voluntad de las partes contratantes, en las condiciones técnicas y económicas acordadas según el
resultado de la siniestralidad de la póliza en la vigencia inmediatamente anterior.

TARIFAS

Tasa mensual para menores de 75 años .......................................... 0.65%o
Tasa mensual a partir de los 75 años ................................................ 1.19%o
Tasa mensual a partir de los 86 años .................................................. 9.0%o

RETORNO

Retorno Administrativo ............................................ 12%
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— v — Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Credito

j fuvtO' u&tecL.... fzevui tadte,!!
LA SUSCRITA GERENTE DE AGENCIA 

OFICINANEIVA CENTRO 

NIT. 891100673-9
CERTtFlCAClbN CUENTAS DE ASOCIADOS 
Radicado: CA-01 -2021092000001598 
Fecha: 20/09/2021 04:22:43 p. m,
Usuario: aadrianabj
Nombre del Asoclado: 36147959 | BENILDA 
REYES DE ASTUDILLO

HACE COMSTAR:

Que la senora REYES DE ASTUDILLO BENILDA (Q.E.P.D), que se identificada con 

Cedula de ciudadania N° 36.147.959, presenta activos los siguientes creditos y la 

liquidacion a la fecha es la siguiente:

u1

otnottpotf Credito LIBRE INVERSION
11334257
$5,829,379
$227,162
$2,276,399

Tipo de Producto 

No. Producto 

Saldo Capital 
Intereses Corrientes 

Intereses Mora 

Seguros
Costas Judiciales 
Honorarios 

Valor Total

$0
$0
$1,249,941
$9,582,881

20* Credito LIBRE INVERSION 

11268623 

$10,921,757 

$242,162 
$3,548,184

Tipo de Producto 

No. Producto 

Saldo Capital 
Intereses Corrientes 
Intereses Mora 

Seguros
Costas Judiciales 

Honorarios 

Valor Total

cW«'

$0
$0
$2,206,815
$16,918,918

El presente certificado se expide a solicitud del interesado(a) a los 20 dias del mes de 
Septiembre de 2021; se emite sin repisones ni enmendaduras.

NEIVA CENTRO: Cra. 6a. No. 5-37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 81 82 - NE1VA SUR, NEIVAMRTinES, NEtVA CALLE 10, NEIVA SURABASTOS, NEIVA ALTO LLANO,
NEIVA CANDIDO, PITALITO, SAN AGUSTIN, TIMANA, TESALIA, CAMPOALEGRE, SANTA MARIA, BARAYA, LA PLATA,GARZ6N, FLORENCIA, PALERMO, 
ISNOS, POPAYAN, SAN VICENTE DEL CAGUAN, MOCOA, ACEVEDO, ALGECIRAS, PUERTO RICO, IBAGUE (TOL.) Y SANTANDER DE QUIUCHAO (CAUCA).
www.utrahuilca.coop AD-F-313



Radicado electrónico - WorkManager E.D. ® 
 
 
 
 
 

Formulario: UTRAHUILCA C. ENVIADA 

Radicado: CE-06-20210803002789 

Fecha: 03/08/2021 03:34:42 p. m. 

Usuario: parmeniag 

Almacenar en: 53003191 | ASTUDILLO REYES LILIANA 

Fecha generación: 03/08/2021 03:36:32 p. m. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Página -1- WorkManager E.D ® agregó esta página a este documento 



 



 


