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El presente Manual de Procedimientos del Departamento de Seguros de INPEP. que a continuación 
presentamos. consiste en una documentación. en forma integral y detallada. de los procedimientos 
administrativos. tomando en cuenta las necesidades específicas y las características propias de la 
Unidad. 

Su uso. es necesario para instruir y capacitar al personal que labora en este Departamento y hacerle 
comprender la necesidad de ejecutar adecuadamente las instrucciones y procedimientos dados en 
dicho manual. 

A través de él. se puede planificar de manera eficiente tanto el recurso humano como material. y 
ootener eficiencia y eficacia en las actividades desarrolladas como también seguridad en el registro 

de las operaciones. ya que habrá uniformidad de criterios. 

El siguiente trabajo comprende un estudio realizado en el Departamento de Seguros de IN PEP con 
la finalidad de diseñar un Manual de Procedimiento Administrativos el cual está estruc turado en 

cuatro capítulos. los cuales presentarán: 

• Objetivos . 

• Marco Legal 

• Procedimientos 

• Diagramas de Flujo 

Dónde se tratará todo lo relacionado las normas y procedimientos que debe seguir el personal que 

labora en el Departamento de Seguros de lNPEP. 
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OBJETIVOS . . ·- '. · -: ...... : , _ - · · . · ·1 
J • • .. l • , • · • r • • . . • . • • • ~ . , . · . · · "". 

OBJETIVO GENERAL. 

Establecer lineamientos sobre los controles generales que garanticen de forma 
razonable. la confiabi lidad de los procesos que son realizados bajo el cumplimiento 
del Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de Pensiones de los 
Empleados Públicos. 

OBJETI VOS ESPECIF ICOS. 

Los objetivos específicos son los siguientes: 

1. Precisar pautas y criterios generales para llevar a cabo acciones que deben 
realizarse en el Departamento de Seguros del Instituto Nacional de 
Pensiones de los Empleados Públicos (INPEP). 

2. Proporcionar directrices claras a ser seguidas en el desarrollo de la toma de 
decisiones en el área de Seguros. 

3. Ser instrumento útil para la orientación e información al personal. a fin de 
cumplir con el Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de 
Pensiones de los Empleados Públicos (INPEP). 
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El marco legal está definido por: 

1. Constituc ión de la República de El Salvador vigente desde el 20 de 
diciembre de 1983. Norma fundamental del Estado salvadoreño. 

2. Ley del Instituto Nacio nal de Pensiones de los Empleados Públi cos -
Decreto Legislativo N.º 373 de fecha 16 de octubre de 1975, publicado en el 
diar~o oficial N.º 198. Tomo N.º 249 de fecha 24 del mismo mes y año, sus 
modificaciones y sus reglamentos: 

a. Reglamento de Préstamos personales a los asegurados y 
pensionados del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados 
Públicos - Decreto Ejecutivo N.º 30 de fecha 03 de junio de 1988. 
publicado en el diario oficial N.º 103. Tomo N.º 299 de fecha 03 de 
junio de 1988. 

b. Reglamento de Préstamos hipotecarios del Instituto Nacional de 
Pensiones de los Empleados Públicos - Decreto Ejecutivo de fecha 
24 de marzo de 1988, publicado en el diario oficial N.º 59. Tomo N.º 
298 de fecha 24 de marzo de 1988. 

3. Código de Comercio de El Salvador (artículos 1344 al 1500) 

4. Ley de Adquisiciones y Contratac iones de la Administración Pública 
(LACAP) - Decreto Legislativo N.º 868, del 5 abril del 2000. publicado en 
el diario oficial. N N.º 88, Tomo 347, del 15 mayo del 2000, sus 
modificaciones y sus reglamentos. 

5. Ley de sociedades de seguros - Decreto legislativo No. 844. de fecha 10 
de octubre de 1996, sus modificaciones y sus reglamentos. 

6. Ley Orgánica de la Administración Financiera del Estado - Decreto 
Legislativo No. 516 del 23 de noviembre de 1995. publicado en el Diario 
Oficia l No. 7 Tomo 330 de fecha 11 de enero de 1996, sus modificaciones y 

sus reglamentos 
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7. Ley de la Corte de Cuentas del República - Decreto No. 438 del 31 de 
agosto de 1995, Publicado en el Diario Oficial No. 176, Tomo No. 328 del 
25 de septiembre de 1995, sus modificaciones y sus reglamentos. 

8. Contrato colectivo de Trabajo del Instituto Nacio nal de Pensio nes 
vig ente. 

9. Normas Técnicas de Control Interno Especificas del INPEP. 
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INSCRIPC IONES, MODIFICACI ON ES Y EXC LU SIONES DE EMP LEADOS Y 

FUN CIONARIOS EN PÓ LI ZAS DE INPEP 

..... . é .. . - ~ •, . [NSTLTUTO N A IO NAL 
* • • 1 )E PE IONES DE LOS • ~'f' .. ...... 

EfVWLEADOS PÚHLlCOS 
C0131 FllNO r>E 
EL SALVADOR 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO INSCRIPCIONES. MODIFICACIONES y EXCLUSIONES DE 
EMPLEADOS y FUNCIONARIOS EN PÓLIZAS DE INPEP 

• Seguro de Vida Básico 

• Seguro Médico Hospitalario 

• Fianzas de Fidelidad 

2. OBjETIVO DEL PROCEDIMIENTO Establecer los Mecanism os para realizar las altas. bajas y 
modificaciones de las pó lizas en las que se incluyan a 
empleados y funcionarios de INPEP 

3. FORMATOS UTILIZADOS • Formulario de Recepción de documentos. 

4 NORMAS ESPEC ÍFICAS • Contrato Colectivo de Trabajo 

o Cláusula No. 25 Seguro Médico Hospitalario 

o Cláusula No. 26 Seguro de Vida Colectivo 

• 
5. FRECUENCIA DE USO Según demanda 

6. P.ARTICIPANTES DEL PROCESO • Colaborador Departamento de Seguros 

• Jefe Departamento de Seguros 

7. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO Identifica los distintos pasos y acciones que deben 

seguirse para poder dar seguimiento. a las altas. 
modificaciones y bajas del personal que esté incluido 
en las pólizas de seguros administradas por INPEP 
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N.2 de 
ACTIVIDAD 

o 

1 

2 

3 

RESPONSABLE 

JEFE SEGUROS 

JEFE DE SEGUROS 

JEFE SEGUROS 

4 COLABORADOR DE 
_.SfGl)ROS 

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO 

Inicio del procedimiento. 

Completado el proceso de contratación de Pólizas de Seguro de Vida 
Colectivo solicita a través de ·Memorándum Interno" al 
Departamento de Gestión de Talento Humano el listado de todo el 

personal que labora en la institución. 

Recibe del Departamento de Gestión de Talento Humano el listado 
de todo el personal que labora en la institución. Este listado debe 

incluir: 

./ Número de Empleado . 

./ Nombre Completo 

./ Sexo 

./ Edad del empleado 

./ DUI y NIT de cada empleado 

./ Unidad o departamento al que pertenece . 

./ Edad del Empleado 

Tomando como base el listado recibido de Gestión de Talento 
Humano: 

./ Envía nota dirigida a la Compañia de Seguros solicitando los 
formularios de inscripción para los distintos seguros. 
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5 

6 

7 

8 

COLABORADOR DE 
SEGUROS 

COLABORADOR DE 
SEGUROS 

COLABORADOR DE 

SEGUROS 

JEFE SEGUROS 

Previa firma de recibido en el listado respectivo 

Entrega los formularios necesarias y suficientes a cada jefe de unidad 
o departamento. 

Les manifiesta que: 

./ El cuestionario incluido en cada formula rio de inscripción. debe 
ser llenado por cada empleado personalmente . 

./ Deben llenarse en forma completa . 

./ No deben dejarse espacios en blanco . 

./ No debe contener abreviaturas ni guiones . 

./ No debe contener borrones enmiendas o tachaduras . 

./ Debe estar firmado de puño y letra por cada empleado . 

./ Cada formulario debe acompañarse de copias de DUI y NIT. de 
cada empleado a asegurar 

./ Deben completarlos dentro de los dos días hábiles siguientes 

Instruye a cada jefe de Departamento o unidad para que: 

./ Distribuya los formularios entre el personal asignado . 

./ Informe de las recomendaciones hechas por el 
Departamento de Seguros . 

./ Devuelva los formularios llenos al Departamento de Seguros. 
conforme a las indicaciones hechas, dentro de los tres días 
hábiles siguientes a su recepción . 

./ Al tener todos los formularios llenos de su unidad o 
departamento sean devueltos al Departamento de Seguros. 

Recibe los formularios y realiza lo siguiente 

./ Los revisa contra nómina. que no falte ninguno . 

./ Verifica que cada uno lleve anexa copia de DUI y NIT 

./ Prepara nota de remisión con nómina, formularios y copias 
de documentos . 

./ Entrega nota con listado. los formularios y documentación 
anexa para revisión y firma por parte del jefe del 
Departamento de Seguros. 

Revisa: 

./ Que todos los formularios estén completamente llenos . 

./ Que no falte ningún documento anexo . 

./ Que todos estén firmados por los empleados . 

./ Revisa contra nómina que no falte ningún empleado. 

Firma nota de remisión. 

8 



9 

10 

11 

12 

13 

COLABORADO R DE 

SEGUROS 

COLABORADOR DE 

SEGUROS 

COLABO RADOR DE 

SEGU ROS 

COLABORADOR DE 

SEGUROS 

JEFE DE SEGUROS Y 

COLABO RADORES 

Envía a la Com pañía de Seguros . 

../ No ta de remisión y listado s . 

../ Fo rmulario s de inscripción llenos 

../ Documentac ión anexa 

Arc hiva copias de: 

../ Listad os . 

../ Fo rmularios de inscripción . 

../ Documentac ión anexa a los form ularios (DUI y NIT). 

Recibe de la aseguradora la siguiente documentac ión : 

../ No ta de Remisión de documentos 

../ Cédulas de Inscripción . 

../ Certificados de inscripc ión. 

Extrae del arc hivo. 

../ Las copias de los formularios de inscripción 

../ La documentación anexa 

../ Los Confronta con los certificados y cedula de inscripción. 

Si to do esta c o rrecto: 

../ Saca una copia de cada certi ficado . 

../ Los ordena por departamento . 

../ Se d esplaza a las diferentes unidades del Instituto para: 
efectuar la entrega del certificado de inscripción a cada 
empleado. 

Instruye para que cada empleado 

../ Revise su certificado individual de inscripción en el seguro 
colectivo y veri fique : 

o Que su nombre y de sus benefic iarios estén escritos 
correctamente. 

o Q ue los porcentajes de partici pación sean los 
indicados po r el en el formulario de inscripción . 

../ En caso que esté p lenamen te confo rme fi rme el certificado 
o rig inal que se archiva en Seguros. quedándose el empleado 
con copia . 

...-..~~ 

~f!U~W.~so de no estar conforme recibe del colabo rador de 
. · ..,~c.'" "~~ ~ ~ "Formulario de Modificació n del Certificado " 

"' -p 'l{·. 
~ . A ~~.c.., 

~ ~ 1npep ~ .. ~~.: . .----... 
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14 

15 

16 

COLABORADOR DE 
SEGUROS 

JEFE DE SEGUROS 

o Llena el Formulario de Modificación de Puño y letra 
indicando las modificaciones. 

o Firma el Formulario de Modificación. 
o Entrega al colaborador de seguros Formulario de 

Modificaciones junto con certi ficado. 

Recibe certificados firmados por los empleados. 

Si no existen problemas u observac ione•;; 

v' Recibe los documentos 
v' Archiva los certificados firmados por los empleados. 

Si existen problemas u observac iones· 

v' Recibe el certificado observado 
v' Recibe el "Formulario de Modificaciones". 
v' Elabora Nota de remisión de formu lario de Modificación, en 

original y copia, la cual es firmada por el Jefe de Seguros, la 
cual es enviada a la Compañía a través de la empresa 
corredora. 

v' Se realiza el proceso de envío y entrega de certificado, en 
igual forma según actividad N.º 09 al 13, de este mismo 
procedimiento. 

Con el objeto de mantener actualizado los grupos asegurados a 

incluir en las distintas pólizas de INPEP. Mensualmente deberá enviar 

memorándum al Departamento de Gestión de Talento Humano 
solici tando se le informe sobre las: 

v' altas. 
v' modificaciones 
v' bajas 

del personal de INPEP, a fin que se puedan actualizar 
permanentemente. 

NOTAS: 

1. La información que se solicite al Jefe de Gestión de Talento 
Humano, por medio de memorándum. es para tener 
conocimiento de los nombramientos. de altas o bajas de 
empleados 
Este memorándum debe estar acompañado de: 

v' Copia del Acuerdo de presidencia en el que se deja sin efecto 
el nombramiento del empleado. 

v' Copia del DUI y NIT del empleado que cesa en sus funciones. 

10 



Con el objeto de: 

./ Solicitar. se excluya al empleado del Seguro de Vida Básico. 
Médico Hospitalario y Fianza de Fidelidad. en caso de 
corresponder. 

o Se emita la correspondiente cédula de cancelación. 
o Se actualicen los listados respectivos. 
o Se solicite la devolución de primas no devengadas en 

caso de corresponder. 

2. El jefe d<~l Departamento de Gestión de Talento Humano. enviara 
memorándum al jefe de Seguros. indicando el nombramielílto de 
un empleado nuevo y deberá indicar el departamento o unidad a 
la cual se incorpora. Este memorándum. deberá estar 
acompañado 
./ Copia del Acuerdo de presidencia en el que se nombra al 

empleado . 
./ Copia del DUI y NIT del empleado ingresante. 

Con el objeto de: 

./ Solicitar se incluya en el Seguro de Vida Básico. Médico 
Hospitalario y Fianza de Fidelidad. 

o Se emita la corresoondiente cédula de inscripción. 
o Se emita el respectivo certificado. 
o Se actualicen los listados respectivos. 
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REC LAMOS DE DAÑOS A BIENES PROPIEDAD DE INPEP 

* • * •• • . . . . · .. ~ ,.· 
• r • 

COl!I ERNO DE 
F.L ALVAl)()R 

JNSTrTUTO NAC IONAL 
DE PENSIONES DE LOS 
EM PLEADO . P Ú13LI COS 

8. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

9. O BJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 

10. FORMATOS UTILIZADOS 

11. NORMAS ESPECÍFICAS 

12. FRECUENCIA DE USO 

13. PARTICIPANTES DEL PROCESO 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

RECLAMOS DE DAÑOS A BIENES PROPIEDAD DE INPEP 

• Activo Fijo 

• Equipo Electrónico. 

• Automotores 

• Fidelidad Empleados de INPEP. 

• Fianzas de Fidelidad 

Establecer los Mecanism os para realizar los reclamos de 
los Seguros de Daños a los Bienes (muebles e inmuebles) 
propiedad de INPEP. 

• Formulario de Requisitos para e l Reclam o d e 
Seguros de Daños bienes de INPEP 

• Formulario de Recepció n de documentos. 

• Formulario de Avi so de Siniestro. 

Según demanda 

• Colaborado r Departamento de Seguros 

• Jefe Departam ento de Seguros 

14. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO Identifica los distintos pasos y accio nes que deben 
seguirse para po der reclamar, dar seguimiento, cobrar 
y contro lar los Reclamos po r Daños a los bienes 

propiedad de INPEP, incluidos en las Pó lizas: 

• Incendio y Líneas Aliadas Activo Fijo Propiedad de 
INPEP. 

• Automotores propiedad de INPEP. 

• Equipo electrónico propiedad de INPEP. 

• Fidelidad empleados de INPEP. 

• Fianza de Fidelidad. 

12 



N.º de 

ACTIVIDAD 

o 

1 

2 

RESPONSABLE 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Jefe de Seguros. 

DESCRIPCION 

Recibe aviso del siniestro por: 

L Robo del Mobiliario y/o Equipo. anexando el 
reporte policial respectivo. 

2. Daños en los Bienes Muebles e Inmuebles del 
INPEP. 

Recibe memorando dirigido al jefe de seguros. indicando 
los detalles del siniestro en forma general y adjuntar: 

L Informe de daños firmado por un técnico o 
especialista en el cual se indique: 

(a) Descripción del bien siniestrado. 

(b) Ubicación. 

(c) Alcance del daño. 

(d) Fecha y hora del siniestro 

(e) Causa probable del siniestro. 

(f) Firma del técn ico o especialista. 

2. Copia ficha de registro de Activo Fijo de la unidad 
siniestrada. la cual debe contener 

(a) Descripción del Bien 

(b) Características 

(c) Modelo y serie en caso de corresponder. 

3. Copia de Bitácora de mantenimiento prevent ivo 
del equipo dañado. 

Elabora Memorando dirigido al jefe de la UACI. donde 
solicita se gestione ante los Proveedores respectivos el 
correspondiente presupuesto. de adquisición o reparac ión 
del bien siniestrado. al que acompaña: 

ia del Informe de daño. 
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3 

4 

5 

1 Jefe de Seguros. 

Colaborador de 

Seguros 

Jefe de Seguros. 

. 

Solicita adicionalmente al jefe de la UACI que 

• Gestione a Presupuestos de reparación o adquisic ión 
del bien siniestrado ante los proveedores 
correspondientes. y que estos sean entregados al 
Departamento de Seguros. 

Revisa el informe y toda la documentación recibida. 

• Determina bajo qué riesgo se presentará el reclamo 
ante la compañia de seguros. 

• Entrega documentos a colaborador para que elabore 
nota de reclamo 

Elabora : 

• Aviso de Siniestro. de acuerdo con formato exigido por 
la compañia. 

• Nota de reclamo anexando los siguientes 
documentos: 

o Formulario de Siniestro de acuerdo con formato 
exigido por la Compañia aseguradora 
debidamente completado. 

o Informe de daños firmado por un técnico o 
especialista. con su respectivo alcance y causa 
probable, en caso de daño total informe 
técnico que justifique la pérdida. 

o Reporte policial (en caso de corresponder) 

o Copia ficha de registro de Activo Fijo de la unidad 
siniestrada. 

o Copia de Bitácora de mantenimiento preventivo. 

o Presupuestos de reparación o adquisición del 
bien siniestrado. 

• Entrega al jefe de Seguros para su revisión. 

• Revisa documentación y Envía a la Compañia de 
Seguros. 

• Firma Nota de envio de reclamo. 

• Firma Formulario de Siniestro de acuerdo con formato 
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6 

7 

8 

9 

Colaborador de 
Seguros 

Jefe de Seguros 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 
Seguros 

exigido por la Compañia aseguradora. 

• Devuelve al colaborador de seguros para que remita el 
reclamo a la Compañia aseguradora. 

• Envía el reclamo y los documentos anexos a la 
Compañia de Seguros. 

• Elabora expediente de Reclamo. 

• Elabora listado de reclamos de activos fijos pendientes 
de entrega de convenios de ajuste para su seguimiento 
y lo pasa expediente al jefe de seguros. 

Envía a la aseguradora : 

• Nota de envío de la documentación. 

• Convenio de Ajuste según el cual la compañía indica. 

o Determinación de la c láusula aplicada en la 
indemnización 

o Determinación del monto ajustado de la 
pérdida. 

o Liquidación del valor a indemnizar. 

Recibe el Convenio de Ajuste· 

• Revisa el convenio de Ajuste. 

• Verifica que los valores liquidados sean congruentes. 
con los valores indicados en el reclamo y la cobertura 
requerida. 

• En caso de existir observaciones o inconsistencias. 
informar a la subgerencia de la acción a tomar. 

• Firma el Convenio de Ajuste. dando el Visto Bueno de 
INPEP 

Entrega convenio al colaborador de Seguros 

Recibe del Jefe de Seguros el Convenio de Ajuste Firmado. 

• Elabora nota de envío del convenio de ajuste. 

A~~· t~~.v~ía el Convenio de Ajuste. y solicitud de cheque. 

15 



10 

11 

12 

13 

4 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 

Seguros 

firmado. 

• Archiva copia de la nota de envío firmada por el 
representante de la empresa aseguradora. 

• Elabora listado de reclamos de Daños con el convenio 
de ajuste firmado pendientes de pago para su 
seguimiento y cobro oportuno. 

Pasa al Jefe de Seguros el listado. 

• Revisa el listado verificando las fechas de envío de los 
convenios de ajuste. 

• Da seguimiento a fin de que se cumplan los plazos 
establecidos en la Póliza respectiva y documentos 
contractuales. 

Si después de vencido el plazo establecido la compañía 

aseguradora, no ha realizado el pago reclamado. solicita. 

además, la mora correspondiente. 

Recibe de Compañía aseguradora : 

• Nota de envío de la documentación 

• Cheque por pago del siniestro 

• Finiquito. 

Entrega los documentos recibidos al Jefe de Seguros para 

su revisión. 

• Revisa: 

o Liquidación. 

o Finiquito y Cheque 

• Verifica que los valores liquidados y pagados sean 
congruentes con el indicado en el Convenio de Ajuste. 

• Firma Finiquito y lo entrega firmado al Colaborador de 
Seguros. 

• Recibe Finiquitos firmados. 

• Archiva copia en expediente. 

• Prepara nota de envío a la compañía. 

• Entrega finiquitos fi rmados a la Compañía aseguradora 

16 



16 

17 

18 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

• Recibe Cheque 

• Reproduce copia y Archiva. en expediente. 

• Reg istrar el pago en control de reclamos. 

• Elabora memorando de remesa del cheque de 
cancelación del reclamo y lo entrega firmado por el 
jefe de seguros a colecturía 

• Recibe de Colecturía : 

~ El recibo de ingreso. 

~ El cheque por indemnización de daños. 

~ Copia del memorando. 

• Presenta al Banco para rea lizar el Depósito 

• Recibe del Banco. 

~ El recibo de ingreso firmado y sellado por el 
Banco. 

~ Copia del Memorando airigido a la colectora. 
firmada y sellado por el banco. 

• Informa a la Subgerencia que se ha rea lizado la remesa 

• Archiva copia de recibo de ingreso y memorando en 
el expediente 

CON ESTO SE CONC LUYE EL PROCEDIMIENTO 
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RECLAMOS DE DAÑOS A UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP 

. . . 
••• * • • • IN T ITUTO AUONAL . . . . . DE PE SIO ES DE LOS . . . 

• • • EMPLEADOS PÚBLICO. 
G<111JERNODE 
El <.ALVADOR 

MANUAL DE PROCEDI MI ENTOS 

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECLAMOS DE DAÑOS A UNIDADES HABITACIONALES 
FINANCIADAS POR INPEP 

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Establecer los Mecanismos para realizar los reclamos del 
Seguro de Incendio y Líneas Aliadas de Unidades 
Habitacionales Financiadas por INPEP. 

3. FORMATOS UTILIZADOS l. Formulario de Requisitos para el Reclamo de Seguro de 
Daños en Viviendas 

2. Formulario de Recepción de documentos. 

3. Formulario de Aviso de Siniestro. 

4. NORMAS ESPECf FICAS ,{),ffÍEbilS /:>J. 0 18 RefjlaffleAfe ee Pfé5fafflS5 Ripeteea.cies fiel 
IA5fift1te Naóeml €ie PeAsieAes €ie les EFApleacios Públiees 
~l/:>JP.EP). 

5. FRECUENCIA DE USO Según demanda 

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO 1. Colaborador Departamento de Seguros 

2. Jefe Departamento de Seguros 

7. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO Identifica los distintos pasos y acciones que deben seguirse 
para poder reclamar, dar seguimiento, cobrar y controlar los 
Reclamos por Daños a las Unidades Habitacionales 
Financiadas por INPEP. 

r 
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N.º de 
ACTIVIDAD 

o 

1 

2 

RESPONSABLE 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

DESCRIPCIO N 

Atiende a los usuarios que solicitan información para la 
presentación del reclamo por daños en su vivienda. 

Anota en orig inal y copia del formulario de Requisitos 
para el Reclamo de Seguro de Daños en Viviendas. los 
datos siguientes: 

• Nombre del asegurado. 

• Fecha del siniestro. 

• Número del préstamo. 

• Nombre del Asegurado. 

• Nombre del informante. 

• Firma del informante. 

• Dirección y teléfono del asegurado. 

• Fecha. 

Entrega al Asegurado el original del formu lario de 
Requisitos para Reclamo de Seguro de Daños. dejando 
la copia para Elaborar el expediente respectivo. 

Recibe del asegurado la documentación de acuerdo con 
el formulario de requisitos los cuales son: 

• Estado de cuenta de la deuda proporcionado por 
Sección de recuperación judicial y Administrativa 
(ventanilla módulo 5). 

• Presupuesto de reparación de los daños 
(elaborado por un albañil. maestro de obra o 
ingeniero) este debe incluir en forma detallada los 
materiales. mano de obra y todos los gastos 
necesarios para arreglar la vivienda siniestrada 

• Fotocopia del DUI del Asegurado. 
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1 
1 3 

4 

5 

C0taborador de 
Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Jefe de Seguros. 

Recepciona formu lar io de recepción de documentos 
en orig inal y copia. 

• Verifica los documentos que recibe. 

• Entrega copia al asegurado como comprobante 
de los documentos recibidos. 

• Verifica el número de matricula 

• Verifica número de préstamo 

• Verifica valor asegurado. 

• Llenar el fo rmulario de Aviso de Siniestro que es 
firmado por el Asegurado y el colaborador de 
Seguros (exigencia de las Aseguradoras). 

Elabora Nota de Reclamo de Seguro de Daños y anexa 
la documentación siguiente: 

• Formulario de Aviso de Siniestro 

• Presupuesto de reparación de los daños de la 
vivienda preparado por un albañil, Maestro de Obra o 
Ingeniero. el cual debe incluir: 

(a) Materiales. Mano de Obra y Otros gastos 

(b) Firma de la persona que realiza el 
presupuesto. 

(c) Número de DUI y NIT de quien hizo el 
presupuesto. 

• Copia de DUI y NIT de Asegurado 

• Declaración del Siniestro 

Pasa la nota y anexo a Jefe del Departamento de Seguros 
para su firma 

Recibe el reclamo: 

• Revisa el reclamo. 

• Verifica que no falte ningún documento 

• Corroborar que todos los documentos estén 
completos. 

• Firma el reclamo 
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6 

7 

8 

9 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

• Entrega el legajo a Colaborador para que este sea 
enviado a la compañía aseguradora 

Recibe Notas y Anexos 

• Elabora expediente del Reclamo. 

• Envía la nota y anexos a la Compañía de Seguros 

• Registrar datos del envío en control de reclamos. 

Archiva copia del reclamo firmado por representante de 

la Aseguradora. 

NOTA: 

Elabora listado de los reclamos de daños a vivienda 

pendientes de entrega de convenios de ajuste para 

darle seguimiento y cumplimiento. según normaüva. 

Entrega el reclamo a la aseguradora 

Recibe de la aseguradora: 

• Nota de envío de la documentación. 

• Convenio de Ajuste según el cual la compañía indica 

-+ Determinación del monto ajustado de la 
pérdida. 

-+ Liquidación del valor a indemnizar 

Llama al Asegurado para que: 

• Revise el convenio de Ajuste. 

• Verifique los valores liquidados. 

• Preste su conformidad. 



10 

11 

12 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Recibe el Convenio de Ajuste 

• Revisa que los valores liquidados sean congruentes. 
con los valores indicados en el reclamo. 

• Verifica que este aceptado por el asegurado. 

• Firma el Convenio de Ajuste. dando el Visto Bueno de 
INPEP 

Devuelve convenio a co laborador de Seguros 

Recibe los documentos Fi rmados y realiza lo siguiente: 

• Elabora nota de envío del convenio de ajuste. 

• Envía el Convenio de Ajuste. y solicitud de cheque a 
la aseguradora. (Continúa en el paso número 12) 

• Archiva en el expediente copia del convenio de ajuste 
fi rmado. 

• Archiva copia de la nota de envío firmada por el 
representante de la aseguradora . 

NOTAS: 

• Se elabora listado de reclamos de Daños a 
Vivienda con el convenio de ajuste firmado 
pendientes de pago para su seguimiento y cobro 
oportuno. 

• Se da seguimiento a fin de que se cumplan los 
plazos dentro de los quince días siguientes a la 
entrega del mencionado documento. 

• Si después de quince días de realizado el 
procedimiento la compañía aseguradora. no ha 
realizado el pago reclamado. debe Solicitarse, 
además. la mora correspondiente. 

Recibe de la aseguradora 

• Nota de envío de la documentación 

• Cheque por paqo del siniestro 
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14 

15 

16 

17 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 

~eguros 

18 Colaborador de 
Seguros 

• Finiquito del reclamo 

La entrega al Jefe de Seguros para su revisión 

Verifica que los valores liquidados y pagados sean 
congruentes con el indicado en el Convenio de Ajuste. 

• Firma Finiquito 

Entrega Finiquito firmado a Colaborador. 

Recibe Finiquitos firmados. 

• Archiva copia en expediente. 

• Prepara nota de envío a la compañía. 

Entrega finiquitos firmados y nota de envío firmada por 
el jefe de seguros a Aseguradora y la aseguradora: 

Recibe 

• Nota de envío 

• Finiquitos firmados 

Recibe Cheque y procede a 

• Reproduce copia y la archiva en expediente. 

• Registrar el pago en control de reclamos. 

Elabora memorando de remesa del cheque de 

cancelación del reclamo por daños y lo entrega firmado 
por el jefe de seguros a colecturía. 

Recibe de Colecturía el recibo de ingreso y copia del 

memorando firmado y sellado por el banco. 

Reproduce estos documentos y los anexarlos al 
expediente. 
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23 

24 

Jefe de Seguros. 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

• Copia del DUI del Asegurado 

• Copia del NIT del Asegurado 

Envía a jefe del Departamento de seguros para su 
revisión y visto bueno. 

• Revisa Recibo por indemnización de daños en 
vivienda del asegurado 

• Firma Visto Bueno del Departamento de Seguro en el 
cuerpo del recibo. 

• Envía recibos a Subgerencia para su visto bueno. 

• Recibe de Subgerencia Administrativa recibo por 
indemnización de daños en vivienda del asegurado 
con firma y Visto Bueno de la Subgerencia 
Administrativa en el cuerpo del recibo. 

• Envía recibos a Gerencia o Presidencia (de acuerdo 
con el monto) para su visto bueno y aprobación. 

• Recibe recibo con el Visto Bueno de Subgerencia y la 
aprobación de la presidencia o Gerencia general (de 
acuerdo al monto). 

• Envía a Pagaduría el recibo por indemnización de 
daños junto con los documentos anexos para que se 
tramite el correspondiente cheque. 

Recibe el aviso por parte de Pagaduría de Gastos 
administrativos. 

Comunica con el beneficiario del reclamo por daños. 
para que se presente en Pagaduría de Gastos 
Admin istrativos. 

Acompañar al usuario a la Pagaduría de Gastos 
Administrativos 

Recibe de la Pagaduría de Gastos Administrativos 

• copia del recibo de cancelado. 
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25 Colaborador de Archiva copia del rec ibo de cancelado en e! expediente [ 
Seguros 

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO 
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RECLAMOS MÉDICOS 

...... ..... * ~ - * 

* ·---· * .. ~ .. .. ., . 
GOBIERNO DE 
EL SA IYADOR. 

fNSTTTUTO NAClONAl 
DE PENSIO NES DE LOS 
EMPLEADO PÚ BLI CO. 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECLAMOS MÉDICOS 

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Establecer los Mecanismos para realizar los reclamos del 
Seguro Médico Hospitalario para empleados y funcionarios 
de INPEP. 

3. FORMATOS UTILIZADOS 

4 NORMAS ESPECÍFICAS 

5. FRECUENCIA DE USO 

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO 

7. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 

• Formulario de Reclamo Médico (provisto por la 
compañía aseguradora 

• Nota de envío de reclamos médicos 

Contrato Colectivo de Trabajo 

- Cláusula No. 25 Seguro Médico Hospitalario 

Según demanda 

• Colaborador Departamento de Seguros 

• Jefe Departamento de Seguros 

Identifica los distintos pasos y acciones que deben seguirse 
para poder: 

• Reclamar 

• dar seguimiento 

• cobrar 

• controlar 

Jos Gastos Médico hospitalarios cubiertos por la Póliza 
respectiva 
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N.º de 
ACTIVIDAD 

o 

1 

2 

3 

RESPONSABLE 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 
'•~~ 

DESCRIPCION 

INICIO DEL PROCESO 

Recibe de los asegurados: 

• Declaración de Siniestro de Seguro de Salud 

• Informe médico. 

• Factura de consumidor final a nombre del 
asegurado. 

Veri fica que la documentación este completa 

Entrega al usuario Formulario de recepción de 
documentos el cual deberá incluir: 

• Detalle de los documentos recibidos. 
• Fecha y hora de recepción 
• Nombre de la persona que recibe 
• Firma de la persona que recibe 
• Sello del Departamento 

• Preparar nota de reclamo 

• Armar el expediente de reclamo para la 
aseguradora. 

• Fotocopiar expediente para control y archivo 

• Envía expediente a Jefe de Seguros 

Revisa Nota de Reclamo 

• Controlar los documentos presentados por los 
asegurados. 

• Firma reclamo 



4 

5 

6 

7 

8 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

Jefe de Seguros 

Colaborador de 

Seguros 

Envía reclamo a la aseguradora 

• Archiva copia firmada por el representante de la 
aseguradora en el expediente individual de cada 
asegurado. 

• Registrar en control general de Reclamos 
Médicos 

• Elabora listado de reclamos médicos pendientes 
de pago. 

• Da seguimiento a efectos de cumplir con el 
cobro del reclamo. 

Recibe los documentos entregados por la aseguradora y 
los pasa al jefe de seguros para su revisión. 

Revisa las liquidaciones. cheques y finiquitos 
controlando: 

• Que los valores indicados en la liquidación sean 
congruentes con los mencionados en el reclamo. 

• Que las facturas reclamadas sustenten daños 
comprendidos en los términos de la póliza. 

• Que sea correcta la aplicación del deducible. 

• Que sea correcta la liquidación de la participación 
(coaseguro). 

• Que los cálculos ari tméticos sean correctos. 

• Que el valor del cheque sea idéntico al expresado 
en la liquidación y el finiqui to. 

Devuelve los documentos al colaborador para que sean 
entregados al asegurado. 

Recibe documentos de parte del Jefe de Seguros. 

• Entrega cheques. liquidaciones y finiquitos a los 
asegurados. dejando copia en el expediente 
individual de cada uno. 
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8 bis 

9 

10 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador de 
Seguros 

• Registrar información en los reclamos pagados 
en el control general de reclamos médicos. 

• Descarga reclamo de .ta lista de pendientes. 

Recibe documentos de parte del Jefe de Seguros. 

• Elabora boleta de depósito de cada cheque 

• Adjuntar la boleta de depósito a cada cheque. 

• Entrega los documentos al mensajero, para que 
este realice el depósito de cada cheque. en el 
banco respectivo. 

• Recibe de mensajero comprobante de depósito 
con la firma del cajero. sello del banco y su 
correspondiente verif cación 

• Incorpora r copia de la liquidación en cada uno de 
los expedientes individuales, además del depósito 
efectuado 

• Registrar información en los reclamos pagados 
en el control general de reclamos médicos. 

• Descarga reclamo de la lista de pendientes. 

Recibe finiquitos firmados. 

• Archiva copia de finiquitos en expediente 
individual de cada asegurado. 

• Prepara nota de envío a la compañia aseguradora. 

• Entrega nota y finiquitos firmados a la 
aseguradora 

CASOS DE HOS PITA LI ZAC IÓN 

Los Asegurados son atendidos en los Hospitales y 
Clínicas de la red hospitalaria contra la presentación del 
carné de afi liación del asegurado vigente. 

Los gastos incurridos son pagados en forma directa por 
la aseguradora al hospital. 
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La compañía de seguros envía al Departamento de 
Seguros las liquidaciones y finiquitos para registro y 
contro l. 

Para el caso de que existan gastos no cubiertos 

pagados por el hospital. estos se incluirán y agregarán a 
un crédito hospitalario que deberá ser cancelado por 
cada asegurado. en un máximo de treinta días a parti r 
de su notificación 

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO 
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RECLAMO DE DE UDA 

• •• 

••• . .. ~· . 
• • • • • • . . . 

GOlll LRNO DE 
F.I <;¡\LVAI X)R 

IN 'T!TUTO IJ\CIONAL 
1 )[ l-' l::N'-i lONES 1 )E LO~ 

EMPLEADO~ PÚIJLICO~ 

MANUAL DE PROCEDIMI ENTOS 

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECLAMO DE DEUDA 

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Establecer los mecanismos para realizar los reclamos del 

Seguro de Vida Temporal Decreciente (Seguro de Deuda), 

correspondiente a la cartera de préstamos de INPEP 

3. FORMATOS UTILIZADOS 

4. NORMAS ESPECÍFICAS 

5. FRECUENCIA DE USO 

6 PARTICIPANTES DEL PROCESO 

7. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 

ANEXOS 

• Formulario de Requisitos para Reclamación de pago de 
Deuda por Fallecimiento 

• Comprobante de recepción de documentos. 

• Formulario de Reclamo de Seguro de Deuda 

1. Artículo N. º 10 - Reglamento de Préstamos personales 
a los asegurados y pensionistas del Instituto Nacional de 
Pensiones de los Empleados Públicos (JNPEP). 

2. Artículo N. º 18 Reglamento de Préstamos 
hipotecarios del Instituto Nacional de Pensiones de los 
Empleados Públicos (INPEPJ. 

Según Demanda 

• Colaborador de Seguros 

• Jefe Departamento de Seguros 

Identifica los distintos pasos que deben seguirse para poder 
reclamar y cobrar deuda por préstamos a consecuencia del 
fallecimiento de titulares y codeudores de préstamos 
financiados por INPEP. 
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N.2 de 
ACTIVIDAD 

o 

1 

2 

3 

RESPONSABLE 

Colaborador de 
Seguros 

Colaborador Seguros 

Colaborador Seguros 

Colaborador Seguros 

DESCRIPCION 

Inicio de Procedimiento 

Recibe a los familiares de un asegurado quienes 
informan: 

• El fallecimiento de un asegurado 

• De la existencia de una deuda a favor de INPEP 
contraída por el asegurado. 

• Llena en original y copia de Formulario de 
Requisitos para Reclamación de pago de Deuda 
por Fallecimiento 

• Entrega copia del formulario de requisitos como 
constancia de que se han dado. dejando el original 
en el expediente. 

• Recibe de los familiares del asegurado la 
documentación requerida para que inicie el trámite 
de reclamo por el seguro de deuda. según 
Formulario de Requisitos para Reclamación de 
pago de Deuda por Fallecimiento: 

Revisa que la documentación presentada por los 
familiares : 

• Está completa 

• No presente ninguna observación 

De no existi r ninguna observación se reciben los 

documentos y se continúa con la siguiente actividad. 
caso contrario se le indica a los familiares cual es el 

problema. se devuelve la documentación al familiar y se 
vuelve a actividad N.2 1 
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4 Colaborador Seguros 

6 Colaborador Seguros 

7 Jefe Seguros 

Toma Comprobante de recepción de documentos. en 
original y copia. 

• Anota y Verifica en el formulario los documentos que 
recibe. 

• Registra los siguientes datos en el formulario. 

• Nombre del fa llecido, verificado contra 
fotocopia de DUI. 

• Fecha del fallecimiento, verificada contra 
partida de defunción 

• Número de préstamo, verificado contra 
Estado de cuenta de la deuda proporcionado 
por Sección de recuperación judicial y 
Administrativa (ventanilla módulo 5) 

• Nombre del colaborador de seguros que 
recibe los documentos y su firma. 

• Fecha de la recepción de documentos. 

• Sello del Departamento de Seguros. 

• Entrega copia del formulario al familiar como 
constancia de haber recibido los documentos. 

• Llena los formularios para gestión por reclamos por 
fallecimiento proporcionados por la aseguradora. 

Elabora memorándum en original y copia dirigido a 
Control de Prestamos. Solicitando el saldo de la deuda al 
momento del fallecimiento del asegurado. Acompaña a 
la solicitud: 

• Copia del certificado de defunción a efectos de que 
sea verificada la fecha de fallec imiento. 

• Copia de DUI del asegurado fallecido a efectos de 
Revisa la identidad del asegurado 

• Revisa memorándum para Sección de 
recuperación judicial y Administrativa. 

• Fi rma memorándum . 

el memorándum a la Sección de recuperación 
~~llml-~. tír inistrativa. 
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8 Colaborador Seguros Recibe Memorándum de la Sección de Recuperación 

Judicial y Administrativa conteniendo el total del saldo a 
reclamar, a la aseguradora. 

9 Colaborador Seguros Elabora nota de rec lamo dirigida a la compañía (anexo 
nota de reclamo) 

Pasa a Jefe de Seguros para su revisión 

10 Jefe Seguros Recibe Reclamo. 

• Verifica que no falte ningún documento . 

• Firma el Reclamo 

Se envía el reclamo a la aseguradora quien lo recibe y 
devuelve copia con sello de RECIBIDO con indicación de 
hora y fecha. 

11 Colaborador Seguros Una vez enviado el reclamo a la aseguradora 

• Incorpora el reclamo en listado de reclamos de 
deuda pendientes de pago para su seguimiento y 
cobro oportuno. 

Pasa listado actualizado al jefe de seguros jefe de seguros 
et listado. 

12 Jefe Seguros Recibe listado de reclamos de deuda pendientes de pago 

• Revisa et listado y fechas de envío de tos reclamos . 

• Da seguimiento a fin de que se cumplan con los 
plazos. 

Si después de vencido et plazo establecido. ta compañía 
no ha efectuado et pago, debe Solicitase además del 
reclamo. la mora correspondiente. 

13 Colaborador Seguros Recibe de ta aseguradora tos siguientes documentos. 

• Nota de envío de la documentación . 

• Cheque por pago de sin iestro . 
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14 Jefe Seguros 

15 Jefe Seguros 

• Finiquito de Siniestro 

• Cheque por pago Gastos Funerarios. 

• Finiquito por pago de Gastos Funerarios 

Estos documentos son entregados al Jefe del 

Departamento de Seguros para su revisión. 

Revisa : 

• Liquidación. 

• Cheque por pago de siniestro. 

• Finiquito de Siniestro 

• Cheque por pago Gastos Funerarios. 

• Finiquito por pago de Gastos Funerarios 

• Corrobora que los valores liquidados sean 
congruentes con los mencionados en e[ reclamo. 

Para el caso que esté de acuerdo. 

• Firma finiquito de Siniestro en señal de aceptación de 
la liquidación 

• Se continúa con el paso núr"lero 15. 

Caso contrario : 

• Se determina la incongruencia 

Se elabora carta formal dirigida a la aseguradora 
donde: 

• Se indica el problema 

• Se solicita la revisión del reclamo. 

Se pasa a la actividad 8 

Llama a los Familiares del Asegurado para que se 
presenten en las oficinas de INPEP. 

Una vez que los familiares se encuentren en INPEP: 

• Verifica la identidad de los fami liares contra 
presentación de DUI y NIT. 

~~-rm!~·c i ta a los familiares que firmen el finiquito por 
de Gastos Funerarios. 

~~~~~~~~~___J 
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16 Jefe Seguros 

17 Jefe Seguros 

18 Jefe Seguros 

19 Colaborador Seguros 

20 Colaborador Seguros 

• Entrega a los fami liares Cheque por pago Gastos 
Funerarios. 

Entrega al colaborador de Seguros Cheque por pago de 
siniestro. 

Elabora nota de envío de finiquitos dirigida a la compañía 
(anexo nota de envío) a ta cual se anexa : 

• Finiquito de Siniestro firmado y sellado por el jefe del 
Departamento de Seguros en señal de aceptación de 
la indemnización por parte del INPEP. 

Finiquito por pago de Gastos Funerarios en señal de 
aceptación del pago por parte de los familiares del 
asegurado. 

Envía la Nota de envío de finiquitos a la aseguradora 
quien la recibe y devuelve copia con sello de RECIBIDO 
con indicación de hora y fecha. 

Recibe del Jefe de Seguros Cheque por pago de Deuda. 

• Reproduce copia y la archiva en expediente. 

• Registra el pago en control de rectamos. 

• Elabora memorándum de remesa del cheque de 
cancelación de deuda y lo entrega a colecturía. 

Recibe de la Colecturía. 

• Memorándum 

• Recibo de Ingreso 

Deposita en el Banco el Cheque recibido por la 
Indemnización 

• Reproduce copia de Memorándum y recibo de 
ingresos con sello del banco según el cua l se 
constata el depósito 

• Anexa copia al expediente. 

• Envía copia de recibo de ingreso a ta Sección 
Control de Prestamos. 
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21 Colaborador Seguros 

22 Colaborador Seguros 

23 Colaborador Seguros 

24 Colaborador Seguros 

25 Jefe Seguros 

• Recibe cancelac ión de la deuda enviado por 
control de prestamos 

• Archiva la copia de la cancelación de la deuda. en 
el expediente de reclamo 

Para el caso que el préstamo sea h ipotecario se informa 

a los familiares sobre la existencia de un subsidio de 

gastos notariales por cancelación de hipoteca. 

En caso de ser un préstamo personal Archiva el 
expediente 

Recibe de parte del familiar del asegurado la siguiente 

documentación 

• Duplicado de Factura de consumidor final por gastos 
notaria les por cancelación de hipoteca. a nombre del 
familiar del asegurado. 

• En la descripción del servicio debe indicar: 
Honorarios por servicios Notariales por cancelación 
de mutuo hipotecario a favor de INPEP otorgado por 
(nombre del asegurado fallecido) 

• Copia del DUI y NIT del familiar a nombre de quien 
está la factura 

Elabora nota a la aseguradora solic itando el subsidio de 

gastos notariales. 

Acompaña a la nota 

• Factura de gastos Notaria les. 

• Copia de DUI y NIT de la persona que pago ,los gastos 
notariales. 

Entrega Nota de envío a Jefe de Seguros para su revisión 

Recibe Nota de solicitud de subsidio de Gastos Notariales 

• Revisa Nota de envío de solic itud de Gastos 
Notariales. 

• Controla que la documentación anexa este completa 

iilml· ~i r~m, a nota de envío solic itando los gastos notariales. 

reclamo a colaborador para su envío. 
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26 Colaborador Seguros 

27 Colaborador Seguros 

28 Jefe Seguros 

29 Colaborador Seguros 

30 Jefe Seguros 

Colaborador Seguros 

Recibe Nota de solicitud de subsidio de Gastos Notariales 
firmada por el Jefe de Seguros 

• Envía solicitud de Gastos notariales a la Aseguradora. 

• Archiva copia del envío firmada 

• Registra en control de gastos notariales el envío 

Recibe de la aseguradora 

• Nota de envío de ta documentación. 

• Liquidaciones 

• Cheque por pago de gastos notariales. 

• Finiquito 

Entrega al jefe del Departamento para su revisión y 
control. 

Revisa 

• las liquidaciones 

• cheques 

• finiquitos 

Verifica que los valores liquidados sean congruentes con 
los valores reclamados. 

Devuelve documentos a colaborador para que los 
entregue al beneficiario 

Descarga de lista de gastos notariales pendientes. 

Avisa a beneficiarios para que se acerquen a Firma 
finiquito y recibe cheque por el pago de Gastos 
Notariales. 

Verifica ta identidad del famil iar del asegurado 

confrontando 

• DUI 

• NIT 

Con el expediente. 

Entrega a los familiares del asegurado: 

• Cheque por pago Gastos Notariales. 
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Colaborador Seguros 

Finiquito por pago de Gastos Notariales el cual es 
firmado por et familiar prestando su conformidad y 
aceptación 

Recibe finiquitos firmados 

Archiva copia de expedientes 

Prepara nota de envío a la Compañía 

Previa revisión y firma de nota de Envío por parte del Jefe 

de Seguros 

• Entrega nota de envío y finiquito firmados a la 
aseguradora. 

• Archiva copia de recibido en expedientes. 

CON ESTO SE CONC LUYE EL PROCEDIM IENTO 
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·DIAGRAMAS DE FLUJO . . _. 1 • : 

Jere de Unl. O Oepto. Jefe de ~rvkioi Grals. 

, . 
. • 

' ' - ~ "' . -- ~ .......... ~ -

Proc~ml1:ntod1: "RECLAMO DE POUZA DE ACTIVOS FUOS" • pjtlf1a l/S 

Jefe de Se¡uros Co&,borador de Seguros JefeUAO A~guradora 

' 

-------

r 

J 

Activid¡ctes 

l Avlw1/df-ptrtltMflto6t Sf'IUIOi df'lllnlestJo: 
Al Robo dtl Mobi'IWlo vio EQl.llpo, antn ndo ti reportt 
poHdal rnJ)«tlllo. 
B) Oai'i<K M lcx Bi«"tH Mutblti. t lnmu•blfl ~ INPEP 

2.1 Ellbor• m1:mor"1dum diritldo al /tf• dt 1q:uun, 
lftdlundo ~ ~alln ~ slnlftllo .n form11Mflt l y tdjunt1: 
1 lnfonnt dt di~ fwmado por un tknko o npecWIBt1 t n ti 
~ltlndique: 

tJO.Wlpd6n dt4bierisln1Hu*· 
b)Ublc:1d6n. 
cJAlclnctdelda~. 
d)Ftch1yh0t16tts.fn!Ht10 
•I C1141 prott.btt d.t ilnlHlro. 
r) Filme d.I tknko o tsP+dllistt. 

11 Copú ficha d• lfllslro dt Activo Fjo d. la unidad 
1lnlnt rld1,t.c1N1tdtbecontt~1 

1) DfttrfpdÓn df'I Bltn 

b) C.rectuistlcn 
e) Modelo 'I' sttle tn CH O de counpondtt, 

m, Copie de 6it.k0t1 dt1N111t1:nlml1:nto ptt\ltntlvo dtl eqwlpo 
d11iado. 

2 2 Envil t~ tst• doc1.mtntKt6ft 11 Dtpetterntnto de 
Sftwos. 

U EJ1bot1 M~~ndum clritldo 11 Jtft dtl UACI, Donde 
iolklu " ¡estione t nt• '°' Prowedotes 1t1ptet~ ti 
COHtspondiMtt PfMupuftlO, dt adqi.hld0n O repatK lón dtl 
bl1:111tnte:itrtdo, t i que 1eomp¡i'i1: 
1) Coplt del lnformt de dt ,,o, 
b) Copl1 de r1ch1 de rq!stro dt actNo lijo 'lnlnlrtdo 

U T111ltdo dedoc.umtnt1dón 1 UACI 

4 l SUB PROCESO ·PRESUPUESTO Of SINIESTRO". E1 Jefe UACI 
lf'UIOfll prt$Upt.18lCM di ttpattd611 O Jdqukki611 da bftn 
1inltlt11do t t1t• J05 pOY'ffdofn (Onnpondi.ntn. 

5 ? lnsp.e<d6n dt no conformldadft en lnfortM y 
doc1.1tnt Rt<1<l6nrttlbldt 

5.) V1l!UAC16n dt no confo1mld1d, tn (Ho dt no (onrormld•d 
1t n0Ufk1 al Jefe UACI p.ar• corrttclOn dt ptet~to 

S.4 Cln lfCac:ión dt Ries10 para IKlll'l'IO anlt ,, COmpt~lt de 
n¡uros 

S S Trnltdo dt docum~tdón t Coltbotac:lof dt ~ ptfl 

tbbor ad6n et. not.t 6t 1tdlmo 

6.1 Rt<epd6n de doa#Mntos. 

6.2 UaborKión de tvko dt sirlltstro, dt l<Wt'do 11 form1to 
t.dcldoporleA.iqundort. 

6lEl1bof1clór1de not1 clt rKlil'l'I0 1Rtx1ndolosslaultt1tts 
dO(umentoi: 

• Fo1mu\11h) de SIRltstro dt acuerdo 1 lorm1to Hi&ldo por 
lt Compe~lt u q urtdora debidamente complttedo. 

• 1nro1mt dt d11las fltmtdo por un tt<nko o tspt<llliltl , 
(On su 1esptctNo 1!c1n<e y uuit pobiblt, en c110 dt 
dt"o totlll lnformt tkl\lco que justflq~ 1t ~cldl. 

• Rt'pott• polidtl let1 ceso dt (Orrnponded 

• Capte fich• dt ~uo dt ActM> ''°de lt uNdld 

• Coplf dt Bft:kora dt tntntet1in'lltnto P't:Y*fltiilo 

Prt1~tos dt rt PKtd&I o adqukkidft dtl bien 
1ltlltitrtdo. 
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. . ... 

Jefe de Uní. O Depto. Jefe de Servicios G1<1ls. Jefe de Seguros 

~ 
L::::J 

1 

r:::::=i 
L::::J 

r=::-::i 
L:::::J 

Cot.boud0< de Squros Jefe UAO Ase curad en 

'· 

Actividides 

6.4 Traslado de documentación para inspecci6n de 
Jefe de St¡uros 

7.1 Recepción do documentos 

7.2 Inspección de no conftwmidades en docume"ltos 

7.3 VtrificKión de no conformidades, en QSO de no 
conformidad se regrenn los documentos al 

ColiboradOI de Seguros para que realice la 
corrt«.lón en la documentación. 

7 .4 Autoriiidón de los documentos: 
• firma Nota de envio de rtclamo. 

fttma formubrio de Slnltstro de ¡cuerdo a fo< mato 
uicJdo p,..11 Comp¡ftía a5t1ur1dora. 

7.S Traslado de documentación para envió 1 la 
empresa ase¡urador¡ 

8.1 Rtc:tpclón de documentos para envió a la 
empresa ase¡uradora 

8.2 E'nvia el 1edamo v k>s documtntos anexos¡ la 
Comp1f'\l1 de Seguros a Tr1vés de lit empre~ corred""ª· 

8.3 Rtcepcl6n de documentadón. 

8,4 SUB PRoaso "Convenio de A¡ustot donde des.arrolla v 
entre11: 

Nota ae erwlo de documentiKlón. 
• ConW"nfo de Ajuste sqUn ti CtJ.Jl la comp¡ñí.il lnd::a 

1) Oetermlnadón del monto a)u~ildo del¡ pérdida. 
b) UquíllAClón del valot a lndcmnbar 

8.S El1bora u~nte de Recfamo. 

1.6 El1bor1 a.stado de redamos de K1hos fijos pencfil!'"'ltM 
de entrq1 de conwnk» de ajuste p¡ira su seguimiento y lo 
pua al jefe de S'luros. 

9.1 Recepción de documentación por partl!' de 
empresa asegur1d0<1 

9.2 Se lnsptccJona los siguientes elementos en b 
documen11clón: 

Convenio de Ajuste. 
Valores /lquJdados sean coo¡ruen1es, con los valores 
indicados en et redimo. 

9.3 Verlfluclón de no conformJd¡des donde en cCKo 
de e.istir observaciones o lnronslstencia.s se 
lnformui ¡ la subgertncla de J¡ 1ccí6n a tomar 

9.4 Nollf1Cac lón a Sub Gtrencf¡ de liills 1cdones 
couectivas 

9.S Firma el Convenio de Ajus1e, dando el V'tSto Suero 
dtlNl'EP 
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Jefe de Un!. O Depto. Jefe de Servlcl:>s Grats. Jefe de Seguros 

. 
~ 

1 

~octd#nltnto dt ~lUClAMO DE POllZA OC ACTIVOS fUOS• • p¡c;nii J/5 

Colaborador de 
Seguros 

1'"=·1 
1 s 
é 

~ 
1 

§ 

JefeUACI 

,_ 

Aseguradora 

10.•At<tPddrldt l ............ 

. 

11 "''""'"' 11 SIN:UT"'l 

§) 
1 

Q 

Actividades 

9.5 Traslado de documentos 

10.1 Recepción de dOaJmentos 

10.2 Elaboruión de nota de envfo del convenio de 
ajuste 

10.3 Envio de Convenio de Ajuste y sotidtud de 
cheque por medio de la empresa Corredora 

10.4 Empresa aseguradora recibe la 
documentación . 

10.5 SUB PROCESO "PAGO DE SINIESTRO" 

10.6 Archiva en el eXJ)fdlente copl1 del convenio de 
1juste flrmM:to. 

10.7 Archiva copla de la no1a de envfo firmada por 
el representante de la empresa corredora. 

10.8 fl.1bou ción de listado de reclamos de da1'ot 
con cl conven io de aJusle firmado pendh!ntes de 
pa¡o para su seguimiento y cobro oportuno. 

10.9 Traslado de doc.umentos para insptcclón 

11.1 RKepción de documentos para Inspección 

11.2 Inspección de no conformidades en las fechas 
de envio de los convenios de a/uste dentro del pino 
de 15 din posterioras a su entrega 

11.3 Verificación de no conformidades en el 
cumpllmlento de los plazos de cumpllmlenlo para la 
ejecución del pago redamado. 

1 L4 UaborJción de solicitud de pJgo de mOfJ por 
vencimiento del plJZo de pJ¡o recbmado . 

11.S CsptrJ h¡na recepción de dowmentos por 
parte de empresa aseguradora 

12.1 Trasbdo de documentos: 
Nota de envio de lJ documenladón 
Cheque por pago del s.lniu1ro 

Finiquito 
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Jefe de Uni. O Oepto. Jefe de Servicios Gral~ Jefe de Seguros 

/ 
~ 

A 

Íí'l¡" ? J .,._ 

Proc:tdíl'Ñento dt ·RECLAMO DE POLIZA OE ACTIVOS Fuos·. Píslt1• f:./S 

Colaborador de 
Seguros 

Jefe UACI Aseauradora Actividades 

13. Recepción de documeritos de pago de siniestro 

14.1 Inspección de no conformidades en valores 
llqutdados v pa¡ados por emprHa aseguradota en 
relación 1 Convenio de ajuste, !e Inspeccionan los 
documentos siguientes: 
• Finlq1.1it·o 
• Cheque 

14.2 Verif.adón de no umformidildts en 
documentación, en casa de no conformidad se 
retorna la documentación 1 la empresa ase1uradora 
para su correcdón 

14.3 Firma de flnlqu!to come> aceptación de pago 
efectuado por la empresa asegundota 

14.4 Traslado de documentos 

lS.1 Recepción de documentos 

lS.2 Resguardo en archivo de c.opia de aceptxlón 
de pago de siniestro 

15.3 Elabor¡ición de nota de envió para empr.,sa 
asegurad0ta 

lS.4 Traslado de nniquitos fVmado~ y nota de cm:ro 
firmada por el jefe de seguros a LI emP<tSI 
aseguradora 

16.1 Recepción de documentos 

16.2 Traslado de documentos 

17.1 Recepción de documentos 

17.2 Reproducción y res¡cardo en archtvo dt 
duplicado de cheque recibido 
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Jefe de Ura. O O.pto. Jefe de SeMcios Grals. Jefe de S~uros Col•bor odor de 
Seguros 

l 

JefeUAO Auguradora Actividides 

17.3 Re¡lstro del pago en el concr~ de redamos 

17.4 Elabora memorándum de remHa del cheque 
de canceladón del reclamo y lo entrega firmado 
por et jefe de sesuros a coleC1urfa el cual elabora 
recibo de Ingreso conforme a cflcque v 
memorindum para realiur posteriormente el 
deposito en banco, 

18. SUB PROCESO desarrollado por coltcturia en 
donde el irHi: 

RecibtchequeyMemor~m. 

El1bou redbo~lngresoconlorme a (.heque y 
memorándum, 

• Entrq1 r«tbodt1o¡reso, dtwtMchequey 
memorindi.wn a seae1añapar¡ dtposito en banco. 

19. Recepción dOCt1mentosdeColtctl#'Í1, urtabe: 
• El rtti'bo de ir¡teso 

Elchtque poi lndtfnnluaón dedms. 

Posteriormente se presenta al banco para rulizar el 
deposito 

20.1 SUB PROCESO "DEPOSITO BANCARIO" en 
donde el banco devuelve a la secretarla de s~uros: 

• El retlbo de lnares.o firmado y sellldo por el e aneo. 
Copla dei Memorándum dirigido 111 colectora, 
firmada y seltado por el b1nco. 

20.2 Recepción de doc.umcntac.ión emltid;i por e1 
banco 

20.3 Se notifia 1 la Sub Gerencia que se ha 
flnallzado la remesa 

20.4 Se archiva copla de recibo de ingreso v 
memorándum en expedienle. 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 1/10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

INICIO 

O. Recepción de 
asegurado 

l . l Formulario 
"Requisitos para el 

reclamo de seguro 
de daño de 
vivienda" 

1.2 Entrega de 
formularlo 

2.1 Recepción de 
documentación 

2.2 Inspección de 
documentación 

2.4 Entrcgi1 de copla 

Jefe Seguros Actividades 

O. Se Recibe al asegurado quien so11cita información para la prescntadón 
del reclamo por daños en su vivienda. 

1.1 Anota en o riginal y copia del formulario de " Requ1sltos para el 
Reclamo de Seguro de Daños en Viviendas''. los datos siguientes: 

Nombre del asegurado. 
Fecha del siniestro. 
Número del préstamo. 
Nombre del Asegurado. 
Nombre del informante. 
Firma del Informante. 
Dirección y telCfono del asegura do. 
Fecha. 

1.2 Entrega al Asegurado el original del formulario de Requisitos para 
Reclamo de Seguro de Daños, dejando la copla para elaborar el 
expediente respectivo. Los requisistos son: 

• Estado de cuentai de la deuda proporcionado por control de 

pr~stamos (ventanilla módulo 5). 

• Presupuesto de reparación de los daños (elaborado por un alba:lil, 

maestro de obra o ingeniero} este debe Incluir en forma detallada 
los materiales, mano de obra y todos los gastos necesarios para 
arreglar la vivienda siniestrada 

• Fotocopia del DUI del Aseeurado. 

• Fotocopia del NIT del Asegurado. 

2.1 Recibe del asegurado la documentación de acuerdo al formularlo de 
requisitos. 

• Toma "'formulario de recepción de documentos" en original y 
copla. 

2.2 Inspección de los datos: 

• Documentos proporcionados por asegurado 

• Número de matricLla 

• Número de prCstamo 

• Valor asegurado. 

2.3 Verificación de no conformidades en documentación, si la 
documentación cuenta con observaciones se solicita al asegurado 
realizar la correcciones necesarias. 

2.4 Entrega de copia al asegurado como comprobante de los 
documentos recibidos 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 2/10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

3.1 Nota de 
Reclamo de Seguro 

de Daños 

3.2 Traslado de 
documentación 

0 

Jefe Seguros 

3.3 Recepción de 
documentación 

3.4 Inspección de 
documentación 

3.6 Firma de 
autorización 

3.7 Traslado de 
documentación 

Actividades 

2.5 llena el formularlo de "Aviso de Siniestro" que es firmado por el 
Asegurado y la Secretarla de Seguros (exigencia de las Aseguradoras). 

3.1 Elabora Nota de Reclamo de Seguro de Daños y ane.xa la 
documentación siguiente: 

• Formularlo de "Aviso de Siniestro" 

• Presupuesto de reparación de los daños de la vivienda preparado 

por un albañil, Maestro de Obra o Ingeniero, el cual debe incluir: 

• Materia les, Mano de Obra y Otros gastos 

• Firma de la persona que realiza el presupuesto. 

• Número de OUI y NIT de quien hizo el presupuesto. 

• Copla de DUI y NIT de Asegurado 

• Declaración del Siniest ro 

3.2 Traslado de documentación al Jefe del Departamento de Seguros 
para su Inspección 

3.3 Recepción de documentactón 

3.4 Inspección de documentación, verificando: 

• Revisa el reclamo. 

• Verifica que no falte ningún documento 

• Corrobora que todos los documentos estén completos. 

3.5 Verificación de no conformidades de la documentación, si la 
documentación cuenta con observaciones, se regresa al colaborador de 
seguros para realizar las correcciones Indicadas. 

3.6 Firma autorización de documentación de reclamo 

3.7 Traslado de documentación a Colaborador de seguros 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 3/ 10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

4.l Recepción de 
documentación 

4.2 Elaboración de 
expediente 

4.4 Registro de 

control de melamos 

4,6 Listado de daños 
a vivienda 
pendiente 

S. Convenio de 
ajuste 

Jefe Seguros Act ividades 

4.1 Recepción de notas y anexos 

4.2 Elaboración de expediente de reclamo 

4.3 Envió de nota y anexos a la compañia de seguros 

4.4 Registro de datos del envio en control de reclamos 

4.5 Se archiva copla del reclamo firmado por representantes de la 
aseguradora 

4.6 Se elabora listado de los reclamos de daños a vivienda pendientes de 
entrega de convenios de ajuste para darle seguimiento y cumplimiento, 
segUn normativa. 

S. Sub Proceso 1'Convenio de ajuste", realiz:tdo pcr la aseguradora , 
donde se verifica y desarrolla: 

• El Formulario de reclamo este completo. 

• Todos los documentos requeridos. 

• la existencia del daño 

• Elabora el correspondiente "convenio de ajuste" 

Posterior a la elaboración del .. Convento de ajuste" la aseguradora 
entrega: 

• Nota de envio de la documentación. 

• Convenio de Ajuste según el cual la compañfa Indica 

• Determinación del monto ajustado de la pérdida. 

Líquldacíón del va lor a Indemnizar 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 4/10 

ora or eguros 
u Oficina 

6.1 Recepción de 
"Convenio de 

Ajuste" 

6.2 Notificación a 
Asegurado 

,:·~· 

Jefe Seguros 

7.1 Recepción de 

documentación 

7.2 Inspección de 
documentación 

7.4 Firma de 
autorización de 

convenio de ajuste 

7.5 Traslado de 
documentación 

Actividades 

6.1 Recepción de documentación .. Convenio de ajuste" 

6.2 Notiflcación a asegurado y se le solicita hacer lo siguiente: 

• Revisar el convenio de Ajuste. 

• Verificar los valores l iquidados. 

• Preste su conformidad. 

• Firmar el documento en sei\al de aceptación. 

6.3 Traslado de documentación al Jefe de Seguros 

7.1 Recepción de convenido de ajuste 

7.2 Inspección de documento "Convenio de Ajuste". verificando los 
siguientes apartados: 

• Los valores llquidados sean congruentes, con los va lores Indicados 

en el reclamo. 

• Firma de aceptación por et asegurado 

7 .3 Verificación de no conformidades en la documentación. 

Si existen observaciones, se rechaza el "'Convenio de ajuste" y se notifica 
a la aseguradora para su correción. 

7 .4 Firma el Convenido de Ajuste, dando visto bueno de INPEP 

7.5 Traslado de documentación al Colaborador de seguros 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 5/10 

8.1 Recepción de 
documentos 

8.6 Listado de 
reclamos 

Jefe Seguros Actividades 

8.1 Recepción de documentos autorizados para continuación de proceso 

8.2 Elaboración de nota de envió del convenio de ajuste. 

8.3 Se envia el •convenio de ajuste .. y solicitud de cheque a la 
aseguradora. 

8.4 Archivo en e)Cpediente la copla del convenio de ajuste firmado. 

8.S Archivo de copla de nota de envió firmada por el representante de la 
aseguradora 

8.6 Elaboración de listado de reclamos de daños a vivienda con el 
convenio de ajuste firmado pendiente de pago para su seguimiento y 
cobro oportuno. 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 6/10 

1 
' 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

~
.7 R•vlslón de 

plazos de 
documentación 

NO 8.8 ¿Se ha 
excedido el plazo 

de 15 d lasl 

sr 

8 .9 Solicitud de 
pago d• mora 

~ 
9 .O Recepción de 
documentación 

9.1 Traslado de 
documentación 

V 

Jefe Seguros 

9.2 Recepción de 
documentación 

(

0.1 Inspección de 
documentación 

Actividades 

8.7 Revisión de seguimiento a fin de que se cumplan los plazos dentro 
de los quince días siguientes a la entrega del mencionado documento. 

8.8 Validación de no conformidades en plazo de 15 dlas para la entrega 
de documentación 

8.9 Si después de quince dlas de realizado el procedimiento la compañia 
aseguradora, no ha realizado el pago reclamado, debe solicitarse 
además, la mora correspondiente. 

9.0 Recepción de la documentación por parte de la aseguradora: 

• Nota de envto de la documentación 

• Cheque por pago del siniestro 

• Finiquito del reclamo 

9.1 Traslado de documentación para revisión y aprobación de Jefe de 
Seguros. 

9.2 Recepción de documentación para revisión y aprovación. 

10.1 Verifica que los valores liquidados y pagados sean congruentes con 
el Indicado en el '"Convenio de Ajuste". 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - PágiRa 7 / 10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departament al 

11.l Recepción de 
documcnlación 

11.3 Nota de envio 

12. 1 Traslado de 
documentación 

12.2 PAGO DE 
FINIQUITO 

0 

Jefe Seguros 

10.3 Autorización 
de finiquito 

Actividades 

10.2 Verificación de no conformidades en los valores liquidados y 

paeados. 

Si la documentación cuenta con observaciones, se notifica a la 
aseguradora para su corrección y se prepara nuevamente nota de envió. 

10.3 Firma de autorización de finiquito 

10.4 Traslado de documentación a Colaborador de Seguros 

11.1 Recepción de documentación autorizada por Jefe de Seguros 

11.2 Archivo de copla en expediente del finiquito firmado. 

11.3 Preparación de nota de envio a la compañia, entregando finlqultos 
firmado 

12. l Traslado de la documentacióc hacia la aseguradora. 

12.2 la aseguradora recibe la documentación y procede a realizar los 
pagos solicitados. ,.....,........., ... 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FI NANCIADAS POR INPEP" - Página 8/10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

13.l Recepción de 
documentación 

13.2 Reproducción 
de documentación 

13.4 Registro ~e 

1 
pago en control de 

reclamos 

13.S Memoránttum 1 
de remesa 

13.6 Traslado ~e 
documentación 

14. 
PROCESAMIENTO 

OEPAGO 

·~·· 

Jefe Seguros Actividades 

13.1 Recepción de cheque entregado por la aseguradora. 

13.2 Se realiza reproducción de cheque. 

13.3 Se archiva en expediente la copla de cheque recibido. 

13.4 Registro del pago en control de reclamos. 

13.S Elaboración de memorándum de remesa del cheque de cancelación 
del reclamo por daílos 

13.6 Se entrega el memorándum firmado por Jefe de Seguros al 
Departamento de Colecturía . 

14. Oepto. Oe Colecturfa recibe la documentación y elabora recibo de 
ingresos y lo traslada a l banco y procesa autorización del banco. 
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Procedimiento de "RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP" - Página 9/10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Departamental 

15.1 Recepción de 
autorización 

bancaria 

15.2 Reproducción 
de documentación 

Jefe Seguros 

17.l Recepción de 
documentación 

17.2 Inspección de 
documentac16n 

Actividades 

lS. Recibe de colecturia el recibo de ingreso y copia del memorándum 
firmado v sellado por el banco. 

15.2 Reproducción de documentos de pago recibidos par Depto. De 
Colecturia. 

15.3 Se archiva la copla de documentación como anexo al expediente. 

16.l Prepara recibo por lndemnlzación de da.ños en vivienda det 
asegyrado, anexando lo siguiente: 

• Copla del cheque por indemnización de daños. 

• Copla del recibo de Ingreso sellado por banco. 

• Copla del DUI del Asegurado 

• Copia del NIT del Asegurado 

16.2 Traslado de documentación a Jefe de Seguros para revi sión y 
autorización. 

17.1 Recepción de documentación 

17 .2 Revisa Recibo por Indemnización de daños en vivienda del 
asegurado y firma Visto BJeno del Departamento de ~guro en el 
cuerpo del recibo. 

17 .3 Se envlan recibos a Subgerencla para su visto bueno 
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Procedimiento de " RECLAMO DE DAÑOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR IN PEP" - Página 10/10 

Colaborador Seguros u 
Oficina Depart amental 

19. l Recepción de .. ~"----'---' 
pago autorizado 

19.2 Traslado de 
documentación 

V 

20. Pago de 
Indemnización 

21. Notificación de 
pago 

22. Cobro de 
Indemnización 

\~~h~~~ 

\/' 
FIN 

Jefe Seguros 

18. Autorización 
de pago 

Actividades 

18. Subgerencia Administrativa revisa el recibo por Indemnización de 
daños en vivienda del asegurado y firma Visto Bueno de la Subgerencia 
Adminlstratlva en el cuerpo del recibo. 

Si el monto a autorizar requiere autorización de la Presidencia o 
Gerencia, se traslada la documentación para su revisión y 
posteriormente su autorizadón. 

Tras su aprobacíón, la documentación es devuelta al Depto. de Seguros. 

19.1 Recibe "Recibo" con el Visto Bueno de Subgerencia y la aprobación 

de la presidencia o Gerencia general (de acuerdo al monto). 

19.2 Envfa a Pagadurfa el reclbo por lndemnlzaci6n de daños j unto con 
los documentos anexos para que se tramite el correspondiente cheque. 

20. Recibe el recibo por Indemnización de daños junto con los 
documentos anexos.~ realizan los tramites necesarios para la firma del 
cheque por indemnización de daños y se notifica al Depto. De Seguros 
cuando el pago este listo. 

21. Al recibir el aviso por parte de Pagaduría de Gastos administrat ivos, 
se comunlca con el beneficiario del reclamo por daños, para que se 
presente en Pagaduría de Gastos Administrativos. 

22. El asegurado se presenta en Pagaduría de Gastos Administrat ivos. 

• Se Identifica por medio de su Documento de Identidad. 

• Firma recibo por Indemnización de reclamo por daños. 

• Recibe cheque de la Pagaduría de Gastos Admmistrativos. 

Pagadurla de Gastos Administrativos: 
Entrega cheque por indemnización de daños y traslada copla de recibo 
de cancelación al Oepto. Oc Seguros. 

23. Se archiva copia de recibo de cancelación de indemnización en 
expediente de asegurado. 
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GLOSARIO DE SIMBOLOGIA 

TERMINAL: Indica el inicio y cierre del proceso 

DOCUMENTO: Se refiere a un documento utilizado o generado en el 
proeeso. 

ACTIVIDAD: Representa una actividad realizada en el proceso. 

DEOSlÓN O ALTERNATIVA: Indica un punto en el flujo para la evaluación de 
una condición o alternativa para la toma de decisiones. 

INSPECCIÓN/VERIFICAOÓN: Constata que la actividad sea realizada en base 
la normativa y requerimientos definidos. 

CONECTOR: Representa una conexión o enlace de una parte del diagrama de 
flujo con otra parte lejana del mismo. 

CONECTOR DE PAGINA: Representa una conexión o enlace con otra hoja 
diferente, en la que continua el diagrama de flujo. 

DESPlAlAMIENTD O TRANSPORTE: Indica el desplazamiento o movimiento 
de los empleados, documentos o material de un lugar a otro. 

ALMACENAMIENTO: Acción de archivo de un documento o e•pedlentt. 

RfTRASO: Indica una espera o retraso ocasionado en el proceso 

SUB PROCESO: Indica la entra y salida de un proceso alterno que debe de 
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FORMATOS - · · ... ·. . , · . -···~. <;/:. 
' . - . . .. ' . ., ~ - ... .. : .. ' .. -........ "..,..:·_.. ..... ~ .. 
RECLAMOS DE DAÑOS A BIEN ES PROPIEDAD DE INPEP 

. .,,... 
1npep 

FORMULARIO: 

REQUISITOS PARA RECLAMACION DE DAÑOS BIEN ES PROPIEDAD DE INPEP 

NOMBRE DEL BIEN SINIESTRADO: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FECHA DEL SINIESTRO: 

COfvf PAÑÍA ASEGURADORA: 

PÓLIZA APLICABLE: 

COBERTURA APLICABLE: 

-+ Ficha de lnvertario Activo Fijo. 
-+ Fotocopia factura de compra. 
-+ Presupuesto por la reparación o reemplazo del bien siniestrado 
-+ Aviso de exposición policial (en caso de corresponder) 
-+ Aviso a la Fiscalía genera! de la República (en caso de corresponder). 
-+ Informe de Auditoría interna (en caso de corresponder). 
-+ Copia del Informe del cuerpo de bomberos (en caso de corresponder). 

FIRMA INFORMANTE: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

NOMBRE: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

D l RE C C 10 N 

TELEFONO FECHA 

' 
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• 1npep 
FORMULARIO: 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECLAMACIO N DE DAÑOS BIENES PROPIEDAD DE INPEP 

NOMBRE DEL BIEN SINIESTRADO: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FECHA DEL SINIESTRO: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

CO /'v1 PAÑ{A ASEGURADORA: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

PÓLIZA APLICABLE: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

COBERTURA APLICABLE: 

* Ficha de Inventario Activo FiJO. 

* Fotocopia factura de compra 

* Reconocimiento del Cadaver/boleta de defunción/certificación médica fallecimiento 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

* Copia Factura de Gastos Funerarios 

* Estado de Cuenta de la deuda proporcionado por la Sección Control de Prestamos 

* Fotocopia de DUI y NlT del Fallecido 

* Fotocopia de DUI y NIT de quien canceló los gastos funerarios 

* Fotocopia de DUl y NIT de un testigo 

FIRMA Y SELLO 

NOMBRE 

FEC!..iA 

SEGURO S IN PEP 

TELt.FONO 
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• A 1npep 
FORMULARI O DE AVI SO DE SIN IESTRO 

RECLAMO Nº 

Compañía Aseguradora: 

PÓLIZA Nº 

ASEGURADO(A) INPEP 

CAUSA DEL SINIESTRO ...... ...... .. . ..... ...... .. ..... 

FECHA DEL SINIESTRO ..... ............. ......... DE 2020 

DIRECCIÓN 15 Y 17 CALLE PONIENTE 
CENTRO DE GOBIERNO SAN SALVADOR 

TELÉFONO 2247-9700 

DESCRIPCION DE LOS DAÑOS ROBO. HURTO 

SUMA ASEGURADA $1.764.00 

Documentación Presentada por DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

DIRECCIÓN 15 Y 17 CALLE PONIENTE CENTRO DE 
GOBIERNO SAN SALVADOR 

TELÉFONO 2247-9700 

FIRMA Y SELLO 

NOMBRE JUAN ESTEBAN CASIVA GAITAN 

FECHA ......... .... ..... ..... DE 20 .... 

... 
i• • . 

\ 

: 
, ·. . -
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RECLAMOS DE DAÑOS A U N IDAD ES HAB ITACIO NA LES FINANC IADAS POR INPEP 

• 1npep 
FO RMU LAR IO: 

REQUISITOS PARA RECLAMACION DE DAÑOS EN VIVIENDA 

NOMBRE DEL ASEGURADO 

FECHA DEL SINI ESTRO 

No. DE PRÉSTAMO 

ESTADO DE CUENTA (Proporcionado por Sección de Recuperación 
Judicial y Administrativa) 

PRESU PUESTO DE REPARACIÓN DE DAÑOS 

FOTOCOPIA DE DUI Y NIT DEL ASEGURADO (Ampliados al 150%) 

FIRMA DEL ASEGURADO 

NOMBRE DEL ASEGURADO 

DIRECC IÓN DEL ASEGURADO 

TELÉFONO LUGAR DE TRABAJO 

TELÉFONO VIVIENDA 

TELÉFONO MÓVI L 

CORREO ELECTRÓNICO 

FECHA 

• 1npep 
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RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECLAMACiON DE DAÑOS EN VIVIENDA 

NOMBRE DEL ASEGURADO 

FECHA DEL SINIESTRO 

No. DE PRÉSTAMO 

ESTADO DE CUENTA (Proporcionado por Sección de recuperación) 

PRESUPUESTO DE REPARACIÓN DE DAÑOS 

FOTOCOPIA DE DUI Y NIT DEL ASEGURADO (Ampliados al 150%) 

FIRMA y SELLO 

N.OMBRE 

FECHA 

RECLAMO NÚMERO 

SEGUROS INPEP 

TELÉFO NO 2247-9700 (EXT.215) 

2247-9705 (DIRECTO) 

NOTA FINAL Por este medio se le informa que: 

SÍ NO 

D 
D 
D 

D 
D 
D 

Personal de la compañía aseguradora lo visitarán dentro de los 30 
días posteriores a la recepción de la documentación. con el objeto 
de evaluar el daño y revisar que el presupuesto presentado se ajusta 
a la rea lidad. 

. ~ 1npep 
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FORMULARIO DE AVISO DE SINI ESTRO 

RECLAMO N º 

Compañía Asegurado ra.­

PÓ LIZA N º 
------------------------1 

ASEGURADO (A) 

CAUSA DEL SINIESTRO 
------------------------4 

FECHA DEL SINIESTRO 

DIRECCIÓ N 

TELÉFONO 

DESCRIPCIO N D E LOS DAÑOS 

SUMA ASEGURADA 

Documentación Presentada por 

D IRECCIÓ N 

TELÉFON O 

FIRMA Y SELLO 

NO M BRE 

FECHA 
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• 1npep 
7755/317 /2021 
01 de abril de 2021. 

SEÑORES 
SISA VIDA S.A. SEGUROS DE PERSONAS 
PRESENTE 

ATENCIÓN 

REFERENCIA 

ASUNTO 

Lic. CAMILA MÁROUEZ 
Gerente Comercial 

PÓLIZA SALC - 508108 

SOLI CITUD DE INDEMNIZACIÓN 

Estimado Licenciada Márquez: 

Adjunta mos documentos por reclamo de gastos médicos de: 

INPEP CONTRATANTE 

ASEGURADO 

POLIZA No. 

JUAN PÉREZ GARCÍA 

SALC - 509563 

DETALLE 

1 Formulario de Reclamo 

2 Comprobante Honorarios Médicos 

3 Comprobante gastos de laboratorio 

L Comprobante compra de medicinas 

TOTAL. GENERAL 

Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA 

DEPAJRTAMENTO DE SEGUROS 

REC LAMOS DE DEUDA 

CERTIFICADO 0 246 

NÚMERO 

# 7682 

# 4585 

#12345 

#45566 

VALOR 

$23.00 

$150.00 

$ 50.00 

$ 223.00 

62 



• 1npep 
REQUISITOS PARA RECLAMACION DE PAGO DE DEUDA POR FALLECIMIENTO 

NOMBRE DEL FALLECIDO: 

FECHA DEL FALLECIMIENTO: 

No. DE PRESTAMO: 

~ PMt1da de Nac1m1ento Orig inal. 
~ Partida de defunción Original. 
~ Reconocimiento del cadáver 
~ Copia de Factura de Gastos Funerarios 
~ Estado de Cuenta proporcionado por la Sección de Recuperación Jud1c1al y Administrativa. 
~ Fotocopia del DUI del fallecido. 
~ Fotocopia del DUI de la persona que canceló los gastos funerarios. 
~ Fotocopia del NIT de la persona que canceló los gastos funerarios. 

FIRMA INFO RMANTE: 

NOMBRE: 

DIRECCIO N 

TELEFO NO FECHA 
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• 1npep 
COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

RECLAMO DE DEUDA POR FALLECIMIENTO 

NOMBRE DEL FALLECIDO 

FECHA DE FALLECIMIENTO 

Nº DE PRÉSTAMO: 

* Partida de Nacimiento Original 

* Partida de Defunción Original 

* Reconocimiento del Cadáver/boleta de defunción/certificación médica fallecimiento 

* Copia Factura de Gastos Funerarios 

* Estado de Cuenta de la deuda proporcionado por la Sección Recuperación Judic. y Adm. 

* Fotocopia de DUI y NIT del Fallecido 

* Fotocopia de DUI y NIT de quien canceló los gastos funerarios 

* Fotocopia de DUI y NIT de un testigo 

FIRMA Y SELLO 

NOMBRE 

FECHA 

SEGUROS INPEP 

TELÉFONO 2247-9700 EXT.215 y 416 

2247-9705 (DIRECTO) 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 

NOTA FINAL Por este medio se le informa que. de no exrstir alguna observacrón por parte de la compañia 
Aseguradora. la deuda sera cancelada en los próximos cuarenta dias contados a partrr de la 
presentación de la documentación requerida 

64 



• 1npep 
FORMULAR IO DE RECLAMO DE SEGURO DE DEUDA 

RECI /\tv! O N º 

CO/v1 PAÑIA ASEGURADORA: 

PÓLIZA N º 

DEUDOR PRINCIPAL 

/vi/\ I RÍCULA N º 

CODEUDOR FALLECIDO 

/v1A IRÍCU L/\ N º 

PR(STA/v10 PERSONAL: 

PRÉSTA /v10 HIPOTECARIO : 

FCCHA DEL SINIESTRO 

C/\ USA DEL SINIESTRO 

I UCAR DE TRABAJO/PROFESIÓ N 

DP 030/2021 

SISA VIDA S.A. SEGUROS DE PERSONAS 

VIDE-511502 

HUMBERTO RO DRÍGUEZ CHÁVEZ 

6786016327 

JOAQUÍN ANTONIO HERNÁNDEZ CHÁVEZ 

3890021945 

1193041790 

07/08/17 

MUERTE NATURAL POR ENFERMEDAD 

CONTADOR 

Benefic iario de subsidio de Gastos Funerarios ANA LILIAN URO UILLA DE HERNÁNDEZ 

OIRI CCIÓN 

7 ELÉFO N O 

Documentac ión Presentada por 

0 11-UCCIÓ N 

TFLÉFON O 

Documentación recibida por: 

l IN/v1A y sru o oc INPEP 

NO /v1BRE: 

I f C HA : 

Col. Centroa m eri ca na Av. lrazú :J:t 217 
SAN SALVADOR - SAN SALVADO R 

7352-1866 y 2274-6036 

ANA LILIAN UROUILLA DE HERNÁNDEZ 

Col. Centroamericana Av. lrazú # 217 
SAN SALVADO R - SAN SALVADO R 

7352-1866 y 2274-6036 

Lic . JUAN ESTEBAN CASIVA GAITÁN 

03/04/2021 
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FORMU LARIOS PROVISTOS POR ASEGURAD O RA PARA RECLAMOS DE DAÑOS A 
BIEN ES PROPIEDAD DE INPEP 

SISA 
l: I DU " O~ 

RECLAMO.SEGURO DE DAÑOS 

R~~-J~~·-----------------------------~ 
f"ótml tola: 
Cc:nf~~ ---------------- --- -----------

1· DATOS DB.. ASEOORAOO 

Mtmbrll de.~ DiSTITUIO JIMCJONfll. UE.~ [)( LOS DCFUJ\DOS PUBl.JrOS llHl'IPJ 
Clfan:i:ln de T~ B'trlats.yf7mlls ~-artra de ·~ -s:an~ - ... : 220-!J'JOJ !J;l1 2j5¡ 

Dt®:lOn O!I Rc:;dtm:m.: IH:rll iSy 17 Cdlll ]Dlkrtll- cmlmm -GollllrrD -~ S;úr;Xb' T: ~ .9;1J!; 

Hmitl"ll de Ntq:lóa lMS'T1T'llT"O ~.NAL llC l'Of.ift:»lCS DE LOO ™PILftDC'S' Fllm.I("OS ~ 

DATOS IJEI.. SNl5STRO 

FldDOo-la«:"M>·~: ________ H'Jm:. __________ llln _______ _ 
·' ~ .f!1'1 lt00. dllsnt::007 _______________ __________ _ 

1.0áwlosa~?. _____________________ ______ _ 

/.Cll'u!om.n\'Yo' _____________________________ _ 

/.T~1t1Jll¡:l'GW.DCU'00.7 __________________________ _ 

.•.Cóf'.o:SG cnt e al~-------------------------
,•.~sar:arb;lltR ________________________ _ __ _ 

.A~osqoo io.,-a)oono:mcrnomf lft'ltnfn:. ____________________ _ 

LP.:llmdf .. 1-.c!elos.blcrm.~------------------------

2. _ ______________ __________________ _ 

3. _______________________________ __ _ 

[dl: .. c ltio"' 11.'" i "111 , 
c..r-... '-..T1m l. olbua&, U i;w.-.- c ... 
~L ... 14:1.JCJ 
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5~ CSTiW•.Cl!ÓN DEL V.AL.DR RE/d. DEL ECtFICIO Y.O CONTENIDO DEL 89'4!1ES.TRO 
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FORMULARIOS PROVI STOS POR ASEGURADO RA PARA REC LAMOS DAÑOS A 
UNIDADES HABITACIONALES FI NANCIADAS POR INPEP 

SISA 
aaau .. a-a 

Fa:talJel~~ .. ________ ~:. __________ ~~--------

/.l.Qir nqUlil~~-------------------------
.•.Cl'i"rloü!li.salln:o'/. ________________________ __ _ 

1.eteo~'i'·-----------------------------
,•.l e:;.tt,HJ.»pri.: IY.t.1rM'i' ________________________ _ 

/.Ctmoill!lllMlm lfl~------------------------

.•.CC11w:uc~,---------------------------

~q.mp-ro:wm::d~-----------------------

~lli.qamk.moono::trianbdo::lcrw'llftla~· - - - -----------------

U!iaKY.ndclm.~~~-----------------------

DCr.~l'.llUU\~~----------------------------
1 
2 ____ ___________________________ _ 

3. _______________________________ _ 

[Jjt, lll°" Mr1 1 i'1 
<.:nntt1 • hcsa U<1U:..•u, lJ AaP.1IO:ll C.J' 
~~;ojf4dl 
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FORMULAR IOS PROVISTOS PO R ASEGURADO RA PARA RECLAMOS MÉDICOS 

SISA 
- ~----- -----

FORMULARIO DE R.ECILAMO DE GASTQS.MfDIC.OS· · ' 
------ - - -

¿Es cor tir M ::ición de re:: ::imo? 

fNKlRMACIÓN 6ENIERAl 
~· ']E;~' ... ,. " . ' , : . .. . . ~.; .,, - .. 
"'-'VII ' ... ; ~ ~ ~ ..,,.: ·. ~:"' ... .. -" ' ... ... 

l'.ombr~ del cormn"lte de I; !J.Ol z;i · ~o:-r. :X-e e.el a:;~ e nte o tlf..-.rn .. a! mn:. r .r:h 

fc;'ombre <del Pfrrul; ·: 
•n·r~eD HoQ C-:r:> D L-:>e:c~Q..11! 

N~ ¿~ oóliz:::i: t .. • de ~r.r'ioda: Fec;-¡;i de r ::iam ~rto. 1 r·.n: 

C.c'..il•r: OUJ: C.c·•reo elctt•omco: 

Di~ecc:iÓ."'1 : 

En el c::i~de ur ::iccide n~. rcsporc.;i ~.:; pre-.;i:nlM':-< 

LL.,~r dd ::iccid=i;:e: Fecr1::i , l':or. 

--
; l)~é ::icti~·id::id 1-i::icb ?: , Como oc1Jrr 3?· 

Le . .:;" ore!< s ufñd; .s 

AUTORIZACI Ol'fES E5'PffJAlfS. 

"'1.:tDm.inrm ~ícc.:.. tta~jMlll~ eitn =o .lbo~~::iric que rr.e lle--i et.'!rldidll ~ 11!1 re u~'?.:·::.-. C'!! rr.' ~!Jj t :. :e -;¡ ~ ~rriti1r!! l)!i"!I :p:. 
P":rm::r 11.;J~ \ 1C:<A. .: .~ s9:=1_,11~ :-e F:-~tw, irr.rr"!cier qi:~ ~11 re:¡.1~~ ~ in:u,~ ·::.·;;,~ :.•·::~ :>~ rn: e-..rno:::: u:!-n:c.~ 
oc l~:;.:nr~rb, ,;....nene:; e.:;pe;::i-..le!; y o..,~:¡.ier cmi_infcn'r!1-:?:T- i;1,;e :;e r-ez~::e Fe': la C•'ll ~C<:f" :te~ r~aor.<:, "::o-cn!li:: :i.; lle~:>:!! 
,..._~b oi:! qJ:: ~:i e~~ ru~r ~ rJ;n:-eooo -n~a ,.,...=pcaa ! 1T11 Y.r • .ime o 111 ce :n~ P-!nl !,.._; o.-e::i~-,j:i :r:::.:-.:tá: 
~ i= ca"Tt:i:~·~ ere~~ :;e r~'!I e, ~:1\0 e~ D":l'!:!!.· ~ 1 ::¡.Jcacicn ce ~'tt rc.::~!r..: .. = !!! o:rtl!11 :ic; e-e ::..~= .::i; GOOJIT'e.ntcc .:: 
i'f'~ f~5iir. pe.--i!I ;:J CO"!T:> Ct:! !2'ruf&=i::ÍOO '( !r e.o.;..~C fts.;~'Ó e"l lll W.':>nt~,000 que :-1! ::<":."t:l!CC le C:>.,.1:>!: ll rt;) c:t! llb f~j! 
:i ~unr~ "ed111Y.l 

~~~..011.:.1;,¡., VICIA. '.il~. SE3JFOS i>E,PE?~.av..=. 11q-J.::~:ctl:i 111 :r, :>ce t\.lllq' ~r'llpo ci: C!Jmun.~=::in re !aor:i>:e 11 ~~ri-no.:1 
h'?f'= d~ IDITCD c..edr:JnO:l q..c de>"bJll! u el ¡:re~ ":lPrrrJ.lll'C'. Le: ~e;;.ru:: ée ~C~:ll~ =cr e-nr.itlo::; :>Y:..:;!. C;.) .i :._ :ei:; .. ='X ci:: 
P&1S~. ~.-111 ~ !!>A~ e .,,.nene;, s "'-

Porf11~c · 11dj~t!! 11 cs;e- :1rmu • r'Glunu:t>ur11s c-r>vn111ci; Duplic-=.do<licrtc :le tOGc::; 

ler.;. :lif:l"\'icios ~cibid::is l IT' cc6air1ento~ CDlllflrDdo~. ju:ntD cc·n el é t::lle de se~icios 
hrepit11111rios yto m~dicu. 

Sl:>A, .3c,;-.coc e -r.l:ci«'J!5.: ~ -v ~ l'ili!. E.ci:ido 51'.it< t3'TC':l:J' ?i ::.e.r:~:i -c.:>!I ~rr: D • ~ :.:inl.!. Te:·! E .:.! ~::i:'r. 

$1~ ?t.c:r.~ ~~--Qi):¡¡J 
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SISA 
-- - - --- - ----

INFORM'E D·E'l M tDICO TRATANTE: nene cis:ill;d;meme DJf'I ra imarm';ción sl'Jftribd;;. par mur.. 
- -- --

'~o-ro:'e: ce P;rierte Ed;!± l .Sc~o: FO MD 
En fe -m ed;id O ¿E::; por ¡¡ ;ic'.edrr cnto con7lnuo;o ~ .. o r ~o Fech; de lo: 1' .:1ntc·m:i:;: 

AcLicente. o fech :i y hor.i de. ot::Jr-enci:i:. fci:.h;i. de lot 1' c_or.stJIQ: 

D :i¡;nc·~m: 

l."'on:;L t;i er · CIÍnic; O Domicilio O Ho::;pit;il D 1 Fcch :i del prÓ• ·.mo co'lrrol -' 

En el C?1.:o de un ?1ccidcnte,c·.plic_1.:e co!""'o ocu·rio. 

En e.1 auo d e. un?! e.~rmed1td, l!:.•::ilique otr:i en~rmod ;id ;i::;oci;ic:i o inceper.<l"ente 

Tnt;i~ ento (e:•;irrcnc.:, mcdtc~men:as] 

En _el mm de hospítnJiz:aci·5n: 1 t.' e.e ~ ::;; "lo: :i 't;il;ir • ;;: 1 ~e:c~ ;i: 

En el ano de una cirusfii: fecn :i y nombrr del proc:cdi nto: 

t.o'T"bre de o:. ir edu:a~ que E::opeci;; -d~d: 5.!:rvi<ia brind:i.do · 
lntc rvir ie.•o n er el c,:;o 

-

O o~en.r;icior e~ :idicior ;ile: 

PARA SfR LLENADO PO R EL M ÉDICO T RATANTE 

'1on·b·e t.' de JVP•,1 

Te.léf-ol".o: Fccn;;;: 

C.o .... co ele.<1:-DnÍCc•: 1 l-.r• 1 .. D dd ,,.¡dila: 



S SAVID S.A. 
~ CGIJl :tO~ D C P ER ~ ONAS 

S.UIJD 

PRE-AUTORIZACIÓN HOSPITALARIA Y/O QUIRÚRGICA 

C1111tnil:m•e: -------------------?·: .u: r-.;¡i _____ (ertik:ic:i ·~c. __ _ 

1) DATOS DEL ASEGURADO 
AS!:GUHACO: 

t~c.-nl:ce del :m:·:¡.m1co ------- ------------------------­
N•:-"!lue .:l!:,ldc~>!!-1d1enle ·l l::> -=~)·----------------------------
L!!c::.'l:i ce r~c:nicntc: ____ -'----------
•~o:nl:ce ~I :n~ : o ln!•lll"'le C- ! 

H•:;,:;p •111 co'lde ~e int crr .. ::.d: _________________ Di11~ de ho.spt<?li.?:icc :in: _____ _ 
íec:u1 de int~:usrr: e~l:i: _______ ....... _____ _ 
Fec.1:1 len~:slr,·:i de inicii; ~ ~ e,fe·:n~:I: _________________________ _ 
Di:si;r.5~1icu P='. :ic:.:i:!I: ________________________________ _ 
Dia~:.~tkc~ecam::'~·b: _______________________________ _ 

Pr:ice~ m e'lb ¡;w-;Jr;:iic: •~ro;:Lil .' r -: O 

·\~~ e:~ _ :;s ____ _ 
Bbc:1~: ~SS . · 1f'c u .:;o) IJfr~:----------------
R~Jrr:e, h1~ :e.~ :lir. : ¡¡ 1 r.::-.•c • .:.:iecH rc~11tb de~ de CI :)Ir.e :ics) __________________ _ 

PARA USO EXCWSIVO DE LA COMPARÍA DE SEGUROS 

Ap· :ibl!c.:· D 
Ho.'1cnr1os ~ -Jri;lca~: l.6S _____ {r/A incluioo¡ 

Bbµ~l!i: S$ rtA inctui®I 

~.r~~e: .:~ '-'5$ ____ _ 
Ne¡ ~prct.:.:!a O 
111•~. in: :la\ 

Olros: ________________ _ 

O:r..ertccicrts-----------------------------------

Dr.t~1·--------------

l'Mi~ C P.~:; 4S t'ílC'!;RA~• .. :V.: ~!!l FU I'",[ Et."l.R STt F ':"'L 
MfltCl~C:~; !hC..0.S:.DCt Mll"::ENCI•. 
CO\ltt'~t ~ Si: Rlil:R-• • El llERt:rio DE r•.C 

ülll:ó: Si: .. ., MI Ir, \•7; 
Drr;!cr.i ~ Soonl: -~dl. -~ Lbor~ fl S;f,)¡)y CA 
SISA¡:h:n.;i.22~1'<':'.lrr.Y.> 

i 
.J. 
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S~Sl\VIDA S.A. 
S l GUROS DC P E R $0 ~ A$ 

Uc-:ntre ~l A!?! ::¡urnoc-· ----------------------------------­

No:ntn• del C•cpendientc 1sf 11plic:Bl-------------------------------
íec:,., ae r.:ic,, cnto: ______________________ s.e..o- í O '-'O 
l"fo-nt•e del 'TI¿C: :o lr~tarie Dr J'o:ol ______________________________ _ 

Fe!C'111 len:athr., de h1 c,.....erme-dnd ----------- ---------------------
Dí11Cl'i :i~iico P" ic :i11f: ________________________________ _ _ _ _ 

Ol11cr::idic:o-Sec::.m~-¡:i: ----------------------------------­

[&"::nen e;¡::ed:il di!': :::¡r.óslkc sC\1c1L!ico 'Aélu.ile ·:ir1nre de e~tt.c :.i: p·<e'\·=1:--------------

lh~,:¡n i::ir la ~ul!l s::-lloll! e;le e•11:ner.: __________ _ _________________ _ _ 

Fec:•11 prc:¡r:i"".1.:o~ :i~rJ el l!J.:tn-er ----------- (J:tc •-5$. ______ ,P/A rr.cl~io:i) 

L•.:¡:ir en qi;c ~e ho:·~ el e.e:ncn: Ar:-1:iul.:1tr~ C•:O .-.::.: :iitz ..:.· :J: O 

r, :i 11prc ~ac· O Ob~en.·i:cicl'~: ------------------

Dr: ---------------------------
Dircdcr néclco 

~.rlerioi;:i: fi;:!5 c~e:ir.iles fon-..;:rqr11f',:i Al ial (o.,,p:Jl.Ylzz.:b 

Ce-ib :u;ran-~ P· u~ cutnr.e.:r; de .:.-crq111 

e 1lc~r.o:¡r:if'~ .s E ~::rce,oetal11q•.:i1n1~ 

V i.l~ 1!' .. t C.: h.!-e"":C r e:trcnl~l;l'"Olr."'J 
" .. :• ~-, 1 ec~·sc [sl.1.::ce:, ;i:n! ;:¡·es n·~ .. r .. .a:;r-. • ., 

~l.Jctlt5 Ol'l T~lbm P·ueb" :le c:lu~· ... o 

C.:1·-:iliJo en L::r.11do .li"Tln:e> :o Hc-ier 

Eófl!:IC Sl:A. •Jll IO i;: 
Q!fllor.i;; s.rr.a 'b!U. u Lm~d, El s:iwz C.A. 

SlS..;¡ll:ir,; 2Z-0-00C'Ú 

___ ¡' _____ ,, __ _ 

[:1do:sC1:Jo(.,s digesl .. ~s 

Rr:s:in.:ir.: o: ~11i¡~L.~ rM.? ..... 1 

Flrue:i.:1.s r .:iclcarc; 

[edre-!!1cef.!Jc.:¡r.in-ll oe 2, r:inn 

"" :iz:llr.icrtas cz;ii:.,z;cu~ n..J';), QS 

S.:in·:.:ir~í':i 

Eco-~c-~r11n-~ 



SIS/\VfD S.A. 

PRE·AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DENTAL 

DATOS DELASEGURAOO 
ll!Hit.'AAJO 

r«ntieóc ~ .. nd::r~-~-----~-----~-~~--~~----
rb-:it:rn de ~enn ::1 a;ti:zi"---·-­
Foc no de n.!n"'Tt~-:cr MO 
'1tr1 de mc-:iro;=~ '.F.(llt:_., ____________ ~----------~--

F«:\:11:-~ i:i do ne o dit r:rlcr~ 

PRESUPUEsro 
~!& 

¡;,.,¡;ufii:iol ~®ll '-" l ""'\I>.:"' Plicil 
¡¿;"'"'"' 

.. ""l .. • -
1 .... T . 
1 

1 

-~ '1 -- _,.., 
t ~ .-

,_ .. ,¡. ·,-- ..... .,r 9"I . "' 
1 

·- .. ~~ - -~· 

- --
"" i. ~ ... 

{ . 
- 1;. lo~J j- -

: ~ 
t . 

"· . ~n-fr ~ .. .. 

w tÚU SlS.I.. '"' lll 1,G! 
C.t J ".).. ., l .i, L" U:M '"4111, t I !:ói..:&J&a, t.:.A. 

~a"M.--n-0.00 

........ t..• ··· . 

FORMuLARIOS PROVISTO$ POR LA ASEGURADORA PARA RECLAMOS DE DEUDA 
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VID/\ 

En caso de Reclamo por Fallec1m1ento. los documentos que neces1tJ presentJr son los siguientes 

• Del Asegurado 1 allccido 

• f ,_ 1rriular1.._1_., clt i)1d-1rne11te Ulm p o::rnclü~ Formulario 3-1-3. Formulario 3-1-4 

• .c1 t1 fh::aJo de ~egurc" erT'lt1du µor SA VID.A. 

• Fotc.cop1.í NIT 

• ¡;OlC•CCp!li d·~ DUI 

• Orig inal o .::op ¡.¡ cert1f1cadi'.1 por la 1e.;r"'•.ltVil AICJldi:J Mu-w·1pal. ele IJ PJ1t1cl'.i de 

i'clC.lrT lfC~'llO 

• l..)or Mue r Le Natural · 

• , ormulJrros debidamente complet<Joos Formulario 3-1-3 . Formulario 3-1-4 

• í .onstJ1K1<1 e lnfo1 rne Méd .:o errntr b ¡.<...r E= <...entr,-; He ..;prt~.ar e_, qL•~ br 1nd0 l?l asrste-1ciJ 

1" : ' ~. , , clel 'ne(li:.c: trat ;·1Le 

• Por Muerte Vio lenta (o si no hu bo asistenc ia m éd ica). 

• r •)rrnu ldrll'~ debidJnientc complct¿iaos Formulario 3-1-3 . Fo rmulario 3-1-4 

• Rec.1)noc11 niento Méd,co F cn"nse t~r111t1(k) fJl'J el n~~.luto d" Me ~11c1n.:i 1 etjal. 

• AutOOSl·3 ÍSI el Reconoc11n1ento ~=t f)Llicl que I~ ruP pra t CCICO 

• r>. '.., Cl"! • <;p~- eón 'l • .'"1e t; ·" o \ lv • t.OS. r tr ' ~ . 1 r , . A.,;tr tes le l::l 'N<... •' 
r¡y. <;l.<.J'Vl1lle:, Oc!' M n _,t..r1< • f.'lrl)I u,, Ot Id¡: 0,cal1,1 í1e1 •J<i v 1 R·•,, 'itl ,..:,1 

• l)c los Bcneíic1a nos: 

• ~or r1ulJJ10$ deb10drnentc comp.etacJo<: Formulario 3-1-3 Formulario 3-1-4 

• e-, 1g"1;il o copia Cf.ó n ficada de fa p;irt1cfd de n.1c11r.::;ntG 

• 0•0 L"'P ;¡ DU 

• ) 1l JL,; i::, .ie l¡ •::. bt0 11eí11...1tJr10<; '~$ me"u• de !.''.1tJJ, ¿¡ .!¡1.,11Ur r.i l , µart1oa Je ndcirrntnto, 

fotocopia del DUI del Representélnte Legal 

• ~,r)~A' Ouel'jará a cr1t1~r10 dPI J"ldltS'.J d·~ l;:i asegurador:1 IJ '>Ol1t.1t1, ci de cu0·qu,"r 

onu.rncr o ''u 1c 1011JI qw.: ele Süpor;r v ~1SJ t 1 tce l:J r<c!SO uc1ón CJPl rcclarnc1 presr::·1·t.;dr' .... 
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DECL.-\R.\CIO:\ PAR\ ST\IE'STRO 
SECl"RO DE PERSO:'.'\-AS. 

GERil'"CL\ DE Sf.\1E:5TROS 

·~d.=.o ~-c. ------------­
PoEia ) k : ------- ---- -­
C.;:tifitc.d.) ~k 

.l!'."1..'L .. .E., ,Ili'.R D:n!DR."-~· D:O-::::•::t.S.\..--:.l.".S L'i El:. !3.CtCES•J :D.:: s i:- l>l:C.L._-ill:O o::i:o.J:E.5n:: c . ..:n.-. 1??...:.C.."L:O"I.:'i. .:UI..JC....".l!li. 
DE.TMJ...'Jl.'U!D"'"!E .'!..."'ITI~ D E. OO:l!YU."t.-ui. E.STI. l'C~:: • .cn.\..':'JO, ! OS'. !!'.\V'CR l.L'\. L'>.S ruu.i:-cac:::i!:':. C'>"DIC...0.'t'> .>..L 
DO.A.SO . 

CONTI'.. <!(.:-'.:U. 'TE: 
l\CMBRE I!3... .'l'.:;E~·:::"".:r."".:1i1=. l)i[)C..,,.,,,..._,...:(----------------------------------

.1.r"'ECI.lJ:IO: _ _______________________ ?,:J¡F.f:'íi c..'?CO-_ ___ ______ _ 

1 . CcL'):i.?:n ~l.~;..-.i .. h _ _____ ____________________________ _ 
~- n:.~::Hm.l} ;,...~ cl~J E·.wc:..~ 
5· lw::::l.r~d~cc:DY.c - --- -----------------------------

~ Enf=»d:id.q.'» ~-----------------------------------
5- E.u. :¡; :.o.~ • .\!cid~ e Sui::.;;a 1.!"ido;.::¡.:-· 

.:i) ... 1~ .2.-~1.~l Jroirll:• tt'!7 _____________ ________ __________ _ 

t ) _t:'r..IIl.l Su:...t.o: _ ________________________________ __ _ 

•: ) :..;;~:i:v. c":.rp+:n:n :;ufnd.i:.: _________________ _____________ __ _ 

d) ~~yDiN.r-ci:x:i d,,.To;.;:ip• _____________________ _ _____ _ 

?-· ~;~G. Dir;i::ci:o ? T.;IQfm:. d..;.J ::i,:.;.:fü•: qu,; l;. "1:.mi.io: ______ ______ __________ _ 

] ~ - ::!n 1:-:?.:o a .. fi!l;.ciicl;cto , in::.v:o:.ih:"J. }¡¡;~ '"f~ 
('...m;;J; • -----------------------~ 

13- 0;¡.¡:~;-_________ ____ ___________ ?:ir.;;ir;·,:·:r _ _________ _ 
1:; - (J';¡;.Q:-.--a:inn.o:. :. ___________________ ____________ ______ _ 

p .e c:-Jr =-.!.1 1!.11n.'C' .. l.'U l!:I0.!:4• 11.J- dtc.:x O b. l,l!IUlln • :,>: h1111Jct1~i} • 1 mi p:::1!Ci:11 •• J lllU Í:llt~a I :> q.: • Ulllll'JBJt'll • 

• ''J~.,1. •;JíJ"• •. ~. :,f'ffi.lll• • llf: Pl·R'.V.r·~4:",. . ..111111a..-.. .-C'I ..p: 0 1 .. 1ar111:1' 1dc-.i:11.lil.."< <111: i.:.Ja f ....... , •• " 'i'""'"' ta i.~ '1r :l•:.5n 
~ ¡,, .!.. Lu:.IDU~l l en ·ll< tqPfr•lll IC:·t•:o:I 3 ::11 f-D >1110. · U...;& J • Í&.":Zlh t.10 IJu;J:=. :::la>áJ:>~ ~U1'cm,S1 iJIX U:& "LI Í;f¡1 ~[1¡, t1: o1.J 

lli<.ln.•.JL.l O ,,el ..::Jl 111.l C·-1Mli.l::Jotll llUI d':>::llt 1 •il1 U tU::Jll d .~ l)lr.a 

L·.':,?l'y :fi;.:lc: ___ _________________ fi:r..::e; _____ _ ___________ _ 

..\í-v:::i:::- -----------------on.: .. xa. ______________________ I:cc·.=-:c dP 

:ikii:ti.5:uito ~"!'-:\:, -------------

r..:.naw~--------------------- .~--..JI: • :~-----------------

.ldjmr; ?«' r,~=-' '.a:; b:tnm ó<:'.:.hii!:; :fa ~·=~ !!~:C: di! clt:i::!. ? :l.; 11:®• y •aib um ® 1:-. ¡;:tim.O:::::ll;~ qnio in:;n.:..:..;:r.::: ;::. ~J 

.:~J) (C::uj~. )¡=:;;.~:¡¡~j~ J ~~ Jl..:'Jli•:b~D :.~.b:rara:i~':J., ··:} 
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U"ilSTRlT.CliONES PARA CO~TEST..l!R L.\. 
DE.CI.A.RA.GION DE STu.'iIE'STRO 

l - L!; d;;.;::!J'Ollcic:.-; • 3: gu• r..; r.;f:....CTI .. ~, .. :Acm::Juio ,:J;i:-;:::i r..;r !.;.:'.:.l ~ p.:r - X,;.;;.~un:lo •::. s·.:t r.>:p:r;;.;.;i:,nmt.;, l~~al. f:!l loi 
ra.:.v: ·~; ::ml~Illó C Íl:l.C!Jl!ÓdaJi t·:tttl e;.] ."-':.;gu.."'1<i,;., il;;.b;= ;.;.r =.;.:'.:..r. pc.r QI O le~ bc;.:n;.fü i3Jic1 d;;.:.i~-:>I Qll h. 
Pol:z>l e (';.d~:;:id,: e;. S.;~, -;m d,Q;;; ::o ti; :.:i; t.;iu:lc:.lli:i:. pdr:!i '.:ii.:.;d.,1 ioLl r;;.JlTw,;,;::imtJ"1 l ;.,e;!l. 

2- r,_ ~~ b::::,i,.n .:!; ;.ie....:i -=• = .:;;. ·.:o t.;:i.;:J.::.i.--::., - :,:;; Fai;id.;:;. ?'l"' :.;;:.:a:r •u ::-9< 1.muicJ.:::: ;.::i f= 1:.3ir.-:dn;il o w'!l fomu 
:oli;ot 1::1:a 

a) Par ;.I p!dr;. ., La Cl!dr;., ~:i .. ~ .i::.;:.:.r ": lllj D :=: iilll .;.::i .C:.!.':ril::.:>:nk:.. Si '.b1.1.l;:i;.;,;i falL.;dd.a '.".IID a.; lo: p!il:r;i~. ~ar .. ~ 
FO,!:woio:<T ;.at::v>:i1:fa11~ D.;t.;~ !O:O~~·Q d9 ct:iginalll• d.; cgr::jú'1Cic:.; ; a .. La:; ¡,:.J.rtii1111 ci.; c.:mrimc:1fo y e;. 
1kí1.1.:.::t>.D ci;~ t•:\!Jj-ug>i 1faJ:.Oddo. 

1:-) Pcr :.i i::.:-.:lr.;, f?:'-"'1 :-::.; .bz.jc1 :.o C!.3d d·=·• i>Jl .m:m-imc:do; :.i :-alo. .;:1!. pcr QI ¡,:,:id...-..; ci.; b; ~:i-:-r.;'I.. SQ !¿ju.zita:r! 
C:'.l~ d;. ci;mfit! ciO.a. d; J! pmd.J d; c;;fu:. t:i~ll d;J fall..-~ id.o 

e) ? l)c ;.l ll.Lt:>T !lt:i!hn:fo l;.µ'..:ll= . •:UE:::i ~l ==llI -.;.~ lw..;i::"!llo d~ ¡;>!~.; y lI!lld.rQ. ~;. :!.;.~ .ib.iür la rQ;ÓLt icll 
J11i:td!l rw:r;.•:pzt!.1':3iwit.; ill !!:.Oilll:~IOll!'<: .;3;] r;.p;.¡, ; ::rtmt.;. 

3:::. r·.:!lqu:.;:ra ~ Lll :.ir.:!::nnQ; .... ~~ •. ;Q d-"b~r:!i ?I.;1.;::::!! .;I!. ooi~ 1ll C.;rnor:?<: ~:.n .dQ Ion ?!J":iiiy. e ;. 
::-Íolril::.i9:o.ti:i d;. Je• lI!í<t1.C:-Q1 y foll::•:c:;ri~ d9 121 c~:Juu 1:L; idiwti!U.d ¡:<ir~c~ d9 k; r<?N ;;:uior.;i. 

C·.::i:.:lo 9[ o ~'' "-;.::.;.f.::imo: ;,;;,:i~ il.:,:a¡:;,c; • '..;r,.i=::J;m19 F.J.ra ;.j .;r.c;.:: ;;u c~cho. - m:·J= o c~n:r21 ~.; :: ~<N~.(;!::2:30 p:-r 
;;.] ni.r..aor u.c::nbr!do _ url:i:ttloi"i:..t'" ') i;. d..;l::.;ir! d...Jir !:.J r.¡;c lncia:::i torr.;~:¡:io.nd:;;:::.~Q . 

5- ( ".:i:.::o r,.! •:• i;m.o'. e;. ]o~ b;.:::. ;;.firi:o_...jg~ $Jb:,;r;m :\1.J:_.;cdo, '..(; d;;l;.;[3 p::o.:Q.QLl.r c::~l ¿_. ('~0.Ct•:A!I dP b.(~) 
pant>:ll{1) d;o 1:..t.::lricl11 o:•:rr;:;p:i:::i~u.:;. (~) 

s., ~ci .. :::.il.oo 1 ccr::niQ!lQ q_::;i 121• d..;c!.l.ncioa..;~ c..:ol'Qn~~• QcD r,.! t-..=b.c:o .c::i i:llJ'd:!.3irra-.. y q'.:S l!: pu..;b:-:n 
¡:r;;1.;:i:~!; ,:;.J ó.!.JQcimi;.:.tc p.i..;d..;u. ''"~ \';;._...Jfir:!.d! ; .J tr;n·,:.; d;. h • in·;;"Qm~21ric::.~ q;.:;-; u Ccar¡:.i.!b c<la:.:id~r; 

l!.;.r. i;.;aria: ¡:...:1n1 e C!!t!f•!0°!•:0: m ;rut.;::z.:Íc::3:id. 

?~ q_·.-:. QI ¡:.:re-:Q-.o ;ui.:minm::acfro d"' lii N;>:'..i!:..:.~:ion no .,-.h dQl!!c:.J.,, ];o :n:o~o• ¡:.::"Q;Q_¡¡LJ.r 21 fa m~¡nr llmii~dld 
fOl:.'.:J~ ~do: ]o:¡ d:.c·.m:1"1lt::o• ... :;,E,:,1!do .. ~:¡ ~i;¡:;tro D..'1"'..JJJ.LlJ'..C j-]-07 . 

. ~o ;.: .oQr.;1,.i:iu b. t::it~n:~dc:i. a.,. c.;oc;:r.l'. ¡:..;no:n. : I?~~ !J lr.\!ll:i~doa. ~: ~:h.m.o Si C:•::.~ d:ificu::~:;.:. , ;por fa'."o:­
;:o:imr..l ~!lt! o, OOll ;iL !!Xl!l'.l'llr ~ !,;:.~ 2).l•tc~ lq cdi.c:u..c:.o; lo ql.l.'ii ~Q'OQ qu..; b.lJ:~ JlUll ~~h-w Gil C>l•O 

~AXL{ ~C'Lt U.liB33.T.:t::l, ::U. ~.UV.WOR.C't. 

G~"'.DK1.~ S3..'-\11-:':0 .U. CL!ENT:5. S:iNI:ESJ/tO 03. '?33.....~~·-~ 

,..,,... ~·-· 
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DEC.1: .• AR~CION DE IDENTillC~CIÓN 
REC."L.\}.fO DE SEGURO DE PER.S.ON_.\S 
C.ASOS T_:!t..I_.\LES. 

GERENCIA DE SIMíl ESTROS 

l e~~~ :~~~~~~~~~~~~~~~ 
_.:i_ 1..;gu..'3áJ¡ (f11[~cd.;) _ _______________________________ ___ _ 

l - OA10.S :J::!l F.UIECIDO­

~) l'!lOlba-.;; :· Jf•;]:..~:.: CC::=Jll" ;: ;;----------------- - ---- ------- ---
b) J:...--.; r.:tir.: :J. ·=~ la 5:..; ;j~JJci i. _________________________________ _ 

i!i) D~ (D~ ¡., m :.: . .lll.1), :'k-::-11 ·¡ F.Qtb: ------------------------------
11) ¡.Cc-::n•: fall.;;·: ~·=·7 : ____________________ ________________ _ 

t) ¿Q·:.~ i;c.bitrm.;.iJd J;. 1:•t-J-.i1:n·::1 lil c..:.·.:;:t~-:-___________________________ _ 

-------------~~C·.:~<t>: :i,;ic.:.? " p'ld"' ic i:: frhll ; ::.f;:.-.:.:. ;..:'. i3~------------­
rl) ~c:::iibi;;. ~I J:..~crit<i.!. .:!.- lt1• :::!l~:di cr.:; qti9 ~. n~;;udio;<;v-..<D ·-----------------------

3 - DATC-5 :t:= D3:!'ITI:!(' .'1~CK::K : 
;o..) .:: 1Q; d..; r u.a.n.d.·:i li;i r o:nr.:0::.1 ·.:•~d':' ________ ____________________ _ 

b) ~1.-jo -:.•!lid~!. c.lJÍil~-qr-· '!l 

Di;id = . bO'ljo lll ~1:~d:o.,~ a~ 1 jnn.m~:o . ql,JJ; !..li ~.!ltmtli'Q~ ~;¡;:-.:; ¡,ra; ~·:•D. ·~dlld=• y qu.;; t:. : ; !U~·=- :ri.u. ;:-.m :::.w,;.; 
O>N'.ll !.11: .:iu i;<!l 91 ~,!:·=- i!QI C'í'i:hmr. 

----------- ----·~ __________ di;i _____ _ 

Dt:r.cti~!!..:. _ ____ _________ _ ( : ___________________ _ 
~1"omJ::t'Q : __________________ _ 

'[¡;¡l.,;i=•:. ______________ _ C.1? . ~c .: ____ _ ___________ _ 

i'.:.u for.m.ll ll.rfo cr-h m~ :~:: CD :::!lp ldnc~ PMº U'D:l ¡p'.'nll::l'I :::!lilJ"C<r de fd:rld, 'lll~ l::! i:1ya ( O:Dod:!o ~ic.pli·un.e::c~ ~ 
f:rlle-cid,, . lL~ ~o ~t u=- i:o ·rn: "co::iótDL!O t .o t i :<1 =-.:• d.!l .:;áit: .:rn ,. u_~ El:r"11. 1o'.i.:'H1 ot:~ ruta- :"dd r.•cc:i!io_ 

... 
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BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

PROCEDIMIENTO 
FECHA DE FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN ELABORACIÓN 

o RECLA/v10S DE DAÑOS A BIENES PROPIEDAD DE 08/12/2021 
INPEP 

o RECLA/v10S DE DAÑOS A VIVIENDAS 08/12/2021 

o RECLAf.10 /v1tDICO 08/12/2021 

o RECLAf.10 DE DEUDA 08/12/20 21 

o INSCRIPCIONES, f.10DIFICACIONES Y 08/12/2021 
EXCLUSIONES DE EMPLEADOS Y 
FUNCIONAR/OS EN PÓLIZAS DE INPEP 

El manual de procedimientos entrará en vigencia el trece de diciembre de dos mil veintiuno. 
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