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INTRODUCCION.

El presente Manual de Procedimientos del Departamento de Seguros de INPEP, que a continuacion
presentamaos, consiste en una documentacion, en forma integral y detallada, de los procedimientos
administrativos, tomando en cuenta las necesidades especificas y las caracteristicas 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
obtener eficiencia y eficacia en las actividades desarrolladas como también seguridad en el registro
de las operaciones, ya que habra uniformidad de criterios.

El siguiente trabajo comprende un estudio realizado en el Departamento de Seguros de INPEP con
la finalidad de disefiar un Manual de Procedimiento Administrativos el cual esta estructurado en
cuatro capitulos, los cuales presentaran:

* Objetivos.
e Marco Legal
e Procedimientos

e Diagramas de Flujo

Donde se tratara todo lo relacionado las normas y procedimientos que debe seguir el personal que
labora en el Departamento de Seguros de INPEP.




OBJETIVOS

CBJETIVO GENERAL.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Los objetivos especificos 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 Publicos (INPEP).

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

3. Ser instrumento util para la orientacion e informacion al personal, a fin de
cumplir con el Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP).




MARCO LEGAL

El marco legal esta definido por:

1. Constitucion de la Republica de El Salvador vigente desde el 20 de
diciembre de 1983. Norma fundamental de! Estado salvadorefio.

2. Ley del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos -
Decreto Legislativo N.2 373 de fecha 16 de octubre de 1975, publicado en el
diario oficial N.2 198, Tomo N.2 249 de fecha 24 del mismo mes y afio, sus
modificaciones y sus reglamentos:

a. Reglamento de Préstamos personales a los asegurados y
pensionados del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos — Decreto Ejecutivo N.2 30 de fecha 03 de junio de 1988,
publicado en el diario oficial N.2 103, Tomo N.2 299 de fecha 03 de
junio de 1988.

b. Reglamento de Préstamos hipotecarios del Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos — Decreto Ejecutivo de fecha
24 de marzo de 1988, publicado en el diario oficial N.2 59, Tomo N.2
298 de fecha 24 de marzo de 1988.

3. Codigo de Comercio de El Salvador (articulos 1344 al 1500)

4. Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica
(LACAP) — Decreto Legislativo N.¢ 868, del 5 abril del 2000, publicado en
el diario oficial. N N.2 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 Organica de la Administracion Financiera del Estado - Decreto
Legislativo No. 516 del 23 de noviembre de 1995, publicado en el Diario

- Oficial No. 7 Tomo 330 de fecha 11 de enero de 1996, sus modificaciones y
sus reglamentos




7. Ley de la Corte de Cuentas del Republica - 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 Nacional de Pensiones
vigente.

9. Normas Técnicas de Control Interno Especificas del INPEP.
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PROCEDIMIENTOS DE DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP.

INSCRIPCIONES, MODIFICACIONES Y EXCLUSIONES DE EMPLEADOS Y
FUNCIONARIOS EN POLIZAS DE INPEP

* gyad P INSTITUTO NACIONAL
O DE PENSIONES DE LOS

LA SAAD T s - 5
comoone | EMPLEADOS PUBLICOS
EL SAIVADOR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INSCRIPCIONES, MODIFICACIONES y EXCLUSIONES DE
EMPLEADOS y FUNCIONARIOS EN POLIZAS DE INPEP

e Seguro de Vida Basico
e Seguro Médicc Hospitalario
e Fianzas de Fidelidad

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los Mecanismos para realizar las altas, bajas y
modificaciones de las polizas en las que se incluyan a
empleados y funcionarios de INPEP

3. FORMATOS UTILIZADOS

o formulario de Recepcion de documentos.

4. NORMAS ESPECIFICAS

s Contrato Colectivo de Trabajo
o Cldusula No. 25 Seguro Médico Hospitalario
o Clausula No. 26 Seguro de Vida Colectivo

5. FRECUENCIA DE USO

Segun demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO

*» Colaborador Departamento de Seguros

e Jefe Departamento de Seguros

7. DESCRIPCION DEL PROCESO

Identifica los distintos pasos y acciones que deben
seqguirse para poder dar seguimiento, a las altas,
modificaciones y bajas del personal que esté incluido
en las polizas de seguros administradas por INPEP




N.2 de
ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO

Inicio del procedimiento.

JEFE SEGUROS

Completado el proceso de contratacion de Pdolizas de Seguro de Vida
Colectivo solicita a través de “"Memorandum Interno” al
Departamento de Gestion de Talento Humano el listado de todo el
personal que labora en la institucion,

JEFE DE SEGUROS

Recibe del Departamento de Gestién de Talento Humano el listado
de todo el personal que labora en la institucion. Este listade debe
incluir:

Numero de Empleado.

Nombre Completo

Sexo

Edad del empleado

DUl y NIT de cada empleado

Unidad o departamento al que pertenece.
Edad del Empleado

%A R R AR

JEFE SEGUROS

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

v Envia nota dirigida a la Compania de Segurcs solicitando los
formularios de inscripcion para los distintos seguros.

COLABORADOR DE




COLABORADOR DE
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:

6.

El cuestionario incluido en cada formulario de inscripcion, debe

ser llenado por cada empleado personalmente.

MR KRN

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 purio y letra por cada empleado.

Cada formulario debe acompafiarse de copias de DUl y NIT, de

cada empleado a asegurar

%

Deben completarlos dentro de los dos dias habiles siguientes

COLABORADOR DE
SEGURQOS

Instruye a cada jefe de Departamento o unidad para que:

Distribuya los formularios entre el personal asignado.
Infforme 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 dias
habiles siguientes a su recepcion.

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

COLABORADOR DE
SEGUROS

Recibe los formularios y realiza lo siguiente

v
v
v

v

Los revisa contra ndmina, que no falte ninguno.

Verifica que cada uno lleve anexa copia de DUl y NIT
Prepara nota de remision con némina, formularios y copias
de documentos.

Entrega nota con listado, los formularios y documentacion
anexa para revision y firma por parte del jefe del
Departamento de Seguros.

JEFE SEGURQOS

Revisa:

v
v
v

v

Que todos los formularios estén completamente llenos.
Que no falte ningun documento anexo.

Que todos estén firmados por los empleados.

Revisa contra nomina que no falte ningin empleado.

Firma nota de remision.




COLABORADOR DE
SEGUROS

Envia a la Compafiia de Seguros:

v Nota de remision y listados.
v' Formularios de inscripcion llenos
v" Documentacion anexa

10

COLABORADOR DE
SEGUROS

Archiva copias de;

v Listados.
v Formularios de inscripcion.
¥ Documentacion anexa a los formularios (DUl y NIT).

11

COLABORADOR DE
SEGUROS

Recibe de la aseguradora la siguiente documentacion:

v Nota de Remision de documentos
¥v" Cédulas de Inscripcion.
v Certificados de inscripcion.

COLABORADOR DE
SEGUROS

Extrae del archivo:

¥v'  Las copias de los formularios de inscripcion
v La documentacion anexa
v" Los Confronta con los certificados y cedula de inscripcion.

Si todo esta correcto:

v" Saca una copia de cada certificado.

v Los ordena por departamento.

v' Se desplaza a las diferentes unidades del Instituto para:
efectuar la entrega del certificado de inscripcion a cada
empleado.

13

JEFE DE SEGUROS 'Y
CCOLABORADORES

Instruye para que cada empleado

v" Revise su certificado individual de inscripcién en el sagurc
colectivo y verifique:

o Que su nombre y de sus beneficiarios estén escritos
correctamente.

o Que los porcentajes de participacion sean los
indicados por el en el formulario de inscripcion.

v En caso que esté plenamente conforme firme el certficado
original que se archiva en Seguros, quedandose el emipleado
con copia.

o I 2gso de no estar conforme recibe del colaborador de
Ve S8, Formulario de Modificacicn del Certificado”

R GEpppcih
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o Llena el Formulario de Modificacion de Purio y letra
indicando las modificaciones.

o Firma el Formulario de Maodificacion.

o Entrega al colaborador de seguros Formulario de
Maodificaciones junto con certificado.

14 COLABORADOR DE Recibe certificados firmados por los empleados.
SEGUROS
Si no existen problemas u observaciones
v Recibe los documentos
v Archiva los certificados firmados por los empleados.
Si existen problemas u observaciones:

v" Recibe el certificado observado

v" Recibe el "Formulario de Modificaciones”.

v" Elabora Nota de remision de formulario de Modificacion, en
original y copia, la cual es firmada por el Jefe de Seguros, la
cual es enviada a la Compariia a través de la empresa
corredora.

v Se realiza el proceso de envio y entrega de certificado, en
igual forma segun actividad N.2 09 al 13, de este mismo
procedimiento.

15 JEFE DE SEGUROS Con el objeto de mantener actualizado los grupos asegurados a
incluir en las distintas polizas de INPEP. Mensualmente debera enviar
memorandum al Departamento de Gestion de Talento Humano
solicitando se le informe sobre las:

v altas,

v" modificaciones

v bajas

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

16 NOTAS:

1. La informacion que se solicite al Jefe de Gestion de Talento
Humano, por medio de memorandum, es para tener
conocimiento de los nombramientos, de altas o bajas de
empleados
Este memorandum debe estar acompanado de:

v Copia del Acuerdo de presidencia en el que se deja sin efecto
el nombramiento del empleado.
v Copia del DUl y NIT del empleado que cesa en sus funciones.

10




Con el objeto de:

v Solicitar, se excluya al empleado del Seguro de Vida Basico,
Medico Hospitalario y Fianza de Fidelidad, en caso de
corresponder.

o Se emita la corresporidiente cédula de cancelacién.

o Se actualicen los listados respectivos.

o Sesolicite la devolucidn de primas no devengadas en
caso de corresponder.

2. Eljefe del Departamento de Gestion de Talento Humano, enviarg
memorandum al jefe de Seqguros, indicando el nombramiento de
un empleado nuevo y debera indicar el departamento o unidad a
la cual se incorpora. Este memorandum, debera estar
acompafado
v Copia del Acuerdo de presidencia en el que se nombra al

empleado.

v" Copia del DUl y NIT del empleado ingresante,

Con el objeto de:

v Solicitar se incluya en el Seguro de Vida Basico, Medico
Hospitalario y Fianza de Fidelidad.
o Seemita la correspondiente cédula de inscripcion.
o Se emita el respectivo certificado.
o Se actualicen los listados respectivos.




RECLAMOS DE DANOS A BIENES PROPIEDAD DE INPEP

*

* *

INSTITUTO NACIONAL
* W *

h DE PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS

LA

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

8. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECLAMOS DE DANOS A BIENES PROPIEDAD DE INPEP
* Activo Fijo
o fFquipo Electronico.
* Automotores
e fidelidad Empleados de INPEP.
e Fianzas de Fidelidad

9. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Establecer los Mecanismos para realizar los reclamos de

los Seguros de Dafios a los Bienes (muebles e inmuebles)
propiedad de INPEP.

10. FORMATQOS UTILIZADOS o formulario de Requisitos para el Reclamo de
Sequros de Dafios bienes de INPEP

e fFormulario de Recepcion de documentos.

e Formulario de Aviso de Siniestro.

11. NORMAS ESPECIFICAS

12. FRECUENCIA DE USO Segun demanda

13. PARTICIPANTES DEL PROCESO o (Colaborador Departamento de Seguros

o Jefe Departamento de Seguros

14. DESCRIPCION DEL PROCESO Identifica los distintos pasos y acciones que deben
seguirse para poder reclamar, dar seguimiento, cobrar
y controlar los Reclamos por Danfos a los bienes
propiedad de INPEP, incluidos en las Polizas:

e Incendio y Lineas Aliadas Active Fijo Propiedad de
INPEP.

e Automotores propiedad de INPEP.

s Equipo electronico propiedad de INPEP.

e Fidelidad empleados de INPEP.

e Fianza de Fidelidad.

12




N.2 de

RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
0 Colaborador de Recibe aviso del siniestro por:
Seguros 1. Robo del Mobiliario y/o Equipo, anexando el
reporte policial respectivo.
2. Dafios en los Bienes Muebles e Inmuebles del
INPEP.
1 Colaborador de Recibe memorando dirigido al jefe de seguros, indicando

Seguros

los detalles del siniestro en forma general y adjuntar:

1. Informe de dafios firmado por un técnico o
especialista en el cual se indique:

(@) Descripcion del bien siniestrado.
(b) Ubicacion.

(c) Alcance del dafio.

(d) Fechay hora del siniestro

(e) Causa probable del siniestro.

(f) Firma del técnico o especialista.

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

(a) Descripcion del Bien
(b) Caracteristicas
(c) Modelo y serie en caso de corresponder.

3. Copia de Bitacora de mantenimiento preventivo
del equipo dafiado.

Jefe de Seguros.

Elabora Memorando dirigido al jefe de la UACI, donde
solicita se gestione ante los Proveedores respectivos el
correspondiente presupuesto, de adquisicion o reparacion
del bien siniestrado, al que acompafia:

ppia del Informe de dafio.




Solicita adicionalmente al jefe de la UACI que

Gestione a Presupuestos de reparacion o adquisicion
del bien siniestrado ante los proveedores
correspondientes, y que estos sean entregados al
Departamento de Seqguros.

| Jefe de Seguros.

Revisa el informe y toda la documentacion recibida.

Determina bajo qué riesgo se presentara el reclamo
ante la compania de seguros.

Entrega documentos a colaborador para que elabore
nota de reclamo

Colaborador de
Seqguros

Elabora:

Aviso de Siniestro, de acuerdo con formato exigido por
la compania.

Nota de reclamo anexando los siguientes
documentos:

oFormulario de Siniestro de acuerdo con formato
exigido por la Compafia aseguradora
debidamente completado.

olnforme de dafos firmado por un técnico o
especialista, con su respectivo alcance y causa
probable, en caso de dafio total informe
técnico gue justifique la pérdida.

oReporte policial (en caso de corresponder)

oCopia ficha de registro de Activo Fijo de la unidad
siniestrada.

oCopia de Bitacora de mantenimiento preventivo.

oPresupuestos de reparacion o adquisicion del
bien siniestrado.

Entrega al jefe de Seguros para su revision.

Jefe de Seguros.

Revisa documentacion y Envia a la Compafiia de
Seguros.

Firma Nota de envio de reclamo.

Firma Formulario de Siniestro de acuerdo con formato

14




exigido por la Compafiia aseguradora.

e Devuelve al colaborador de seguros para que remita el
reclamo a la Compafiia aseguradora.

Colaborador de
Seqguros

e Envia el reclamo y los documentos anexos a la
Compania de Seguros.

e [Elabora expediente de Reclamo.

e 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.

Jefe de Seguros

Envia a la aseguradora:

e Nota de envio de la documentacion.
e Convenio de Ajuste segun el cual la compania indica.

o Determinacion de la clausula aplicada en la
indemnizacion

o Determinacion del monto ajustado de la
perdida.

o Liguidacion del valor a indemnizar.

Jefe de Seguros.

Recibe el Convenio de Ajuste:

e Revisa el convenio de Ajuste.

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

e [En caso de existir observaciones o inconsistencias,
informar a la subgerencia de la accion a tomar.

e Firma el Convenio de Ajuste, dando el Visto Bueno de
INPEP

Entrega convenio al colaborador de Seguros

Colaborador de
Seguros

Recibe del Jefe de Seguros el Convenio de Ajuste Firmado.

» Elabora nota de envio del convenio de ajuste.




firmado.

e Archiva copia de la nota de envio firmada por el
representante de la empresa aseguradora.

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

Pasa al Jefe de Seguros el listado.

10 Jefe de Seguros. ¢ Revisa el listado verificando las fechas de envio de los
convenios de ajuste.

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

Si después de vencido el plazo establecido la compafiia

aseguradora, no ha realizado el pago reclamado, solicita,

ademas, la mora correspondiente.
bl Colaborador de Recibe de Compania aseguradora:
Seguros

* Nota de envio de la documentacion

e Cheque por pago del siniestro

e Finiquito.

12 Colaborador de Entrega los documentos recibidos al Jefe de Seguros para
Seguros su revision.
13 Jefe de Sequros. e Revisa:
o Liguidacion.
o Finiguito y Cheque

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

e Firma Finiguito y lo entrega firmado al Colaborador de
Seguros.

4 Colaborador de e Recibe Finiguitos firmados.

Seguros

* Archiva copia en expediente.
e Prepara nota de envio a la compafiia.

e Entrega finiguitos firmados a la Compafiia aseguradora

16




16

Colaborador de
Seguros

Recibe Cheque
Reproduce copia y Archiva, en expediente.
Registrar el pago en control de reclamos.

Elabora memorando de remesa del chegue de
cancelacion del reclamo vy lo entrega firmado por el
jefe de seguros a colecturia

17

Colaborador de
Seguros

Recibe de Colecturia:
- Elrecibo de ingreso.
- El cheque por indemnizacion de dafios.
- Copia del memorando.
Presenta al Banco para realizar el Deposito
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.

18

Colaborador de
Seguros

Informa a la Subgerencia que se ha realizado la remesa

Archiva copia de recibo de ingreso y memorando en
el expediente

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO




RECLAMOS DE DANOS A UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP

* oW

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

INSTITUTO NACIONAL
DE PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

RECLAMOS DE DANOS A UNIDADES HABITACIONALES
FINANCIADAS POR INPEP

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Establecer los Mecanismos para realizar los reclamos del
Seguro de Incendio y Lineas Aliadas de Unidades
Habitacionales Financiadas por INPEP.

o

FOGRMATOS UTILIZADOS

1. Formulario de Requisitos para el Reclamo de Seguro de
Darios en Viviendas

Formulario de Recepcion de documentos.

Formulario de Aviso de Siniestro.

4. NORMAS ESPECIFICAS

- N21g P ik , ;
A ; o - Db
e

5. FRECUENCIA DE USO

Segun demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO

1. Colaborador Departamento de Seguros

2. Jefe Departamento de Seguros

7. DESCRIPCION DEL PROCESO

Identifica los distintos pasos y acciones que deben seguirse
para poder reclamar, dar seguimiento, cobrar y controlar los
Reclamos por Darfios a las Unidades Habitacionales
Financiadas por INPEP.
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N.2 de

RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
0 Colaborador de Atiende a los usuarios que solicitan informacion para la
Seguros presentacion del reclamo por dafios en su vivienda.
1 Colaborador de Anota en original y copia del formulario de Requisitos
Seguros para el Reclamo de Seguro de Dafos en Viviendas, los
datos siguientes:
e Nombre del asegurado.
e Fecha del siniestro.
e Numero del préstamo.
e Nombre del Asegurado.
o Nombre del informante.
e Firma del informante.
e Direccion y teléfono del asegurado.
e [echa.
Entrega al Asegurado el original del formulario de
Requisitos para Reclamo de Seguro de Dafios, dejando
la copia para Elaborar el expediente respectivo.
2 Colaborador de Recibe del asegurado la documentacién de acuerdo con

Seguros

el formulario de requisitos los cuales son:

e [stado de cuenta de la deuda proporcionado por
Seccion de recuperacion judicial y Administrativa
(ventanilla modulo 5).

e Presupuesto de reparacion de los dafios
(elaborado por un albafiil, 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

e Fotocopia del DUI del Asegurado.

oF Lgag,; del NIT del Asegurado.




Colaborador de
Seguros

Recepciona formulario de recepcion de documentos
en original y copia.

e Verifica los documentos que recibe.

e [Entrega copia al asegurado como comprobante
de los documentos recibidos.

e \Verifica el nUmero de matricula
e Verifica nUmero de préstamo
¢ Verifica valor asegurado.

¢ Llenar el formulario de Aviso de Siniestro que es
firmado por el Asegurado y el colaborador de
Seguros (exigencia de las Aseguradoras).

Colaborador de
Sequros

Elabora Nota de Reclamo de Seguro de Dafios y anexa
la documentacion siguiente:

Formulario de Aviso de Siniestro

Presupuesto de reparacion de los dafios de la
vivienda preparado por un albafil, Maestro de Obra o
Ingeniero, el cual debe incluir;

(@) Materiales, Mano de Obra y Otros gastos

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

(c) Numero de DUl y NIT de quien hizo el
presupuesto.

Copia de DUl y NIT de Asegurado

Declaracion del Siniestro

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

Jefe de Seguros.

Recibe el reclamo:

Revisa el reclamo.
Verifica que no falte ningun documento

Corroborar que todos los documentos estén
completos.

Firma el reclamo
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e Entrega el legajo a Colaborador para que este sea
enviado a la companiia aseguradora

Colaborador de
Seguros

Recibe Notas y Anexos

e [Elabora expediente del Reclamo.
e Envia la nota y anexos a la Compafiia de Seguros
¢ Registrar datos del envio en control de reclamos.

Archiva copia del reclamo firmado por representante de
la Aseguradora.

NOTA:

Elabora listado de los reclamos de dafos a vivienda
pendientes de entrega de convenios de ajuste para
darle seguimiento y cumplimiento, segun normativa.

Colaborador de
Seguros

Entrega el reclamo a la aseguradora

Colaboradeor de
Sequros

Recibe de la aseguradora:

* Nota de envio de la documentacion.
e Convenio de Ajuste segun el cual la compafia indica

= Determinacion del meonto ajustado de la
pérdida.

- Liquidacion del valor a indemnizar

Colaborador de
Sequros

Llama al Asegurado para que:

* Revise el convenio de Ajuste.
o Verifique los valores liquidados.
e Preste su conformidad.

Flrme el documento en sefial de aceptacion.

opkenio al jefe del Departamento de Seguros.

&)
A
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10

Jefe 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 colaborador de Seguros

11

Colaborador de
Seguros

Recibe los documentos Firmados y realiza lo siquiente:

Elabora nota de envio del convenio de ajuste.

Envia el Convenio de Ajuste, y solicitud de cheque a
la aseguradora. (Continta en el paso numero 12)

Archiva en el expediente copia del convenio de ajuste
firmado.

Archiva copia de la nota de envio firmada por el
representante de la aseguradora.

NOTAS:

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

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

e i después de quince dias de realizado el
procedimiento la compafia aseguradora, no ha
realizado el pago reclamado, debe Solicitarse,
ademas, la mora correspondiente.

12

Colaborador de
Seguros

Recibe de la aseguradora

e Nota de envio de la documentacion

e Chegue por pago del siniestro
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e Finigquito del reclamo
La entrega al Jefe de Seguros para su revision

14

Jefe de Seguros.

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

e Firma Finiquito
Entrega Finiquito firmado a Colaborador.

15

Colaborador de
Seguros

Recibe Finiquitos firmados.

e Archiva copia en expediente.,

e Prepara nota de envio a la compania.

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

Recibe

e Nota de envio

e Finiquitos firmados

16

Colaborador de
Seguros

Recibe Cheque y procede a

o Reproduce copiay la archiva en expediente.
e Registrar el pago en control de reclamos.

Elabora memorando de remesa del cheque de
cancelacion del reclamo por dafics y lo entrega firmado
por el jefe de sequros a colecturia.

i3

SBVDENC, FEy

Colaborador de

_Sgguros
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Recibe de Colecturia el recibo de ingreso y copia del
memorando firmado y sellado por el banco.

Reproduce estos documentos y los anexarlos al
expediente,

“ Jibela'borador de

Seguros

Preparar recibo por indemnizacéén de dafios en vivienda




e Copia del DUI del Asegurado
¢ Copia del NIT del Asegurado

Envia a jefe del Departamento de seguros para su
revision y visto bueno.

15 Jefe de Seqguros. e Revisa Recibo por indemnizacion de dafios en
vivienda del asegurado

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

e Envia recibos a Subgerencia para su visto bueno.

20 Colaborador de ¢ Recibe de Subgerencia Administrativa recibo por
Sequros indemnizacion de dafios en vivienda del asegurado
con firma y Visto Bueno de la Subgerencia

Administrativa en el cuerpo del recibo.

» Envia recibos a Gerencia o Presidencia (de acuerdo
con el monto) para su visto bueno y aprobacion.

21 Colaborador de » Recibe recibo con el Visto Bueno de Subgerenciay la
Seguros aprobacion de la presidencia o Gerencia general (de
acuerdo al monto).

* Envia a Pagaduria el recibo por indemnizacién de
darfios junto con los documentos anexos para que se
tramite el correspondiente chegue.

22 Colaborador de Recibe el aviso por parte de Pagaduria de Gastos
Seguros administrativos.

Comunica con el beneficiario del reclamo por dafios,

para gue se presente en Pagaduria de Gastos

Administrativos.

23 Colaborador de Acompafar al usuario a la Pagaduria de Gastos
Seguros Administrativos
24 Colaborador de Recibe de la Pagaduria de Gastos Administrativos

Seqguros

e copia delrecibo de cancelado.
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Colaborador de
Seguros

Archiva copia del recibo de cancelado en el expediente

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO
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RECLAMOS MEDICOS

W
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INSTITUTO NACIONAL

. B DE PENSIONES DE LOS
* o, * - 514 i { e
“? )HINI_{HNU - EMPLEADOS PUBLICOS
{ ELSAIVADOR
' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  RECLAMOS MEDICOS

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

3. FORMATOS UTILIZADOS o formulario de Reclamo Meédico (provisto por la

companhia aseqguradora
e Nota de envio de reclamos medicos

4 NORMAS ESPECIFICAS Contrato Colectivo de Trabajo
- Clausula No. 25 Seguro Médico Hospitalario

5. FRECUENCIA DE USO Segun demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO e Colaborador Departamento de Seguros
e Jefe Departamento de Seguros

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

para poder:
e Reclamar

e dar seguimiento

e cobrar
e controlar

los Gastos Médico hospitalarios cubiertos por la Poliza
respectiva
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DESCRIPCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE
0 Colaborador de INICIO DEL PROCESC
Seguros
Recibe de los asegurados:
e Declaracion de Siniestro de Seguro de Salud
¢ Informe médico.
e Factura de consumidor final a nombre del
asegurado.
1 Colaberador de Verifica que la documentacion este completa
Seguros B
Entrega al usuario Formulario de recepcién de
documentos el cual cebera incluir:
e Detalle de los documentos recibidos.
e Fechay hora de recepcion
e Nombre de la persona que recibe
e Firma de la persona que recibe
e Sello del Departamento
2 Colaborador de e Preparar nota de reclamo

Seguros

Armar el expediente de reclamo para la’

aseqguradora.
Fotocopiar expediente para control y archivo

Envia expediente a Jefe de Seguros

Jefe de Seguros

Revisa Nota de Reclamo

Controlar los documentos presentados por los
asegurados.

Firma reclamo




Colaborador de
Seguros

Envia reclamo a la aseguradora

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

e Registrar en control general de Reclamos
Médicos

Colaborador de
Sequros

* Elabora listado de reclamos médicos pendientes
de pago.

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

Colaborador de
Seguros

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

Jefe de Seguros

Revisa las liquidaciones, cheques y finiguitos
controlando:

e Que los valores indicados en la liquidacion sean
congruentes con los mencionados en el reclamo.

e Que las facturas reclamadas sustenten dafios
comprendidos en los términos de la poliza.

e Que sea correcta la aplicacion del deducible.

e Que sea correcta la liguidacion de la participacion
(coaseguro).

e Que los calculos aritméticos sean correctos,

¢ Que elvalor del cheque sea idéntico al expresado
en la liquidacion y el finiquito.

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

Colaborador de
Seqguros

Recibe documentos de parte del Jefe de Seguros.

e Entrega cheques, liquidaciones y finiquitos a los
asegurados, dejando copia en el expediente
individual de cada uno.
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e Registrar informacion en los reclamos pagados
en el control general de reclamos medicos.

» Descarga reclamo de la lista de pendientes.

8 bis Colaborador de Recibe documentos de parte del Jefe de Seguros.
Seguros

e Elabora boleta de depdsito de cada cheque

e Adjuntar la boleta de depdsito a cada cheque.

o Entrega los documentos al mensajero, para gue
este realice el deposito de cada cheque, en el
banco respectivo.

e Recibe de mensajero comprobante de depdsito
con la firma del cajero. sello del banco y su
correspondiente verificacién

» Incorporar copia de la liguidacion en cada uno de
los expedientes individuales, ademas del depdsito
efectuado

» Registrar informacion en los reclamos pagados
en el control general de reclamos medicos.

o Descarga reclamo de la lista de pendientes.

S Colaborador de Recibe finiguitos firmados.
Seguros

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

e Preparanota de envic a la compafiia aseguradora.

e Entrega nota y finiquitos firmados & la
aseguradora

10

CASOS DE HOSPITALIZACION

Los Asegurados son atendidos en los Hospitales y
Clinicas de la red hospitalaria contra la presentacion del
carné de afiliacion del asegurado vigente.

Los gastos incurridos son pagados en forma directa por
la aseguradora al hospital.
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La compariia de seguros envia al Departamento de
Seguros las liquidaciones y finiquitos para registro y
control.

Para el caso de que existan gastos no cubiertos
pagados por el hospital, estos se incluirdn y agregaran a
un credito hospitalario que deberd ser cancelado por
cada asegurado, en un maximo de treinta dias a partir
de su notificacion

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO
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RECLAMO DE DEUDA
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R MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO  RECLAMO DE DEUDA
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO  Establecer los mecanismaos para realizar los reclamaos del
Seguro de Vida Temporal Decreciente (Seguro de Deuda),
correspondiente a la cartera de préstamos de INPEP
3. FORMATQOS UTILIZADQOS = fFormulario de Requisitos para Reclamacion de pago de
Deuda por Fallecimiento
»  Comprobante de recepcion de documentos.
*  formulario de Reclamo de Seguro de Deuda
4. NORMAS ESPECIFICAS 1. Articulo N.2 10 — Reglamento de Préstamos perscnales
a los asegurados y pensionistas del Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP).
2. Articulo N2 18 - Reglamento de Préstamos

hipotecarios del Instituto Nacional de Pensiones de los
Empleados Publicos (INPEF).

5. FRECUENCIA DE USO

Segun Demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCESO

Colaborador de Seguros

Jefe Departamento de Seqguros

7. DESCRIPCION DEL PROCESO

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

8. ANEXOS




N.2 de

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
0 | Colaborador de Inicio de Procedimiento
Seguros .
Recibe a los familiares de un asegurado quienes
informan:
¢ Elfallecimiento de un asegurado
¢ De la existencia de una deuda a favor de INPEP
contraida por el asegurado.

1 Colaborador Seguros e Llena en original y copia de Formulario de
Requisitos para Reclamacion de pago de Deuda
por Fallecimiento

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

2 Colaborador Seguros e Recibe de los familares del asegurado |la
documentacion requerida para que inicie el tramite
de reclamo por el seguro de deuda, segun
Formulario de Requisitos para Reclamacion de
pago de Deuda por Fallecimiento:

. Colaberador Sequros Revisa que la documentacion presentada por los

familiares:

e Esta completa
e No presente ninguna observacion

De no existir ninguna observacion se reciben los
documentos y se continda con la siguiente actividad,
caso contrario se le indica a los familiares cual es el
problema, se devuelve la documentacion al familiar y se
vuelve a actividad N.2 1
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Colaborador Seguros

Toma Comprobante de recepcion de documentos, en
original y copia.

e Anotay Verifica en el formulario los documentos que
recibe.
e Registra los siguientes datos en el formulario.

« Nombre del fallecido, verificado contra

fotocopia de DUI.

« Fecha del fallecimiento, verificada contra
partida de defuncion

« Numero de prestamo, verificado contra
Estado de cuenta de la deuda proporcionado
por Seccion de recuperacion judicial y
Administrativa (ventanilla modulo 5)

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

« Fecha de la recepciéon de documentos.
« Sello del Departamento de Seguros.

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

e |lena los formularios para gestion por reclamos por
fallecimiento proporcionados por la aseguradora.

Colaborador Seguros

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

e Copia del certificado de defuncion a efectos de que
sea verificada la fecha de fallecimiento.

e Copia de DUl del asegurado fallecido a efectos de
Revisa la identidad del asegurado

Jefe Seguros

--------

e Revisa memorandum para Seccién de
recuperacion judicial y Administrativa.

e Firma memorandum.

Enwa el memorandum a la Seccion de recuperacion

jucheTBEERRMinistrativa.
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Colaborador Seguros

Recibe Memorandum de la Seccién de Recuperacion
Judicial y Administrativa conteniendo el total del saldo a
reclamar, a la aseguradora.

Colaborador Seguros

Elabora nota de reclamo dirigida a la compafiia (anexo
nota de reclamo)

Pasa a Jefe de Seguros para su revision

10

Jefe Seguros

Recibe Reclamo.

e Verifica que no falte ningun documento.
e Firma el Reclamo

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

11

Colaborador Seguros

Una vez enviado el reclamo a la aseguradora

e [ncorpora 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
el listado.

12

Jefe Seguros

Recibe listado de reclamos de deuda pendientes de pago

e Revisa el listado y fechas de envio de los reclamos.

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

Si después de vencido el plazo establecido, la compafia
no ha efectuado el pago. debe Solicitase ademas del
reclamo, la mora correspondiente.

13

Colaborador Seguros

Recibe de la aseguradora los siguientes documentos.

e Nota de envio de la documentacion.

¢ Chegue por pago de siniestro.
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e Finiquito de Siniestro
e (Cheque por pago Gastos Funerarios.
e Finiquito por pago de Gastos Funerarios

Estos documentos son entregados al Jefe del
Departamento de Seguros para su revision. '

14

Jefe Seguros

Revisa:

e Liguidacion.

e Cheqgue por pago de siniestro.

e Finiquito de Siniestro

¢ (Cheque por pago Gastos Funerarios.

e Finiquito por pago de Gastos Funerarios

e Corrobora que los valores liquidados sean
congruentes con los mencicnados en el reclamo.

Para el caso que esté de acuerdo,

e Firma finiquito de Siniestro en sefal de aceptacion de
la liguidacion

e Se continua con el paso numero 15.

Caso contrario:

e Se determina la incongruencia

Se elabora carta formal dirigida a la aseguradora
donde:

« Seindica el problema
» Se solicita la revision del reclamo.
Se pasa a la actividad 8

15

Jefe Seguros

0 1, SNk,
Tor o . {['3.

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

Una vez que los familiares se encuentren en INPEP:

e Verifica la identidad de los familiares contra
presentacion de DUI y NIT.

iCita a los familiares que firmen el finiquito por
eyt de Gastos Funerarios.

A 2 /
K dutnencn o
e R
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e Entrega a los familiares Cheque por pago Gastos
Funerarios.

16

Jefe Seguros

Entrega al colaborador de Seguros Cheque por pago de
siniestro.

17

Jefe Seqguros

Elabora nota de envio de finiquitos dirigida a la compariia
(anexo nota de envio) a la cual se anexa:

¢ Finiquito de Siniestro firmado y sellado por el jefe del
Departamento de Seguros en sefial de aceptacion de
la indemnizacion por parte del INPEP.

Finiquito por pago de Gastos Funerarios en sefial de
aceptacion del pago por parte de los familiares del
asegurado.

18

Jefe Seguros

Envia la Nota de envio de finiquitos a la aseguradora
quien la recibe y devuelve copia con sello de RECIBIDO
con indicacion de hora y fecha.

19

Colaborador Seguros

Recibe del Jefe de Seguros Cheque por pago de Deuda.

* Reproduce copia y la archiva en expediente.
* Registra el pago en control de reclamos.

e Elabora memorandum de remesa del cheque de
cancelacion de deuda y lo entrega a colecturia.

20

Colaborador Seguros

Recibe de la Colecturia.

e Memorandum
e Recibo de Ingreso

Deposita en el Banco el Cheque recibido por la
Indemnizacion

e Reproduce copia de Memorandum y recibo de
ingresos con sello del banco segun el cual se
constata el deposito

e Anexa copia al expediente.

e Envia copia de recibo de ingreso a la Seccion
Control de Prestamos.
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21

Colaborador Seguros

e Recibe cancelacion de la deuda enviado por
control de prestamos

e Archiva la copia de la cancelacion de la deuda, en
el expediente de reclamo

22

Colaborador Seguros

Para el caso que el préstamo sea hipotecario se informa
a los familiares sobre la existencia d= un subsidic de
gastos notariales por cancelacion de hipoteca.

En caso de ser un préstamo personal Archiva el
expediente

23

Colaborador Seguros

Recibe de parte del familiar del asegurado la siguiente
documentacion

e Duplicado de Factura de consumidor final por gastos
notariales por cancelacion de hipoteca, a nombre del
familiar del asegurado.

e En la descripcion del servicio debe indicar:
Honorarios por servicios Notariales por cancelacion
de mutuo hipotecario a favor de INPEP otorgado por
(nombre del asegurado fallecido)

o Copia del DUl y NIT del familiar a nombre de quien
esta la factura

24

Colaborador Seguros

Elabcra nota a la aseguradora sclicitando el subsidic de
gastos notariales.

Acompana a la nota

e Factura de gastos Notariales.

o Copiade DUly NIT de la persona que pago los gastos
notariales.

Entrega Nota de envio a Jefe de Seguros para su revision

25

Jefe Seguros

Recibe Nota de solicitud de subsidio de Gastos Notariales

¢ Revisa Nota de envio de solicitud de Gastos
Notariales.

e Controla que la documentacion anexa este comgleta




26

Colaborador Sequros

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

e Envia solicitud de Gastos notariales a la Aseguradora.
* Archiva copia del envio firmada

* Registra en control de gastos notariales el envio

27 Colaborador Seguros Recibe de la aseguradora
e Nota de envio de la documentacion.
e liguidaciones
¢ Cheque por pago de gastos notariales.
o Finigquito
Entrega al jefe del Departamento para su revision y
control.

28 Jefe Seguros Revisa
e las liguidacicnes
e Ccheques
e finiguitos
Verifica que los valores liquidados sean congruentes con
los valores reclamados.
Devuelve documentos a colaborador para que los
entregue al beneficiario

29 Colaborador Seguros Descarga de lista de gastos notariales pendientes.
Avisa a beneficiarios para que se acerguen a Firma
finiquito y recibe cheque por el pago de Gastos
Notariales.

30 Jefe Seguros Verifica la identidad del familiar del asegurado

confrontando

o DU
e NIT
Con el expediente.

Colaborador Seguros

Entrega a los familiares del asegurado:

o Cheque por pago Gastos Notariales.
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Finiquito por pago de Gastos Notariales el cual es
firmado por el familiar prestando su conformidad vy
aceptacion

Colaborador Seguros Recibe finiguitos firmados
Archiva copia de expedientes
Prepara nota de envio a la Compania

Previa revision y firma de nota de Envio por parte del Jefe
de Seguros

¢ Entrega nota de envio y finiquito firmados a la
aseguradora.

e Archiva copia de recibido en expedientes.

CON ESTO SE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO
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Fase

Jefe de Uni. D Depto,

Jefe de Servicios Grals.

Jefe de Seguros

Colaborador de Seguros

lefe UACI

Aseguradora

Actividades

L Nt ficac i de-
sniestio

L4 Memarindum
e sinjestro.

1.2 Traniado de.

——

2.1 Recepcidn de

3.2 Memorandum
peesupuestario

13 Tradtado de
Samentacitn

5.1 Recepeidn de
documentay

5.2 inspecentn oo
doxumentacidn

5.4 Delicidn de
riesga de sapuro

55 Tranlado de'\

documentacidn,

o] B1Recepcitnce
oxumentos

41

Prewporito
de imestro

1. Avisa al departamento de Seguros del sinfestro:

A) Robo del Mobillario y/o Equipo, anexando el reporte
policial respectivo.

B) Dafios en los Bienas Muebles e Inmuebles del INPEP

2.1 Elabora memordndum dirigido al Jefe de seguros,
indicando los detalies del siniestro en farma general ¢ adjunta:
I Informe de dafios firmada por un técnico o especialista en el
cual se indique;

) Descripcidn del bien siniestrado

b} Ubicacién.

€] Alcance del dafa.

d) Fecha y hora del siniestra

) Causa probable del sinjestro.

f) Firma del técnico o especialista.

Il Copis ficha de registro de Activo Fijo de I3 unidad
siniestrada, la cual debe contener

a) Descripeién del Bien

b} Caracteristicas

) Madelo y serie en caso de corresponder,

i, Copla de Bitd p del
dafiado.

22 Envia toda esta documentacidn al Depatamento de
Seguros,

3.1 Recepcidn de documentacion

3.2 Elabora Memarindum dirigido al Jefe del UACI, Donde
solicita e gestione ante los Proveedores respectivos el
de éno o

bien sinlestrado, al que acompafia:
a) Copia del Informe de dafo,
b) Capla de ficha de reglstro de activo fijo sinlestrada

3.3 Traslado de documentacion a UACI

4.15UB PROCESQ “PRESUPUESTO DE SINIESTRO”. E1 lefe UACI
o 4n del blen

antelos

4.2 Envia Presupuestes al Departamento de Seguros.

5.1 Recepcion de documentos

52 Inspeccién de no conformidades en Informe y
dacumentacién recibida

5.3 ValilUACIGn de no canformidad, en caso de no conformidad
se notifica al Jefe UACI para correccién de presupuesto

5.4 Clasificacidn de Riesgo para reclamo ante la compafia de
seguros.

5.5 Traslado de documentacién a Colaborador de Seguros para
elaboracién de nota de reclamo

6.1 Recepcién de documentos.

6.2 Elaboracidn de aviso de sinlestro, de acuerdo al formato
exigida por la Aseguradora.

6.3 Elaboracién de nota de reclamo anexando loi sigulentes
documentos;

Farmularic
la Compaiia

de acuerdo a f

igido por

* Informe de dafios firmado por un técnico o especialista,
©on su respectivo alcance y causa probable, en caso de
dafio téenico que justifique |

Reporte policial [en caso de corresponder)

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

Copia de Bitécora de

sinjestrada,
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Fase

Jefe de Uni. O Depto. | Jefe de Servicios Grals. Jefe de Seguros Colaborador de Seguros Jefe UACT Aseguradora Actividades
6.4 Traslado de documentacién para inspeccicn de
7.1 Retepcin de 64 Traslada de
docunent o unentacin Jefe de Seguros

T

7.3 Inspaceide de
documentaclin

14 Amcwizantn de
Goxurmeniton

75 Traskado de
decumentacion

5.1 Mecepoidn de
dotumentrcidn

9.2Irapeccidnde
documentaciin

95 Autorizacion de
»
convene de ynie

&1 Recepritn de
documenios

8.2 Trshioa de
docurmentacin

45 Bpetente de
Retlamo

B5Latdode
reclamos.

N g

o| 83Reesicnge

datummatos

L& Carwenio
de Kuste

7.1 Recepcién de documentos

7.2 Inspeccion de no conformidades en documentos

7.3 Verificacidn de no conformidades, en caso de no

3.9 s

se  fegr los al
Colaborador de Seguros para que realice la
correccion en la documentacién.

7.4 Autorizacion de los documentos:

* Firma Nota de envio de reclamo.

o Pk io de Sini P o3 f
exigido por la Compafila aseguradora.

7.5 Traslado de documentaclén para envié ala
empresa aseguradora

8.1 Recepcién de documentos para envid ala
empresa aseguradora

8.2 Envia el reclamo y los documentos anexos a la
Compafiia de Seguros a Través de [a empresa corredora,

8.3 Recepcidn de documentacion,

8,4 5UB PROCESO "Convenio de Ajuste” donde desarralla y
entrega:
*  Nota de envio de documentacion.
»  Convenio de Ajuste segin el cual la compaiiia indca
2) Determinacién del monto aiustado de la pérdida.
b) LiquiUACIdn del valer a indemnizar

8.5 Elabora expediente de Reclamo.
8.6 Elabora listado de reclamos de activos fijos pendientes

deentrega de de ajuste para su i ylo
pasa al jefe de seguros.

9.1 Recepcion de documentacion por parte de
empresa aseguradora

92 Se i iona los sigui ! en la

documentacién:

+ Convenio de Ajuste,

+ Valores liquidados sean congruentes, con los valores
indicados en el reclamo.

9.3 Verificacion de no conformidades donde en caso
de existir observaciones o inconsistencias se
informard a la subgerencia de la accidn a tomar

9.4 Notificacion a Sub Gerencia de las acciones
correctivas

9.5 Firma el Convenio de Ajuste, dando el Visto Buero
de INPEP
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Fase

lefe de Uni, O Depto.

Jefe de Servicios Grals.

lefe de Seguros.

Colaborador de
Seguros

lefe UACI

Aseguradora

Actividades

]

95 Trashdade |,
dacumentes

111 Recepcidn de
documentos

114 Solicitud de
paode mora

115 Espera de
recepoidn de

documentos

M 10.1 Recapcion de
documentay

102 Nots e ervia

103 Trasiado de
documenton

| 93 Tasda e
documentos,

104 Recepcion de
dotimenion

9.5 Traslado de documentos

10.1 Recepcion de documentos

10.2 Elaboracion de nota de envio del convenio de
ajuste

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

104  Empresa  aseguradora  recibe  [a

L2

10.5 PAGO DE
SINESTRO

©

- 121 Trastada o
dexcument

ot

N

10,5 SUB PROCESO “PAGO DE SINIESTRO"

10.6 Archiva en el expediente copia del convenio de
ajuste firmado,

107 Archiva copia de la nota de envio firmada por
el representante de la empresa corredora,

10.8 Elaboracién de listado de reclamos de dafios
con el convenio de ajuste firmado pendientes de
pago para su seguimiento y cobro oportuna.

10.9 Traslado de documentos para inspeccion

11.1 Recepcién de documentos para inspeccidn

11.2 Inspeccion de no confermidades en las fechas
de envie de los convenios de ajuste dentro del plazo
de 15 dias posteriores a su enirega

113 Verificacion de no conformidades en el
cumplimiento de los plazas de cumplimienta para la
ejecucidn del pago reclamado.

11.4 Elaboracion de solicitud de pago de mora por
vencimiento del plazo de pago reclamado.

11.5 Espera hasta recepcion de documentos por
parte de empresa aseguradora

12.1Traslado de documentos:

+  Nota de envio de la documentacion
»  Cheque por pago del sinfestro

+ Finiquite
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Fase

| d
Jefe de Uni. O Depto. | Jefe de Servicios Grals. Jefe de Segures Col asb'::::r i Jefe UACI Aseguradora Actividades
Y
ol 13. Recepcién de documentos de 2ago de siniestro
[
14.1 Inspeccion de no conformidades en valores
liquidados y pagados por empresa aseguradora en
141 Intoeccién de relacion a Convenio de ajuste, se inspeccionan los
Gocumentacién 1
documentos siguientes:
T s Finiquito
+ Cheque
Waiten 142 Verificacion de no cenformidades en
cacumenton ¥ .@ documentacion, en caso de no conformidad se
cuentan con A, Pk 4,
Syt retorna la alaempresa aseg a
para su correccién
0
L)
143 Fima de 14.3 Firma de finiquito come- aceptacién de pago
aceptacidn de pigo efectuado por la empresa aseguradora
o LN 14.4 Traslado de documentos
15.1 Recepcion de documentos
15.2 Aichivo e
<ol de
ceptacitn de 15.2 Resguardo en archivo de copia de aceptacién
Lo g de pago de siniestro
153 Nota de envic 15.3 Elaboracién de nota de envio para empresa
aseguradora
\
15.4 Traslado de finiquitos firmados y nota de envie
154 Teniado de, 151 Recepasnde firmada por el jefe de segum: a la empresa
Sdtumines ot aseguradora
16.1 Recepcidn de documentos
16.2 Traslado de documentos
‘ |
T 17.1 Recepcidn de documentas
documenton
1.2 Aichivade
cuplcace de 17.2 Reproduccion y resguardo en archivo de
chegur

e
SRENC L WO

[ - A

! Pl |
i ! 5y
4 By w L

{ i E

duplicado de cheque recibido
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Fase

Jefe de Urd. O Depto. | Jefe de Servicios Grals. | Jefe de Seguros c"";;'r"o:’ s Jefe UACI Aseguradora Actividades
k]
17 Registro de 17.3 Registro del pago en el control de reclamos
g
174 Elabora memordndum de remesa del cheque
de cancelacion del reclamo y lo entrega firmado
TN por el jefe de seguros a colecturla el cual elabora
TR recbo de ingreso conforme a cheque
__— memordndum para realizar posteriormente el
[ deposito en banco,
L] 18. SUB PROCESO desarrollado por colecturia en
T donde el drea:
chegue * Recibe cheque y Memordndum,
»  Elabora recibo de ingreso conlorme a cheque y
memordndum,
*  Entrega recibo de ingreso, devuelve cheque y
memorandum a secretaria para depasito en banca.
190 Recepcion de
ol 19. Recepcidn documentos de Colecturia, se recibe:
» Elrecibo de ingreso.
*  Elcheque por indemnizacién de dafios.
L] s Copia del memorindum,
S0 s Pnsie{\umznto se presenta al banco para realizar el
Barcaria deposito
T
| 20.1 SUB PROCESQ “DEPOSITO BANCARIO” en
¥ donde el banco devuelve a la secretaria de seguros:
T »  Elrecibo de ingreso firmada y sellado por el Banco.
:':w,',‘n::m“ *  Copia del Memordndum dirigido a la colectora,
firmada y sellada por el banco.
» 20.2 Recepcién de documentacién emitida por el
banco
203 Notifieaitn e
conduion

20.3 Se notifica ala Sub Gerencia que se ha
finalizado la remesa

20.4 Se archiva copia de recibo de ingresoy
memordndum en expediente.
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Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

INICIO

L

0. Recepcion de
asegurado

1.1 Formulario
"Requisitos para el
reclamo de seguro

de daiio de
vivienda”

\_/—\

h 4

1.2 Entrega de

formulario

2.1 Recepcion de
documentacion

2.2 Inspeccion de
documentacion

23¢la
documentacion
cuenta con

2.4 Entrega de copia

0. Se Recibe al asegurado quien solicita informacién para la presentacién
del reclamo por dafios en su vivienda.

1.1 Anota en original y copia del formulario de “Requisitos para el
Reclamo de Seguro de Dafios en Viviendas”, los datos siguientes:

. Nombre del asegurado.

Fecha del siniestro.

Numero del préstamo.

Nombre del Asegurado.

Nombre del informante.

Firma del informante.

Direccion y teléfono del asegurado.

Fecha.

1.2 Entrega al Asegurado el original del formulario de Requisitos para
Reclamo de Seguro de Dafios, dejande la copia para elaborar el
expediente respectivo. Los requisistos son:

®  [Estado de cuenta de la deuda proporcionado por control de
préstamos (ventanilla médulo 5).

®  Presupuesto de reparacion de los dafios (elaborado por un albafil,
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.
Fotocopia del NIT del Asegurado.

2.1 Recibe del asegurade la documentacion de acuerdo al formulario de
requisitos.

® Toma “formulario de recepcién de documentos” en original y
copia.

2.2 Inspeccion de los datos:
®  Documentos proporcionados por asegurado
®  Numero de matricula
®  Niomero de préstamo
L]

Valor asegurado.

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

2.4 Entrega de copla al asegurado como comprobante de los
documentos recibidos
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Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

i

2.5 Formulario
“Aviso de siniestro”

==

3.1 Nota de
Reclamo de Seguro
de Dafios

3.2 Traslado de

documentacién /

3.3 Recepcion de
documentacion

3.4 Inspeccidn de
documentacion

3.5 {Existe alguna
observacion con la
documentacion?

3.6 Firma de
autorizacion

3.7 Traslado de
documentacion

2.5 Llena el formulario de "Aviso de Siniestro” que es firmado por el
Asegurado y la Secretaria de Seguros (exigencia de las Aseguradoras).

3.1 Elabora Nota de Reclamo de Segurc de Dafios y anexa la
documentacion sigulente:

®  Farmulario de “Aviso de Siniestro”

®  Presupuesto de reparacidn de los dafios de la vivienda preparado
por un albafiil, Maestro de Obra o Ingenierg, el cual debe incluir:

®  Materiales, Mano de Obra y Otros gastos

®  Firma de la persona que realiza el presupuesto,

®  Namero de DUl y NIT de quien hizo el presupuesto.
®  Copla de DUl y NIT de Asegurado
®  Declaracion del Siniestro

3.2 Traslado de documentacién al Jefe del Departamento de Seguros
para su inspeccion

3.3 Recepcion de documentacidn

3.4 Inspeccidn de documentacion, verificando:
®  Revisa el reclamo.
®  Verifica que no falte ningun documento

®  Corrobora que todos los documentos estén completos.

3,5 Verificacion de no conformidades de la documentacién, si la
documentacién cuenta con observaciones, se regresa al colaborador de
seguros para realizar las correcciones indicadas,

3.6 Firma autorizacidn de documentacién de reclamo

3.7 Traslado de documentacién a Colaborador de seguros
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Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

l

4.1 Recepcion de
documentacion

.

4.2 Elaboracion de
expediente

4.3 Envio de not
y anexos

4.4 Registro de
control de reclamos

reclamo

4.6 Listado de dafios
a vivienda
pendiente

5. Convenio de

4.1 Recepcion de notas y anexos

4.2 Elaboracicn de expediente de reclamo

4.3 Envid de nota y anexos a la compaiiia de seguros

4.4 Registro de datos del envio en control de reclamos

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

4.6 Se elabora listado de los reclamos de dafios a vivienda pendientes de
entrega de convenios de ajuste para darle seguimientoy cumplimiento,
segun normativa.

5. Sub Proceso “Convenio de ajuste”, realizado per la aseguradora,
donde se verifica y desarrolla:

®  ELFormulario de reclamo este completo.

Todos los documentos requeridos.

Elabora el correspondiente “convenic de ajuste”

Posterior a la elaboracion del “Convenio de ajuste” la aseguradora

Convenio de Ajuste segun el cual la compafiia indica

e
ajuste ®  |aexistencia del dafio
e
entrega:
I ®  Nota de envio de la documentacion.
4 .
®  Determinacidn del monto ajustado de la pérdida.
®  Lliquidacién del valor a indemnizar
N : 7/,," 5
\ . wg
\ ,(’ g b.u
| o
3 1‘ S
. 7.' | he
'
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Fase

Colaborador Seguros
u Oficina
Departamental

Jefe Seguros

Actividades

6.1 Recepcidn de
“Convenio de
Ajuste”

6.2 Notificacidn a
Asegurado

6.3 Traslado de

documentacion

7.1 Recepcidn de
documentacidn

7.2 Inspeccion de
documentacién

7.3 iExisten
observaciones en la
documentacién?,

7.4 Firma de
autorizacidn de
convenio de ajuste

7.5 Traslado de
documentacién

6.1 Recepcidn de documentacién “Convenio de ajuste”

6.2 Notificacidn a asegurado y se le solicita hacer lo siguiente:
®  Revisar el convenio de Ajuste.

®  verificar los valores liquidados.

®  Preste su conformidad.
e

Firmar el documento en sefial de aceptacidn,

6.3 Traslade de documentacidn al lefe de Seguros

7.1 Recepcidn de convenido de ajuste

7.2 Inspeccidn de documento “Convenio de Ajuste”, verificando los
siguientes apartados:

®  Los valores liquidados sean congruentes, con los valores indicados
en el reclamo,

®  Firma de aceptacién por el asegurado

7.3 Verificacién de no conformidades en la documentacién.

Si existen observaciones, se rechaza el “Convenio de ajuste” y se notifica
a la aseguradora para su correcién,

7.4 Firma el Convenido de Ajuste, dando visto bueno de INPEP

7.5 Traslado de documentacién al Colaborador de seguros
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Colaborador Seguros
u Oficina
Departamental

Jefe Seguros

Actividades

Fase

l

8.1 Recepcidn de
documentos

l

8.2 Nota de envio

8.3 Envio de
documentacion a
aseguradora

8.4 Archivo de copig
de convenio de

8.5 Archivo de

8.6 Listado de
reclamos

8.1 Recepcion de documentos autorizados para continuacion de proceso

8.2 Elaboracién de nota de envio del convenio de ajuste.

8.3 Se envia el “Convenio de ajuste” y solicitud de cheque a fa
aseguradora.

8.4 Archivo en expediente la copia del convenio de ajuste firmado.

8.5 Archivo de copia de nota de envié firmada por el reprasentante de la
aseguradora

8.6 Elaboracidn de listado de reclamos de daiios a vivienda con el
convenio de ajuste firmado pendiente de pago para su seguimiento y
cobro oportuno.
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Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

8.7 Revision de
plazos de
documentacion

8.8 ¢5e ha
excedido el plazo
de 15 dias?

NO

v

3.9 Solicitud de
page de mora

9.0 Recepcidn de

documentacién

9.1 Traslado de

documentacién

9.2 Recepcidn de
documentacién

10.1 Inspeccién de
documentacién

8.7 Revisidn de seguimiento a fin de que se cumplan los plazos dentro
de los quince dias siguientes a la entrega del mencionado dacumento.

8.8 Validacidn de no conformidades en plazo de 15 dfas para la entrega
de documentacién

8.9 5i después de quince dias de realizado el procedimiento la compaiiia
aseguradora, no ha realizado el pago reclamado, debe solicitarse
ademds, la mora correspondiente,

9.0 Recepcion de la documentacién por parte de la aseguradora:
®  Nota de envio de la documentacién
®  Cheque por pago del siniestro

®  Finiquito del reclamo

9.1 Traslado de documentacién para revisién y aprobacién de Jefe de
Seguros.

9.2 Recepcién de documentacion para revisién y aprovacion.

10,1 Verifica que los valores liquidados y pagados sean congruentes con
elindicado en el “Convenio de Ajuste”.
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Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

11.1 Recepcion de

10.2¢La
documentacién
presenta

10.3 Autorizacion
de finiquito

10.4 Traslado de

documentacion

11.2 Archivo de
dppia de finiquitp

11.3 Nota de envio

12.1 Traslado de
documentacion

l

12.2 PAGO DE
FINIQUITO

documentacién

10.2 Verificacién de no conformidades en los valores liquidados y
pagados.

Si la documentacién cuenta con observaciones, se notifica a la
aseguradora para su correccion y se prepara nuevamente nota de envio.

10.3 Firma de autorizacién de finiguito

10.4 Traslado de documentacion a Colaborador de Seguros

11.1 Recepcion de documentacion autorizada por lefe de Seguros

11.2 Archivo de copia en expediente del finiquito firmado.

11.3 Preparacion de nota de envio a la compafiia, entregando finiguitos
firmado

12.1 Traslado de la documentacten hacia la aseguradora.

12.2 La aseguradora recibe la dacumentacién y procede a realizar los
pagos salicitados. - —




Procedimiento de “RECLAMO DE DANOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP* - Pdgina 8/10

Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

13.1 Recepcién de
documentacisn

I

13.2 Reproduccidn
de documentacion

13.3 Archivo de
pia de finiqui

13.4 Registro de
pago en contral de
reclamos

de remesa

13.6 Traslado de
documentacian

¥

13.5 Memordndum

14,
PROCESAMIENTO
DE PAGO

13.1 Recepcién de cheque entregado por la aseguradora.

13,2 Se realiza reproduccidn de cheque.

13.3 Se archiva en expediente la copia de cheque recibido.

13.4 Registro del pago en contral de reclamaos.

13.5 Elaboracidn de memorandum de remesa del cheque de cancelacién

del reclamo por dafios

13,6 Se entrega el memorandum firmado por lefe de Seguros al
Departamento de Colecturia,

14. Depto. De Colecturia recibe la documentacién y elabora recibo de
ingresos y lo traslada al banco v procesa autorizacion del banco.
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Procedimiento de "RECLAMO DE DANOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP” - Pdgina 9/10

Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

k.

15.1 Recepcion de
autorizacién
bancaria

15.2 Reproduccién
de documentacién

15.3 Archivo de
copia de pago

16.1 Recibo de
indemnizacion

16.2 Traslado de

documentacion

17.1 Recepcion de
documentacion

17.2 Inspeccidn de
documentacion

17.3 Traslado de
documentacion

15. Recibe de colecturia el recibo de ingreso y copia del memordndum
firmado y sellade por el banco.

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

15.3 Se archiva la copia de documentacién como anexo al expediente,

16,1 Prepara recibo por indemnizacién de dafios en vivienda del
asegurado, anexando lo sigulente:

®  Copia del cheque por indemnizacidn de dafios.
®  Copia del recibo de ingreso sellado por banco.
®  Copia del DUI del Asegurado
®  Copia del NIT del Asegurado

16.2 Traslado de documentacion a Jefe de Seguros para revision y
autorizacion.

17.1 Recepcion de documentacion

17.2 Revisa Recibo por indemnizacién de dafios en vivienda del
asegurado y firma Visto Bueno del Departamento de Seguro en el
cuerpo del recibo.

17.3 Se envian recibos a Subgerencia para su visto bueno

cPENIO. o
o¢ b e




Procedimiento de “RECLAMO DE DANOS DE UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP* - Pdgina 10/10

Fase

Colaborador Seguros u
Oficina Departamental

Jefe Seguros

Actividades

19.1 Recepcién de

pago autorizado

18.2 Traslado de
documentacién

20. Pago de
Indemnizacién

21. Notificacion de
page

22. Cobro de
indemnizacion

¢ documentacig

18. Autorizacion
de pago

18. Subgerencia Administrativa revisa el recibo per indemnizacién de
dafios en vivienda del asegurado y firma Visto Bueno de la Subgerencia
Administrativa en el cuerpo del recibo.

Si el monto a autorizar requiere autorizacién de la Presidencia o
Gerencia, se traslada la documentacion para su revision y
posteriormente su autorizacidn.

Tras su aprobacién, la documentacion es devuelta al Depto. de Seguros.

19.1 Recibe “Recibo” con el Visto Bueno de Subgerencia y la aprobacién
de la presidencia o Gerencia general (de acuerdo al monta).

18.2 Envia a Pagaduria el recibo por indemnizacién de dafios junto cen
los documentos anexos para que se tramite el correspondiente cheque,

20. Recibe el recibo por indemnizacién de dafios junto con los
documentos anexos. Se realizan los trémites necesarios para la firma del
cheque por indemnizacién de dafios y se notifica al Depto. De Seguros
cuando el pago este listo.

21. Al recibir el aviso por parte de Pagaduria de Gastos administrativos,
se comunica con el beneficiario del reclamo por dafios, para gue se
presente en Pagaduria de Gastos Administrativos.

22. el asegurado se presenta en Pagaduria de Gastos Administrativos.
®  Seidentifica por medio de su Documento de Identidad,

®  Firma recibo por indemnizacién de reclame por dafios.

®  Recibe cheque de la Pagaduria de Gastos Administrativos.
Pagaduria de Gastos Administrativos:

Entrega cheque por indemnizacién de dafios v traslada copia de recibo
de cancelacion al Depto. De Seguros.

23, Se archiva copia de recibo de cancelacién de indemnizacién 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
proceso,

ACTIVIDAD: Representa una actividad realizada en el proceso.

DECISION O ALTERNATIVA: Indica un punto en el flujo para la evaluacion de
una condicion o alternativa para la toma de decisiones.

INSPECCION/VERIFICACION: Canstata que la actividad sea realizada en base
la normativa y requerimientos definidos.

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

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

DESPLAZAMIENTO O TRANSPORTE: Indica el d miento o movimiento
de los empleados, documentos o material de un lugar a otro.

ALMACENAMIENTO: Accion de archivo de un documento o expediente.

RETRASO: Indica una espera o retraso ocasionadc en el proceso

SUB PROCESO: Indica la entra y salida de un proceso alterno que debe de
realizarse durante el proceso normal




FORMATOS

RECLAMOS DE DANOS A BIENES PROPIEDAD DE INPEP

AR

inpep

REQUISITOS PARA RECLAMACION DE DANOS BIENES PROPIEDAD DE INPEP

FORMULARIO:

NOMBRE DEL BIEN SINIESTRADO:

FECHA DEL SINIESTRO:

COMPANIA ASEGURADORA:

POLIZA APLICABLE:

COBERTURA APLICABLE:

Ficha de Invertario Activo Fijo.

Fotocopia factura de compra.

Presupuesto por la reparacion o reemplazo del bien siniestrado

Aviso de exposicion policial (en caso de corresponder)

Aviso a la Fiscalia genera! de la Republica (en caso de corresponder).
Informe de Auditoria interna (en caso de corresponder).

Copia del Informe del cuerpo de bomberos (en caso de corresponder).

R A ]

FIRMA INFORMANTE:

NOMBRE:

DIRECCION

TELEFONO FECHA
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inpep

FORMULARIO:
RECEPCION DE DOCUMENTOS

RECLAMACION DE DANOS BIENES PROPIEDAD DE INPEP

NOMBRE DEL BIEN SINIESTRADO:
FECHA DEL SINIESTRO:
COMPANIA ASEGURADORA:
POLIZA APLICABLE:

COBERTURA APLICABLE:

B

*  Ficha de Inventario Activo Fijo.

* Fotocopia factura de compra

*  Reconocimiento del Cadaver/boleta de defuncion/certificacion médica fallecimiento
Copia Factura de Gastos Funerarios

Estado de Cuenta de |la deuda proporcionado por la Seccidn Control de Prestamos

* Fotocopia de DUl y NIT del Fallecido

Fotocopia de DUl y NIT de quien cancelo los gastos funerarios

LU OOLULL
]

* Fotocopia de DUl y NIT de un testigo

FIRMA'Y SELLO
NOMBRE
FECHA

SEGUROS INPEP
TELEFONO
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inpep

FORMULARIO DE AVISO DE SINIESTRO

RECLAMO N°

Compariia Aseqguradora:

POLIZA N®

ASEGURADO(A) INPEP

CAUSA DEL SINIESTRO

FECHA DEL SINIESTRO e DE 2020

DIRECCION 15 Y 17 CALLE PONIENTE
CENTRO DE GOBIERNO SAN SALVADOR

TELEFONO 2247-9700

DESCRIPCION DE LOS DANOS ROBO , HURTO

SUMA ASEGURADA $1,764.00

Documentacion Presentada por DEPARTAMENTO DE SEGURQOS

DIRECCION 15 Y 17 CALLE PONIENTE CENTRO DE
GOBIERNO SAN SALVADOR
TELEFONO 2247-9700

FIRMA Y SELLO

NOMBRE JUAN ESTEBAN CASIVA GAITAN

FECHA cowswusnins DE 20...
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RECLAMOS DE DANOS A UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP

inpep

REQUISITOS PARA RECLAMACION DE DANOS EN VIVIENDA

NOMBRE DEL ASEGURADO

FECHA DEL SINIESTRO

No. DE PRESTAMO

ESTADO DE CUENTA (Proporcicnado por Seccion de Recuperacion
Judicial y Administrativa)

PRESUPUESTO DE REPARACION DE DANOS

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

FIRMA DEL ASEGURADO

NOMBRE DEL ASEGURADO

DIRECCION DEL ASEGURADO

TELEFONO LUGAR DE TRABAJO

TELEFONO VIVIENDA ; et

TELEFONO MOVIL

CORREQ ELECTRONICO

FECHA

“FORMULARIO:




RECEPCION DE DOCUMENTOS

RECLAMACION DE DANOS EN VIVIENDA

NOMBRE DEL ASEGURADO

FECHA DEL SINIESTRO
No. DE PRESTAMO

ESTADO DE CUENTA (Proporcionado por Seccion de recuperacion)

PRESUPUESTO DE REPARACION DE DANOS

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

FIRMA y SELLO
NOMBRE

FECHA

RECLAMO NUMERO

SEGURQOS INPEP
TELEFONO

Sl NO

2247-9700 (EXT.215)
2247-9705 (DIRECTO)

NOTA FINAL Por este medio se le informa que:

.

Personal de la comparia aseguradora lo visitaran dentro de los 30
dias posteriores a la recepcion de la documentacion, con el objeto
de evaluar el dafio y revisar que el presupuesto presentado se ajusta
a la realidad.

inpep




FORMULARIO DE AVISO DE SINIESTRO

‘RECLAMO N*®

Compama Aseguradora

ASEGURADO(A)

- e P

CAUSA DELV SINIESTRO

fFECHA DEL SINIESTRO

DIRECCION

TELEFONO

| I R I I R

DESCRIPCION DE LOS DANOS

\SUMA/BEGURADA

Documentacion Presentada por

N —

|
L

DIRECCION

N S

!TELEFONO

Lﬁ eyl

FIRMA Y SELLO

S

NOMBRE
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inpep

7755/317/2021
01 de abril de 2021.

SENORES

SISA VIDA S.A. SEGUROS DE PERSONAS
PRESENTE

ATENCION : Lic. CAMILA MARQUEZ
Gerente Comercial

REFERENCIA  : POLIZA SALC - 508108
ASUNTO : SOLICITUD DE INDEMNIZACION

Estimado Licenciada Méarquez:

Adjuntamos documentos por reclamo de gastos médicos de:

CONTRATANTE INPEP
ASEGURADO JUAN PEREZ GARCIA
POLIZA No. SALC - 509563 CERTIFICADO 0246
DETALLE | NUMERO VALOR
1 |Formulario de Reclamo # 7682
2 |Comprobante Honorarios Médicos # 4585 $23.00
5 |Cemprobante gastos de laboratorio #12345 $150.00
< |Comprobante compra de medicinas #45566 $50.00
TOTAL, GENERAL $223.00

Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA
DEPARTAMENTO DE SEGUROS

RECLAMOS DE DEUDA
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inpep

REQUISITOS PARA RECLAMACION DE PAGO DE DEUDA POR FALLECIMIENTO

NOMBRE DEL FALLECIDO:

FECHA DEL FALLECIMIENTO:

No. DE PRESTAMO:

Partida de Nacimiento Original.

Partida de defuncion Original.

Reconocimento del cadaver

Copa de Factura de Gastos Funerarios

Estado de Cuenta proporcionado por la Seccion de Recuperacion Judicial y Administrativa.
Fotocopia del DUI del fallecido,

Fotocopia del DUI de la persona que canceld los gastos funerarios.

Fotocopia del NIT de la persona que cancelo los gastos funerarios.

A

FIRMA INFORMANTE:

NOMBRE:

DIRECCION

TELEFONO ' FECHA
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COMPROBANTE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

RECLAMO DE DEUDA POR FALLECIMIENTO

NOMBRE DEL FALLECIDO
FECHA DE FALLECIMIENTO
N2 DE PRESTAMO:

* Partida de Nacimiento Qriginal

Partida de Defuncion QOriginal

Reconocimiento del Cadaver/boleta de defuncién/certificacion medica fallecimiento
Copia Factura de Gastos Funerarios

Estado de Cuenta de |z deuda propercionado por la Seccion Recuperacion Judic. y Adm.
* Fotocopia de DUl y NIT del Fallecido

Fotocopia de DUl y NIT de guien cancelo los gastos funerarios

* Fotocopia de DUl y NIT de un testigo

HJOOOOLUL =
DOOHUUUL e

FIRMA Y SELLO
NOMBRE
FECHA

|
|

SEGURQOS INPEP
TELEFONO 2247-9700 EXT.215y 416
2247-9705 (DIRECTO)

NOTA FINAL Por este medic se le informa gue, de no existir alguna observacion por parte de la compafiia
Aseguradora, la deuda sera cancelada en los proximos cuarenta dias contados a partir de la
presentacion de la documentacion requerida
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inpep

FORMULARIO DE RECLAMO DE SEGURO DE DEUDA

RECIAMO N¥ DP 030/2021

. COMPARIA ASEGURADORA-  SISA VIDA SA. SEGUROS DE PERSONAS
POLIZA N° VIDE-511502
DEUDOR PRINCIPAL HUMBERTO RODRIGUEZ CHAVEZ
MATRICULA Ne 6786016327
CODEUDOR FALLECIDO JOAQUIN ANTONIO HERNANDEZ CHAVEZ
MATRICULA N° 3890021945
PRI'STAMO PERSONAL: 1193041790
PRESTAMO HIPOTECARIO:
FECHA DEL SINIESTRO 07/08/17
CAUSA DEL SINIESTRO MUERTE NATURAL POR ENFERMEDAD
|UGAR DE TRABAJO/PROFESION.  CONTADOR

Beneficiario de subsidio de Gastos Funerarios ANA LILIAN URQUILLA DE HERNANDEZ

DIRFCCION Col. Centroamericana Av. lrazu # 217
SAN SALVADOR - SAN SALVADOR

TELEFONO 7352-1866 y 2274-6036
Documentacion Presentada por ANA LILIAN URQUILLA DE HERNANDEZ
DIREFCCION Col. Centroamericana Av. lrazu # 217
SAN SALVADOR — SAN SALVADOR
TELEFONO 73521866 y 2274-6036

Documentacion recibida por:

FIRMA'Y SELLO DE INPEP

NOMBRE:
FECHA:

Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA GAITAN
03/04/2021
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FORMULARIOS PROVISTOS POR ASEGURADORA PARA RECLAMOS DE DAROS A
BIENES PROPIEDAD DE INPEP

SISA

Yo JUumRDDN

Reglama Ko.:
Pdra Mo
Carificado 3

hlormhrm cial Acegurndc: BNSTTTUTOY MACIOMAL DF PENSIONIES DE LOS EMPLEADOS PUBLIDOS (INPEF)
Cerevién cie Timbajo: Brtre 15y 17 collo porients - Cantro do Cotesmo - San Savador P 2000 S0 [Exd. 215
Direcctn de Residancia: Bl 15y 17 calle postkenbe; — Comiro die Ceticrrs - S Sabvaador Tk Z0-50T6
oenben del Hegooke IMSTTTUTC MACEOMNAL HE PEMSPOMES DE LOYS EMPLEADCS FUBLICOS [INFEF)

Foctha el ervenifo: o [Ha
5L an qud e desounb T

JLirmes S e oubriy

L oo ooy

4. TsSon Que prasansiaecnd

JCome 2o enderd of asaprradoT

ot se pombetie?

1 Dot medidas eeiomarn ndespeds ded s indesho

Canzoas quit presiems el asegurado

Aapaiiodes gue e conocienie mo ded avenio;

LIt gt o s, blenes eoagurmics

| EJL}_E 7 o
e RER s RS
= FiF ;

Eclitin St A, Hn 10128,
Cosvewary o Seads Teds, Lo Linsene, [ Buvess, CA

Ll A 8000

T
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FORMULARIOS PROVISTOS POR ASEGURADORA PARA RECLAMOS DANOS A
UNIDADES HABITACIONALES FINANCIADAS POR INPEP

SISA

EFEOouURDa

Direnciin de Tabajn Bntre 5y 17 reilo ponients — Contro de Golsanno — San Savador Tes: 2247 SOD0{Ed. 245)

Cfreccitn de Resdenci: Brive 15y 17 e pondente — Coplive ds Goltorme - San Selvacionr Tels - 240 505

ey ol erveniicy, Mo Ciax

Sl on que s deseubdd?

M Cirmo 40 desoihric'?

LT Qo Imici?

$ s e P nokirmn

L Como s enlend el csopunada?

SO e oorribalicy?

4 st madidiag se tomeen n de souds chel s inkesten T

Camcs s prefime & Raogueaio

Setorided e qun o cenocinla o del evamio)

Litéomokdn de ok bienes astumdcs:

Eoifico AlA, He 1R,
Caarvrmen b Gaesy Teon, Lo Lissrse, £ Sasany, A
ARG A
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FORMULARIOS PROVISTOS POR ASEGURADORA PARA RECLAMOS MEDICOS

SISA

FGRMULARID DE RECLAMO DE GASTOS MEDICOS

canTap e FacTuras anexas [l | TovAL DE GASTOS PRESENTADOS

<
i ; . : - 2 N® de reciamo
4 Es continuacion de reclamo? SID :‘iaD

N* de precertf

INFORMACION GENERAL
Membre del contratante de |3 ooliza Mombre del paciente (4w dfernsin & contetants de (2 pakes
Kombre del titular:
t;r*.u;,;-:D H *':'D Otro D Espantioue
N° de poliza: N*® de certificadao; acha de nacimisnto: PIT:
Celular; DAUi: Correp electronico
Direccion:

En el caso de un accidente, responds estas preguntas

Luszr del accidente: Fecha v hora:
¢Due actividad haoa?: i Como ocurmin?:

Lesiones sufridas

AUTORIZACIONES ESPECIALES.

Automo a-u:: ﬂﬂch‘.":, h.:u;::u:i" cimica ‘abun'.:-'ic: gque me r»:m atendido &m is 1
proveean & SI54, VIDA, 5.4, SBSURDS DE Pf-x_.C"«L | oA o =1
de Isbortor, vEmenes especiales y cumlguEr otrs informacian nagestE pam
nes; orsatf Aad G pueds glarmvmrse 2l suministrar @ infoemracdon medca respeto a

que |2 compania d= SEZIDS S8 MASETVE £ JErEChG R BRIRIET @ liguicacion e acta T

famibanes paa que

TTE PR

j; =1 "bj «.’.‘L
orumentcs &

FfGrMACON FACRTANGS PaR S COMpieta STSTRCO0N i 5 exstiess faisadad en A informRcion gue he br =1 oblizmda
2 PRgLT MngLN reciEma
AugomIo B SEA, VIDA, 5 A, SEGUROS DVE PERSONAS, B que praceds 2| enved ce caiquier TIpg de oo muni reciamo 8

trvems dlal LTeD :%":tmw o0 e des Erw &n el pres r:‘r formraiano. Los sepurns 08 personas son i DS DE

FERSOMAS, filinl oe SSA Seguros e imwersiones, SA

Legr i fiecha

Azerte

Por faver adjente a este formulatio las facturas ooginales Duplicsdo-Clients de todos
los serviceos recibidos § medicamentas comprados, junto con el éetalie de servicios
hospitalarios y/o medicos.

SI54, Sepuros & remrsicnss, SA ysufilisl, © A, corretera p Sants Tecis km 10 °5 Sants Tech, E
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IN FO EDEL MEDICO TRATANTE: llene detalladamente con s informacian solicitada, por favor

Nombre del Padente: Edad: Sexo: F[O] MO
Enfermedzd [ | Es por padecimiento continue? ST Na[T] Fecha de los 1° sintomas:
Accidente [ [ pacha y hors de ocurrencia: Fecha de la 1® consulta:

Mhagnostico:

Consuita en:  Clinicz[[]] Domicilio[]] Hospital[[] | Fecha del préxime eontrol-

En 2l cazo de un accidente, =xpligus como orurrio:

En &l casa de una enfermedad, expliqgue otra enfermedad aseciada o incependiente:

Tratamiento [examernes, medicamentnos)

En 2l oazo de hospitalizacion: | N° ce visitss hospitalarias: echa
En £l cazo de une cirugis: fecha y nombre del procedimiento:
Nombre de los medicas que Especiziidad: Seraoo brindado:
Intervinieson en el cso
Observaciones adicionales:
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO TRATANTE
Hombre K* de JVPK
Telefoma: Fecha:
Correo elecronice: Fierra v wnBo del médian

SISA, Sepurns & Mrversiones, S8y e il Ecifico SISA, cumetera s Sarks Techs, km 10 %, Santa Tecl, B Sshador.
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SISAVIDA S A

SEGUROS DE PERSOMNAS

SMLUD

Contratante : Pifliza Mo, Certificado Mo

i T 7 1T
. - ‘:-‘?ﬁ‘n_ﬁ:l.s' ‘x;l]ra" !
ASEGURADD:

Moembre del asequrade:
Nombre del dependiente (sl apfical:
Fecha de nscimiento: . / SexccF O ) |
Nombee del médico traborde Drda):
Hozpikal donde se inkermard: Dias de hospRalizaciin:
Fecha de internamienta: yi I

Fecha b=ntativa de inicic @2 la enfesmedad:

Diagndistics principal:
Diagnéxtico secundaria:
Procedimazata quirdrgics fambulateric[]  ho=oitalaric )

Honorarios guirdrgicos: USS (WA incluide)
Biopsis: —_— (VA Incluido)
Rresumen historiad clivion (Favcr snexar resulados de exdmenes)

(VA inciusdo)

Firma y s=lio del mé&dioo tratsnis Lugar y fecha
Aprabada [ to aprobada[]
' Henorarios quirdrgicosz UES (WA incluids) Apmsbesin S5 (A incluido)
Blopsia: wsS . {wa incluido) Otres:
Chservacionss
Dria), $ 4
Director Medico Fechs da rasaucon

Pafa CiEuCiRsS PROCRamaDA S OEBERL 7
ANMTICIR Cilme; Ew CAGD OF EMIRGENCI EN 2
COmPakils SE RESERVA EL BERECHD DE PACT

DAMENTE COMPLETAL

T
T AL WO CusPLR CO

O DE
EvEn

Edificia: Sha., wm 10 uE
Careptor 3 Sants Tecly, L3 uberad, £1 Sabeaddat Ca
SSaphone: 2240000
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SISAVIDA S A

SEGUROS DE PERSONAS

Este formularia debwe ser completado por of médico especialista gue soficita vl sxamen con dos dias de anficdpacion

Certificada Noc

Contratant=: Pdlizs No.

Nombre del Assgurado:

Nombre del Dependiente (si aplica)

Fecna de racmiento: SexocF[] wmO

Nioenbre del médico fratante Or. is).

Fecha bentaties de lo enfermedact

Diagrastico principal:

Diagrdistico Secutdaria:

Exznen especial de Diagnéstico scdcitado jadjunts Informe de estudios prewiask

Razdn por Iy cuzl solicds este sxsmen:

Fecha programada para el sxamern: Costo LSS (VA incluids)
Lisgar en gue se hars =) symen: Am:ula!crw:cD Haupita -:\'"—3:[:]
S=fa y Frma de! médico Firma del Azegurade

Aprobado [ No aprobsde [ Cbservacionss:

Dr: I !

Director médica Fecha de resoluciéa

Exdmenes Especiales de Disgndstico gue requieren esta sutorizaciin:

Arteriografias cerebrales Tamagrafia Axisl Computarizads Endoscopias digestivas
Centeffagramas Prucbas cutdneas de slergin Resonanciy magnébics (ML)
Cisternogratiss Electroencetalogramas Pruehas mucleares

Wiugs =n exfuosero Erectromiograma Elacirosncefalograma d= 24 horas
MUGE &0 repesc Estudics wascdares no irvasivos Prodrientos Cardiiy Zulass Measvos
Exbudics con TalBum Prueba de eshasrzo Soncgrafia

Carinlipo en Bquido amnidtico Hoiter Ecocardograma

EdNicio Si5A, um D 42
Canelara 3 Samta Tooly, 13 Libertsd €1 Sakvadier Ca.
QSaghona: Z20-0000
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En caso de Reclamo por Fallecimiento,

.

VIDA

os documentos que necesita presentar son 103 siguientes

Del Asegurado Fallecido,

Ferrriulanios debidamente cormplatadaos Formulario 3-1-3 . Farmulario 3-1-4

Certificado de Seguro emitida por SI5A VIDA.
Fotocopia NIT.
]

Fotocaopia de DU

Original o«

Nacirmente.

@riginal wreopa certificada, por l@

[ Aesbir
2L

Par Muerte Natural:

Formularios debidarmente campletados Formulario 3-1-3 , Formulario 3-1-4

Constancia & Informe Médizo emitide por el Centra Hospitalano gue brindé |13 asister
b .,

medica, © del medico tratante

Por Muerte Violenta (o si no hubo asistencia médica).

Farmularios debidamente completados Formulario 3-1-3 . Formulario 3-1-4

Reconocimiento Médico Forgnse &r | Instituto de Medicina Legal

weconeaimento

A - >
Autoosia (51 &

i Hed € Gt 1

as el Ministerio Publico, €

De los Beneficiarios:

Farmularios debidarnente completadoes Eormulario 3-1-3 . Formulario 3-1-4

Criginal @ copia certificada de la partida de nacimiento

T |
a Ul

Si algune de los beneficianos es menor de

fotocopa del DUl del Representante Legal.

cadjuntar a la partida de nacimignto,

arg @ criterio del snalista de radora la solicitud de ¢

At uien

rasalucian dal reclamo: presentado

¢ adicional que de soporte y agil
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DECLARACION PARA SINIESTRO
SEGURO DE PEESONAS
GERENCIA DE SINIESTROS

Beclapso Mo,
Paliza Mo
Cerdficeda Moo

Dieclaraciin de Evento Sncedide al Ampare & la Poliza agqut indicado.

PARA EVITAR DEMORAS DNNECESARIAL EN EL FROCESD DE 51 FECLAMD CONTESTE CADA PRECUNIA APLICABLE
DETALLADAMENTE ANTES DE COMPLETAR ESTE FORMULARIC, POR FAVOR LEA LAS DISTRUCCICNES DNDICADAS AL
DORS0.

COTEATANIE:
NCOMBRE DEL ASEZURADIC:
AFECTADO: PARENTESCT

1- Cogmcitn &l A%cnde:
- D= Hor y Facha del Eveater
- Lugren deade ocania

Enfermadad que padacty:
En coso de Accidsats o Sucsso Vicles::
a) ;7ue Acsnidad Desarrellaba?

b) | Ceme Sucsdie?

a2

!-

A
1

¢ ) Landonsa o a5 fiadas:

di Mendhr v Diireccion de Tetzos:

§- DMomirs y Direccion de [a Parsona o ImSmcien gue brinda Jos Pringens Aundlios:

T~ Momtre, Dirsccacn v Talefomo del Madize que le andis:

B- ;Fud HonpimlizdaT 81 190 Mozdbrs v Dirweccien &sl Csamwo Hoapitalario:

8- Facha y Hora de Ingman Ak
10 - Dhas dp Curacien: Icapacidad para ssitr ol Trabaje:
11 - S resultt incapacidad peemanemte, fner axplicar s qué conziste:;

12 - Encaso de Fallecinsento, indcer dia, heza v fecha:
Cansy:

13 - Disclarams: Paramenwco

14 - Chseroacionss:

Por cile srolon asdiniis s by saddiine, hosgilales, cliescxs o bibomslionos
YEIEA YD, 5.4 REOURD IF PER 1

& 44 ..I.-IH :;L!I_I;L: LR L=t S b LR s [‘.(H. & i‘.ﬂl SUC SETHTARRIT B

I Etfonmcnses gue Sdu requicra, relevendobon Je oy prokiivieaie o gl s mahwe Ba pevelaciin

Jir Jonk e oommicrradiny on #ie repnel o DER y ol preyeamn o Ja Sc e arxilieres Quedn sefondiuds v oomvennido gue urs copia foGndatios de ovia
atfomiscifn debverd sx conmdouds lan Foctren o+ vilida como o srygimal
Lagr v fecha: Firom:

N

Dimecsion Decorento do
ldantizacive 1 Ma
Tatafonos: Az

Adjums por sepamado ks fachimas detiladas de bes gastos die chinica v ds todos v cada ume de Jos profesdcoades que intsramserca aa o
ceso. {Coujane, Anetiesizta, Terapta, Radiclogo, Labemtoris, sec)
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INSTRUCCIONES PARA CONTESTARLA
DECLARACION DE SINIESTRO '

1 -Las declaracionss 3 que s refiers eats furmelaro deben ser Beckos por ¢l Assgurado o sa reprevsatants lugal. En los
casos s mmerte o ncapacidad total del Asegumade, deberdn ser beckas por ol o los bensBciarics desigmados en la
Poliza v Certificade de Saguny; sa deficto de los bensficiarios, podra hacsrlas su mpresentznse legal.

2- &1 5p hulbiers desigmade mas de wn banediciario, ellos pusdsn preseztar su reclamacies oz forma izndividual o ea forma
calectiva

Ll
i

Cuande ol o los bensSciaries sean menores de 21 afles de edad, ln reclumacion debera sar presentada:

) Poz ¢l padrs v la madre, 0 el raemer o3 hijo macido em myrimenio. 5i hubdess fallscido uno de los padres, por el
progsaivar sobmevidsats. Debsrd acompafiarse de orginales de certificacicass ds las partidas ds matrimesio ¥ de
dafumzzén del campugs fallscido.

b} Por la meadrs, para los hijes =0 macides sn marimesin: i falts sla, per al padme de los mencres. Se adjustars
eriginal de cernficacisn de la partida de defuncion S: fallscido

) Par ol mior nombrado kgalments, cuands ol memor swea hudrfane de padre ¥ madre. Se debers afadir Ia resciuzion
udicda] correspondicats al sombramdsate d&l reprsssztants.

Exn coalquiera do las sitmaciones seabadas, o deberd pressmtar eo origimal la CertiScacion de las Partidas ds
Nacimisnte da los meweres v fotocopan de la oéduly ds identidad periozal ds los reprassatantss.

2- Cmazdo ol 0 kot beosfciazios seam incapace: legalmente para ojarcer wu deceche, <l reclame deberd ver pressntado por
] curndor nombrads judictalments. 5o debera adladir ka rosolucitn cormsspondisnts.

- Craxzdo el o varios de los bezedicizmios kubiaren fallecido, i debsrd presentar oniginal ds Certificacian de Eafs)
partbdals) dv defmcion comuspondiants ()

§- I[mportanse:
8¢ entemds ¥ cozviens gme las declawraciones comtenida: en o formmlario sca verdsderas, y gue las prushas
prassntzdas dal Bllecimizate pusdsn ser veriBcadss a travds de las investigacicess que by Cecopafiss considers

DSCULATIAS para comprobar wn antanticidad.

Para g ol procsne admindstativo de la mclamacion ne sufm demoras, ke rogamees pressotar a la mayor brevedad
positde tedos Jos docamentos solicitados sa xuesmo forzantame 3-1-07.

Mo &5 nsossaria by ivferveemcién de terceras pericmas para la tramitacion dol reclame. $i Seze dificulader, por fver
ceasilencs, con el mayar de bos gustes le dicarseros lo quae tens qus bacer para resclver su case.

Cracia por perndtirsos wevarde.

SANTA TECLA, LALIEERTAD, FL SALVADOR, C.A.
GEEENCIA SERVICID AL CLIENTE SINIESTRO DE PERSONAS




DECLARACION DE IDENTIFICACION
RECLAMO DE SEGURO DE FERSONAS
CASOSFATALES

GEREMNCIA DE SINIESTROS

Contatands

Awsgurade (Fallscido)

Fara evicar demoras imnecesarias en ol process del reclame, por favor cozresre deralladaments cada presuzea.

1+~ DATOS DEL FALIFCIDO

) Wombms v apsilidon consplatcs:

b)) Dizsccicn s [a Rewddencia

¢ Doapacisn

2 -DATCS B2 T.A MUERTE:

2) Dia (Dis la sersana), Heora v Fecha:

by (Come Fallacia:

Qred anfurmsdad Is ocasd

G

=

o e e

2 Damte tieepe padesio Scha safemesdad]

d) Mexobes v Dimeccisn g los medicos que s anendisran

3 - DATCS DZ DENTIFICAC :
3} ;Desds cusnds o coneeza wsted?

b) (Vi wted of cadar T 51 MO ;Ema el d& la persona mndicada por wated como fallecidal

o sgid am s e S e s g - &, 7 ]
¢ En gud cetmenturio v satnde fud satsrrads

Disclars, hajo la mevsded dol mrumenss, que las sxterierss resprsstas son wrdademas y gue oo tenge zingan mbré
sconsmzico o sl pago del reclame

de da

Dimpetian:

Talafome:

Ezre formularie deberd ser compledado por una perioza mavor de adad, que Baya conocido smpliamente 2l
fallecido, que =o fenss interds ecozomics en el paso del siniectrs v gue Bava visto &) coerpe del scoize.

Fewmma J-l.4
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BITACORA DE ACTUALIZACION

DEPARTAMENTO DE SEGUROS

FECHA DE FECHA DE

PROCEDIMIENTO ACTUALIZACION | ELABORACION

o RECLAMOS DE DANOS A BIENES PROPIEDAD DE |  0g/12/2021

INPEP

o RECLAMOS DE DANOS A VIVIENDAS 08/12/2021

o RECLAMO MEDICO 08/12/2021

o RECLAMO DE DEUDA 08/12/2021

o INSCRIPCIONES, MODIFICACIONES Y 08/12/2021

EXCLUSIONES DE EMPLEADOS Y
FUNCIONARIOS EN POLIZAS DE INPEP

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