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INTRODUCCION

La elaboracion de la guia para reclamacion de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO E.S.E “Solucion

Salud”,

polizas de seguros de la

tiene como propésito brindar a los funcionarios y/o contratistas de la

Empresa un lineamiento claro y especifico de los procedimientos y tramite que se

deben adelantar para la correcta reclamacion de las pélizas de segurog’

de que se requiera indemnizacion de siniestros.

Con la implementaciéon de esta guia, se contribuye con €l m

Institucional, toda vez, que se da a conocer el paso a paso par
transfiera sus riesgos a las compaiiias aseguradoras en wrtrj’ del @pntrato y de la

péliza adquirida.
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1. OBJETIVO

Elaborar un lineamiento para la Empresa, en el cual se especifiquen los
procedimientos que se deben adelantar, a fin de hacer efectivas las poélizas de
seguros adquiridas por la Entidad.

2. ALCANCES Y RESPONSABLES

La finalidad de la presente guia, es contribuir a disefiar y validar una | {m:@r?%;eﬁta
de trabajo que incluya los procedimientos y actuaciones que deber{adélantar los
funcionarios y/o contratiﬁtas de la Entidad ante la ocurrencia de u%%:;s 0.

o,

\
3. GENERALIDADES

‘ ;e
Ante la ocurrencia de un hecho en el que se requiera la exi |E;i|'dad de una poliza
de seguro, se debera actuar con observancia a lo dispu .;~ 0€h la presente guia, la
cual ofrece los parametros para realizar la reclq %yel hacer efectivas las
poélizas de seguro.

3.1 ASPECTOS TECNICOS Y JURIDIQ’O

ATENER EN CUENTA EN LA
OCURRENCIA DE UN SINIESTRO, -

3.1.1 OCURRENCIA D

, | Codigo de Comercio. En consecuencia, la
I% .contraprestacion que la Aseguradora brinda a la
ima

3.1.2 INDE féAc\g ‘
™ |
La indemn*%%ci N es la compensacion o el resarcimiento econémico por un dafio o

2 \
meno 6‘%

roducido al afectado que realiza el causante del dafio o quien deba

\
ren su lugar.

v; ond ‘
Lac ga'anla aseguradora esta obligada a responder hasta la concurrencia de la
suma asegurada. (Art. 1079 de Cédigo de Comercio).

El pago de la indemnizacién se puede realizar en diferentes modalidades de
acuerdo con el dafio que sufra el bien asegurado, estas son:

e [ndemnizacion en din‘ero
e Reparacion del bien afectado
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e Indemnizacion mediante la reposicion del bien, en caso de pérdidas totales y de
acuerdo con la antigiedad de los bienes.

3.1.3 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

En caso de ocurrencia de un Siniestro son obligaciones del Asegurado:

1. Evitar la extension y propagacién del siniestro ocurrido y

funcionario y la entidad asegurada tlenen la obligacion de

medios que disponga para evitar su extension o propagamo
aquellos bienes que puedan salir afectados durante, o@gg pggterlorldad ala
ocurrencia del smlestro El asegurado debe salvaﬁ%% ] salvamento y
esty, reaglice el pago de la

indemnizacion.

2. Dar noticia a la Aseguradora de la ocur el siniestro a la Empresa
Aseguradora como lo son aquellos €Vgntés de naturaleza catastrofica
(incendio, terremoto, anegacion, actosimakintencionados de terceros).

3. Declarar a la Empresa Aseguraf’: lps seguros coexistentes indicando el

Asegurador y la suma aseguragda
Comercio. :

, gégun el articulo 1076 del Coédigo de

ro y la cuantia de la pérdida, segun el articulo
*€i0, por parte del area responsable.

4. Probar la ocurrencia del

1077 del Cédigo de€ OfTe
5. Suministrar Ia :'“a %n requerida por la aseguradora en el menor tiempo
posible. Bl ¥V

6. Nor %ﬁ r Ios derechos que puedan impedir la subrogacion de la

asw. Articulo 1097 del Codigo de Comercio.

mas obligaciones que le impongan las normas legales vigentes.

3.2 % 8EGURO DE VEHICULOS Y SU RECLAMACION

3.2.1 DEFINICION

Un Seguro de Automéviles es un contrato voluntario mediante el cual el propietario
de un vehiculo traslada a una compafiia de seguros los riesgos asociados a la
conduccién de un automotor, como los dafios por accidentes de transito, el hurto
del carro, los dafios ocasionados a bienes de terceros y la muerte o lesiones
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ocasionados a terceros
el asegurado resulte res

como consecuencia de un accidente de transito en donde
ponsable.

3.2.2 OBJETODEL SEGURO

Resarcir a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META E.S.E “SOLUCION SALUD”, El costo de los dafios o perjuicios que se

causen a terceros por |

a responsabilidad civil en que incurran y los q%e”’sg%fra el

propio vehiculo asegurado en caso de siniestro.

3.2.21 RIESGOS AMPARADOS 3

o lesiones a terceras personas.

s

1. Responsabilidad Civil Extracontractual (dafios a bien%z%%@é‘eros y/o muerte

o1 & o

3.2.2.2 AMPAROS ADICIONALES

Perdida menor por dafios
Perdida severa por dafos
Perdida menor por hurto
Perdida severa por hurto

Asistencia juridica e

0P, N b G N =

% i

3.2.3 TRAMI é\DﬁL

Proteccién Patrimonia
Gastos de transporte Q
Asistencia Juridica en prQ al

juridi n rds;g ;{;MI
Asistencia en viaje f%%
Accidentes pers n%@ v

LAS RECLAMACIONES ANTE LAS COMPANIAS

ASE ADOR

S

La EM'l-*f"“ﬁ“* AwéOCIAL
“SOLE oﬁi SALUD”, d
c \ tl%i,
7
Segun lo dispuesto en
encuentren demostrado

DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E
ebe acreditar en todo caso, la ocurrencia del siniestro y su

el articulo 1077 del Cédigo del Comercio una vez se
s los hechos, estos obligan a la Compafia aseguradora al

pago de la indemnizaciéon dentro del mes siguiente. En el evento de que la
Compafiia no cumpla con su deber legal, debera pagar intereses de mora de

acuerdo con lo fijado po

r la Superintendencia Financiera de Colombia al respecto.

3.2.3.1 PROCEDIMIENTO
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Empresa Socil del Eﬂuda

1. La persona que tenga a su cargo el vehiculo, al momento de presentarse un
siniestro debera informar de manera inmediata a la EMPRESA
ASEGURADORA vy a la persona encargada del Area Administrativa y
Financiera de la Entidad, la ocurrencia del hecho, detallando la informacion
sobre el accidente sucedido (dia, fecha, hora, placa, propietario del vehiculo).

2. El/La Jefe del Area Administrativa y Financiera de la Empresa, debeyifiiejar los

carta de reclamacion a la EMPRESA ASEGUR’ADORA, djung
documentacion exigida, segun la péliza de seguro de la cual se%pretenda la
reclamacion. : 7

¥
3.2.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL X}

autorizacién.

El valor asegurado, sefialado en la %'iz , representa el limite maximo de la
indemnizacién a pagar por dano. ~gy biehes de terceros y/o muerte o lesiones a
terceras personas.

3.2.4.1 DOCUMENTACIOﬁR JERIDA PARA RECLAMACION:

&3 ._A..,“:‘:_

1. Carta de reclamagi HEMPRESA ASEGURADORA, en la cual se detalle la
informacion sobr idente sucedido (dia, fecha, hora, placa y propietario
del vehiculo inte-de los dafios o lesiones), relacionando la informacién de

ubicacion e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL SOLUCION SALUD” (direccién, correo electronlco numeros

isdél informe de accidente (croquis)

Fofogopia del Registro Unico Tributario de la EMPRESA SOCIAL DEL
SEADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION SALUD”, y
deldesionado.

4. Sila lesién es ocasionada a un menor de edad, se debera adjuntar fotocopia
de documento de identificacion del representante legal y registro civil de
nacimiento.

LW

3.2.5 AMPARO POR DANOS A VEHICULOS

% www.esemeta.gov.co
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[T

Resarcimiento de un dafio patrimonial sufrido por el asegurado. Dafio que puede
producirse por una destrl‘Jccién o deterioro del vehiculo.

-

3.2.51 DOCUMENTACION REQUERIDA PARA RECLAMACION

1. Fotocopia de la |icen(Jia de conduccién de la que persona que tenia a cargo el
vehiculo al momento qel accidente. {%% .

2. Cotizacion de los daﬁ?s ocasionados (mano de obra y repuestos). ;g%?gculo
ya fue reparado aportar facturas y soportes de los pagos realizadas. %, =

3. Presentar el vehiculo en las instalaciones de la EMPRESA %%E ADORA,

e

para valoracién de darios a través del perito de dicha Empres

3.2.6.1 PERDIDA MENOR POR HURTO

A Yy
3.2.6 AMPAROS ESPECIFICOS POR HURTO DE VEH%@}

Para efectos del presente seguro, se entiende 1 I'la pérdida o dafio de las
partes o accesorios fijos, necesarios para el“fifneienamiento normal del vehiculo,
por cualquier clase de hurto. &

DOCUMENTACION REQUERIDA PA%&Z}’J RECLAMACION

Copia de la denuncia penal ins ,%nte la autoridad competente sobre el hurto
en la que se especifique Iaig gtes“del vehiculo hurtadas, circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que edir - los hechos e identificacion clara de vehiculo

(marca, clase, tipo, placas - itimero de motor y numero de chasis).

3.2.6.2 PERDIDA éﬁ ERd POR DANOS Y HURTO

PSS\ | |
Es el dafiog causago como consecuencia de un accidente o por actos

malintenci?r‘f‘a de terceros o por causa de eventos de la naturaleza, en el que

%

el cost%}l;uestos, la mano de obra necesaria para las reparaciones y su
i 2 entas, tienen un valor igual o superior al 75% del valor comercial

ulg al momento de la ocurrencia del hecho.

3

' ENTOS PARA RECLAMACION

‘

1. Copia de la denuncia‘ penal instaurada ante la autoridad competente sobre el
hurto en la que se especifique: las partes del vehiculo hurtadas, circunstancias

de modo, tiempo y lugar en que sucedieron los hechos e identificacion clara de

vehiculo (marca, cIasF, tipo, placas, nUmero de motor y numero de chasis).
2. Certificacion expedid? por la fiscalia asignada a la investigacién, especificando
el nimero de expediente y si se ha recuperado o no el vehiculo.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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3. Copia de la factura de compra del vehiculo.

4. Formulario para cambio de servicio (oficial a particular tnicamente)

5. Formularios diligenciados para traspaso de propiedad y cancelacién de
matricula.

6. Original y copia de los recibos de pago de impuestos de los Ultimos cinco afios

0 paz y salvo expedido por la Secretaria de Hacienda.
Q)

7. Certificado de revisién técnico-mecanica vigente.

3.3 ACCIDENTES PERSONALES

La EMPRESA ASEGURADORA debera pagar la indemnizacion e ugar por
¢4

la realizacion de los riesgos amparados por la presente poliza, d %el término

legal contado a partir del dia siguiente a la fecha en la cualdgs

tengan derecho a recibir la indemnizacién, for, ”ﬁ%ﬂ
'3

7

eficiarios, que
reclamacion
correspondiente acompafada de las pruebas del de la calidad del

beneficiario en su caso.

3.3.1 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:, %,
3.3.2 AMPARO DE LESIONES PERSONATES\O MUERTE

El seguro de accidentes personales tieée po . amparar la muerte o dafio que
sufran las personas aseguradas cemgQ cons:

cuencia de un accidente amparado.

En consecuencia aquellas péfgonas-naturales o juridicas que consideren tener
derecho a la prestacion “asegurada, deberan presentar a la EMPRESA
j dé.pago de la indemnizacion apoyada de las pruebas
del accidente y de losidgfios:corporales, de su cuantia, si fuere necesario y de la
N su caso.

P
DOCUMENTACI®|

o Certifi%ié sobre la ocurrencia del accidente, expedida por las autoridades
del Transite’o de Policia competentes.

o grtificacion de la atencion por lesiones corporales o de incapacidad
permanente, prestada a las personas, causadas en accidentes de transito,
ejv-rfedida por cualquier entidad médica, asistencial u hospitalaria, debidamente
autorizada para funcionar.

e Registro Civil de Defuncién.

e Certificacion de pago por concepto de servicios funerarios y de exequias

¢ Documentos de identificacion de los beneficiarios y prueba de la calidad de los

mismos.
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta /’ Y /
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4. FLUJOGRAMA
No. QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO
1 Inicio
Informar por escrito a || El contratista Se presente La Empresa Mediante escrito o
2 la Empresa y/o funcionario un siniestro Aseguradora comunicacion verbal
Aseguradora sobre la || que tenga a su por llamada
ocurrencia del hecho. || cargo el telefénica.
vehiculo. .
3 Informar por escrito al || El contratista Se presente Ante el M diar??‘e escrito
Supervisor del y/o funcionario un siniestro supervisor {%% :
contrato sobre la que tenga a su contrato. |
ocurrencia del hecho. || cargo el %%%g
vehiculo. v
N
4 Remitir carta de El supervisor Se presente Ergp rega Solicitud escrita
reclamacion a la un siniestro E%ii dora
EMPRESA contrato. QE}@%
ASEGURADORA al S
Cotizacion de los RO
dafios ocasionados , || Quien tenga a En caso gg La Empresa Mediante escrito
5 si ya fue reparado su cargo el siniéstie= Aseguradora
aportar (facturas y vehiculo ’%
soportes de pago) ik %\
r 4 W
Presentar el vehiculo | | Quien tenga a %ﬁgycaso de La Empresa Mediante escrito
6 a la Empresa su cargo;‘é“l*"% Iniestro Aseguradora
Aseguradora vehic(ui%
Probar la ocurrencia R4 :
del siniestro y la‘ I'“‘sgpe isor En caso de La Empresa Material Probatorio
cuantia de la pérdida),Lx* _Wra 0 siniestro Aseguradora
7 segun el articy ﬁ":\%
1077 del Codig %‘%
Comercio, por p % %/}
del area regﬁéﬁi\ e
Allegalzigformacion
, g la | El supervisor En caso de La Empresa Entrega de
8 :@Q;%dorg del contrato siniestro Aseguradora documentos
9
5. TERMINOS Y DEFINICIONES.

POLIZA: Es el docume
de la existencia del mis
EMPRESA SOCIAL D

“Solucion Salud”.
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RIESGO: Es el suceso o hecho subito, accidental e imprevisto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, vy
cuya realizacion da origen a la obligacion del asegurador.

Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen
riesgos y por lo tanto no son asegurables en un contrato de seguro.

SINIESTRO: EI siniestro es la realizacion de un riesgo asegurad
acontecimiento que produce los dafios o pérdidas y por ende,
del asegurador de pagar la indemnizacion, la cual se ns
contraprestacion que la aseguradora brinda por el pago de la ’“‘
seguro.

DEDUCIBLE: Es la porcnon del rlesgo que eI asegu dori pone a cargo del
. 4 y buen manejo del

bien o rlesgo asegurado y hacerlo participe de Ia Siendo de esta manera,
el monto o porcentaje del dafo mdemnlzable q‘ﬁ : in nablemente se deduce del
fahtess.siempre queda a cargo del

asegurado.

PRIMA: Es el costo o precio del segur, que el tomador se obliga a pagar a favor
de la aseguradora, como contraprestacién=por el hecho de asumir el amparo y la
obligacion de indemnizar frent ) [
uno de los elementos de la : ia*del contrato de seguro y la mora en el pago de

: ytomatica del contrato.

EXCEUSIONES: Son los eventos gue no se encuentran amparados por el seguro
adquirido.

GARANTIAS: La garantia en el contrato de seguro es “la promesa en virtud de la
cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada cosa, o a cumplir
determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de
determinada situaciéon de hecho”, son de estricto y obligatorio cumplimiento, pues
de lo contrario, cuando se incumpla dicha promesa al momento de la contratacion
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del seguro éste sera anulable; y si su infraccion se refiere a un hecho posterior a
la celebracion del contraﬁo es decir después de iniciada la vigencia del seguro, la
aseguradora podra darlo por terminado desde el momento de su incumplimiento.

Deben ser pactadas previamente por las partes y deben constar por escrito en la
poliza o en los documentos accesorios.

NORMATIVIDAD. {%’% “

LEY 42 DE 1993, ARTICULO 101 “Los contralores impond ’n%tés a los
servidores publicos y particulares que manejen fondos o biéé%del Estado,
hasta por el valor de cinco (5) salarios devengados por el’*§%nci jado a quienes
(...) teniendo bajo su responsabilidad asegurar fondo%:iigév@go bienes no lo

hicieren oportunamente o en la cuantia requerida; (..,

LEY 42 DE 1993, ARTICULO 107 “Los 6rganos‘de cop trol fiscal verificaran que
los bienes del Estado|estén debidamente arvn‘*' ades por una poliza de seguros
o un fondo especial creado para tal fin, ‘Dldiendo establecer responsabilidad

. 3, # e b ' »
fiscal a los tomadores| cuando las circunsta Gias lo ameriten.
' ;

CODIGO DISCIPLINARIO UNICO%%E}?\? 734 DE 2002, ARTICULO 34,
NUMERAL 21 “Es d‘Eber de jode, setvidor publico vigilar y salvaguardar los
bienes y valores que le han sidg enéomendados.”

CcODIGO DISCIPLIN/ rO«‘\U*’*CO - LEY 734 DE 2002, ARTICULO 48,
NUMERAL 3 Es f%t‘a_ g(g ima... “Dar lugar a que por culpa gravisima se
extravien, pierdag a-aageﬁ bienes del Estado o a cargo del mismo, o de
empresas o in titul'g%‘ “en que este tenga parte o bienes de particulares cuya
administracios todia se le haya confiado por razén de sus funciones, en
cuantia ig&k | o'sup: rior a quinientos (500) salarios minimos legales mensuales”.

‘ ’

L%_DI‘ CIPLINARIO UNICO - LEY 734 DE 2002, ARTICULO 48,
E

CO

NU 3 Es falt‘b gravisima... “No asegurar por su valor real los bienes del

&%E’s*t i hacer las apropiaciones presupuestales pertinentes”. (Nim. 63, Art.
4%Lbey 734 de 2002)

ESTATUTO ANTICQRRUPCION - LEY 1474 DE 2011 “Se presumira que el
gestor fiscal ha obrado con culpa grave en los siguientes eventos: (...) d)
Cuando se haya incumplido la obligacién de asegurar los bienes de la entidad o
la de hacer exigibles las pélizas o garantias frente al acaecimiento de los

siniestros o el incumplimiento de los contratos.”(Art. 118).
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