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Esta Cartilla tiene como finalidad suministrar una 

herramienta de consulta práctica a los asegurados, para 
conocer los documentos necesarios para el trámite de una 

reclamación presentada.  
 

Atendiendo las políticas aplicables de cada una de las 
compañías de seguros. 
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DOCUMENTOS REQUERIDOS BÀSICO (DAÑOS  PARCIALES) BÀSICO (DAÑOS  TOTALES) HURTO

Carta de aviso de siniestro, en donde se indiquen las circunstancias de modo, tiempo y lugar en 
que ocurrieron los hechos X X X
Informe técnico, de preferencia elaborado por la firma que tenga la distribución comercial de la 
marca o tenga su representación, o por la entidad que presta el servicio de mantenimiento, donde 
se indique la causa del daño presentado, así como el diagnostico de su reparación. X X
Relación detallada de los bienes afectados. X X X
Copia de la hoja de vida de los equipos afectados. X X
Copia del contrato de mantenimiento contratado con una firma especializada. X X
Copia del acta de descargos del funcionario encargado de los equipos. X
Copia del informe enviado por la compañía que presta el servicio de seguridad y vigilancia y/o 
monitoreo de alarma. X
Copia de la minuta de servicio del guarda de seguridad en donde se registra la novedad (perdida) X
Original de la cotización de reparación y/o reposición de las partes afectadas. X X
Dos cotizaciones originales del valor de  reposición de los equipos averiados o hurtados o copia 
de la factura de compra, siempre que sea reciente adquisición (no mas de un año) X X X
Original, copia al carbón o fotocopia legible del denuncio instaurado ante la autoridad competente. X
Factura inicial de adquisición de los equipos o certificación del contador público del asegurado, 
indicando fecha de compra con su respectivo valor. X X
Copia del contrato de prestación de servicios de vigilancia y/o monitoreo de alarma firmado entre 
las partes. X
Carta de reclamo a la empresa de vigilancia y/o monitoreo de alarma, con sello de recibo. X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 

                                                                                                             EQUIPO ELÉCTRICO Y ELECTRÓNICO
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DOCUMENTOS REQUERIDOS INCENDIO ANEGACIÓN ASONADA COMBUSTIÓN 

ESPONTANEA
DAÑOS A 

CALDERAS
DAÑOS POR 

AGUA EXPLOSIÓN
Carta de aviso de siniestro, en donde se indiquen las 
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que 
ocurrieron los hechos X X X X X X X
Certificación de autoridad o entidad competente que 
conozca sobre los hechos que dieron origen al 
siniestro X X X X
Dos (2) cotizaciones originales de reparación de los 
daños, discriminados cada ítem y cuantificando la 
perdida X X X X X X X
Fotografías X X X X X X X
Copia de la escritura de propiedad del riesgo afectado X X X
Copia del certificado de tradición y libertad, no mayor a 
tres meses X X X
Fotocopia de la denuncia.
Relación detallada de los vidrios afectados, con sus 
dimensiones y/o características especiales.
Original de la factura e compra e instalación de vidrios 
rotos

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora
                                                                                                                                                           INCENDIO

AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 
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DOCUMENTOS REQUERIDOS

HURTO, 
HURTO 

CALIFICADO
ABUSO DE 
CONFIANZA FALSEDAD ESTAFA HURTO, HURTO 

CALIFICADO
ABUSO DE 
CONFIANZA FALSEDAD ESTAFA

Aviso de siniestro X X X X X X X X
Copia legible de denuncio y/o ampliaciones, si las hay, 
instaurado ante la autoridad competente X X X X X X X X
Copia de facturas cobradas (por el empleado 
sindicado o tercero) X X X
Informe detallado sobre modalidad del ilícito y relación 
de dineros o cuentas cobradas X X X X X X X X
Copia o fotocopia del acta de descargos del (los) 
empleados (s) implicado (s) X X X X X X X X
Fotocopia del contrato de trabajo del empleado o 
empleados implicados. X X X X X X X X
Fotocopia de la (s) hoja (s) de vida de (los) empleados 
(s) implicados (s) X X X X X X X X
Informe de auditoria o investigación realizado por el 
Asegurado X X X X X X X X
Copia de la liquidación de prestacion sociales X X X X X X X X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 
DINEROS OTROS BIENES 

                                                                                                          MANEJO GLOBAL BANCARIO
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DOCUMENTOS REQUERIDOS DAÑOS A BIENES DE 

TERCEROS
BÀSICO (DAÑOS  

TOTALES) LESIONES MUERTE
Aviso de siniestro. X X X X
Carta de reclamo del tercero afectado, o de los beneficiarios, presentada a la Aseguradora X X X X
Informe técnico de los daños materiales causados a propiedades de terceros X
Informe de las autoridades competentes que conocieron el accidente X X X X
Cotización o factura de los costos de reparación o adquisicon de los bienes afectados X
Copia de la factura de adquisión, o documentos que demustren la propiedad del bien o bienes afectados. X
Declaración juramentada, donde se indique que el bien afectado no posee póliza de seguros de daños 
con otra compañía, o en caso de que posea este seguro, original de la certificacíón de la respectiva 
entidad aseguradora donde se indique que no presentará reclamación por el mismo evento. X
Copia cédula de ciudadanía o documento de identificación del tercero afectado X X X
En caso de que el tercero sea menor de edad, copia del registro civil de nacimiento en donde se 
determine la patria potestad y los padres continíen con los trámites de la reclamación X X
Facturas o cuentas de gastos médicos y hospitalarios X X X
Copia del registro civil de defunción X
Copia del acta de levantamiento del cadáver (cuando la muerte se produjo en el sitio del accidente). X
Copia de la cédula de ciudadanía del fallecido. X
Registro civil de nacimiento del fallecido X
Documentos que acrediten parentesco (partida de matrimonio, registro civil, cedula, etc). X
Actividad laboral, empresa donde trabajaba, certificación de ingresos, grado de escolaridad y los demas 
datos que nos pueden allegar, que permitan una  indemnización integral X
Informe de abogado en caso de que exista proceso ante juzgado o fiscalia X X
Dictamen definitivo de medicina legal X X
Certificación de incapacidad emitida por la E.P.S o por Medicina Legal, en donde se determine la 
incapacidad definitiva X
Formulario de conocimiento del cliente en los casos que se requiera X X X X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 

 RESPONSABILIDAD CIVIL 
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DOCUMENTOS REQUERIDOS BÀSICO

 (DAÑOS  PARCIALES)
BÀSICO

 (DAÑOS  TOTALES) HURTO ANEXO DE LUCRO 
CESANTE

Carta de aviso de siniestro, en donde se indiquen las circunstancias de modo, 
tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos X X X X
Informe técnico, de preferencia elaborado por la firma que tenga la distribución 
comercial de la marca o tenga su representación, o por la entidad que presta el 
servicio de mantenimiento, donde se indique la causa del daño presentado, así 
como el diagnostico de su reparación.

X X
Relación detallada de los bienes afectados. X X X X
Copia de la hoja de vida de  la maquina afectada X X X
Copia del contrato de mantenimiento contratado con una firma especializada. X X X
Copia del acta de descargos del funcionario encargado de la maquinaria X
Copia del informe enviado por la compañía que presta el servicio de seguridad y 
vigilancia. X
Copia de la minuta de servicio del guarda de seguridad en donde se registra la 
novedad (pérdida) X
Cotización de reposición de la maquinaria afectada a la fecha. X
Factura inicial de adquisición de la maquinaria o certificación del contador público 
del asegurado, indicando fecha de compra con su respectivo valor. X X
Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias. X
Declaración de Renta y de IVA. X X
Presupuesto de ventas (últimos 12 meses). X X
Presupuesto del costo ventas (proyecta 1 año) X X
Inventario de seguridad X X
Órdenes pendientes de ejecutar X
Costos y/o gastos indirectos X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

AMPARO AFECTADO 

ROTURA DE MAQUINARIA 
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TRANSPORTE 
DE VALORES

DOCUMENTOS REQUERIDOS AVERÍA
PARTICULAR SAQUEO FALTA DE 

ENTREGA
AVERÍA

PARTICULAR SAQUEO FALTA DE 
ENTREGA

AVERÍA
PARTICULAR SAQUEO FALTA DE 

ENTREGA HURTO
Carta de aviso de siniestro, en donde inquen las circunstancias 
de modo, tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos. X X X X X X X X X X
Factura comercial. X X X X X X X X X
Lista de empaque. X X X X X X X X X
Conocimiento de embarque o guía aérea X X X X X X
Cuenta de fletes en el exterior debidamente cancelados. X X X
Acta de la aduana indicando cómo recibió y entregó mercancía X X X
Manifiesto y/o registro de importación X X X
Planilla de carga, carta de porte, guía o remesa del 
transportador. X X X X X X X X X
Cuenta de fletes en el interior debidamente cancelados. X X X X X X X
Copia  legible del denuncio y/o ampliaciones, si las hay, 
instaurado ante la autoridad competente. X X X X
Carta de reclamo a la empresa transportadora, y respuesta de la 
misma con sello de recibido. X X X X X X X X X
Indicar, si a la fecha la empresa transportadora ha reintegrado el 
valor de la perdida. X X X X X X X X X
Certificado de constitución y gerencia de la empresa 
transportadora. X X X X X X X X X
Certificación emitida por el contador público del Asegurado, 
indicando el valor costo de la mercancía. X X X X X X
Si se trata de accidente que tuvo el vehículo transportador, copia 
del informe de transito y/o autoridad competente. X X X X X X X X X
Si se trata de avería gruesa, copia de la bitácora o copia del 
informe rendido a la empresa transportadora en donde indique 
las circunstancias del hecho X X X X X X X X X
Calificación de la pérdida por parte del departamento de contro 
de calidad del asegurado. X X X
Contrato de trabajo suscrito entre Asegurado y empleado X
Soporte contables de la pérdida (facturas, recibos, 
consignaciones, etc) X
Certificación emitida por el contador público del Asegurado, 
indicando el valor hurtado X
Informe de auditoría y/o arqueo de caja X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

IMPORTACIONES DESPACHOS NACIONALES DESPACHOS LOCALES
AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO

TRANSPORTES
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EE RM RV TR ADM. MANEJO

DOCUMENTOS REQUERIDOS DAÑOS 
BIENES 

DAÑOS 
EDIFICIO BIENES DINEROS BIENES ROTURA

MAQUI.
ROTURA 

DE VIDRIOS GENERAL GASTOS
MÉDICOS

TRANS. DE
VALORES

CUOTAS DE 
ADMON

HURTO, HURTO 
CALIFICADO , 
FAÑSEDAD O 

ESTAFA
Carta de aviso de siniestro, en donde indiquen las 
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que ocurrieron los 
hechos. X X X X X X X X X X X X
Indicar Numero de Póliza X X X X X X X X X X X X
Fotografias de bienes y/o áreas afectadas. X X X X X X X X
Informe de bomberos X X
Inventario de la maquinaria averiada, y relación detallada de 
daños X X X X X X X
Facturas de compra o reparación de bienes afectados. X X X X X X X
Folio de matrícula inmobiliaria. X
Original de 2 cotizaciones de reparación de los daños de los 
bienes y/o valor de reposición de equipos averiados o hurtados. X X X X X X X
Informe técnico, de preferencia elaborado por la firma que 
tengas la distribución comercial de la  marca o tenga su 
representación, o por la entidad que presta el servicio de 
mantenimineto, donde se indique la causa del daño presentado, 
asi como el diagnostico de su reparación.

X X X X X
Certificación de autoridad o entidad competente que conozca 
sobre los hechos que diron origen al siniestro. X X X X X X
Copia de la denuncia penal instaurada ante la autoirdad 
competentes por los hechos presentados. X X X X X X
Arqueos de caja con sus repesctivos soportes contables. X X X
Copia de los recibos provisionales y/o demas documentos que 
soporten la pérdida del dinero extraviado. X X X
Declaración del médico. X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

INC Y TERRE SUSTRACCIÓN RESP. CIVIL EXTRAC.

COPROPIEDADES
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EE

DOCUMENTOS REQUERIDOS DAÑOS 
BIENES

DAÑOS 
EDIFICIOS BIENES DINEROS BIENES GENÉRICA GASTOS

MÉDICOS 
COSTOS 

PROCESO
Carta de aviso de siniestro, en donde se indiquen las 
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que 
ocurrieron los hechos. X X X X X X X X
Fotografías de bienes y/o áreas afectadas. X X X X X X
Inventario de la maquinaria averiada, y relación 
detallada de daños X X X X X
Facturas de compra o reparación o reposición 
detallada de daños. X X X X
Folio de matrícula inmobiliaria X
Dos cotizaciones de reparación o reposición de los 
bienes afectados, X X X X X
Informe técnico, de preferencia elaborado por la firma 
que tengas la distribución comercial de la  marca o 
tenga su representación, o por la entidad que presta el 
servicio de mantenimineto, donde se indique la causa 
del daño presentado, asi como el diagnostico de su 
reparación.

X X X X X

Copia de la denuncia penal instaurada ante la 
autoridad competentes por los hechos presentados. X X X
Declaración del médico X
Facturas originales de gastos debidamente 
canceladas X X
Declaración del accidente. X X
Radiografía y concepto del radiólogo (casos que 
aplique). X X
La Aseguradora autorizara Previamente, para afrontar 
el proceso del tercero contra la copropiedad X
Certificación del juzgado en la que curse el respectivo 
proceso. X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional y/o el nombramiento de una firma ajustadora

INC Y TERRE SUSTRACCIÓN RESP. CIVIL EXTRAC.
AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 

HOGAR
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DOCUMENTOS REQUERIDOS M UER T E
N A T UR A L H OM IC ID IO M UER T E 

A C C ID EN T A L D ESM EM B R A C IÓN GA ST OS
M ÉD IC OS

R EN T A  P OR
IN C A P A C ID A D

EN F ER M ED A D ES
GR A VES

GA ST OS 
F UN ER A R IOS

IN C A P A C ID A D  
T OT A L Y 

P ER M A N EN T E
M UER T E 

N A T UR A L H OM IC ID IO M UER T E 
A C C ID EN T A L

M UER T E 
A C C ID EN T A L D ESEM P LEO IN C .

T EM P ÓR A L

Carta de Reclamación X X X X X X X X X X X X X X X
Copia del Registro civil de defunción 
del asegurado X X X X X X X X
Declaración del médico X X
Copia de la cédula de ciudadania de 
los beneficiarios X X X X X X X
Copia de la cédula de ciudadania del 
asegurado X X X X X X X X X X X X X X X
Registro civil de nacimiento de 
benefiarios menores X X X X X X
Copia completa de historia clinicas X X X X X X
Copia de acta de levantamiento de 
cadavér X X X X
Copia del certificado édico de 
necropsia X X X X X
Certificacion medico sobre la clase de 
incapacidad X X X
Facturas canceladas X X X X X
Copia del carné accidente personal y/o 
de asistencia exequial X X X X X X X X X
Certificado de aportación al Sistema 
de Riesgos Laborales X
Copia del contrato de trabajo o 
resolución de nombramiento X
Carta de terminiacion o finiquito del 
contrato X
Certificacion de aportes al sistema 
general de la salud (E.P.S) X

Nota: La Compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional.

AMPARO AFECTADO POR EL SINIESTRO 
GRV CON AMPARO ADICIONAL AP/ ANEXO DE DESEMPLEO E 

INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGUROS DE PERSONAS


