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Itau

En solo 4 pasos, podras radicar y \z
monitorear tu radicacion de siniestro . O —

1. Revisa los documentos
soportes de turadicacion de
siniestro

Identifica tu producto ITAU y prepara los
documentos soportes requeridos que te
detallamos en este documento. En caso de
no tenerlos completos inmediatamente,
puedes radicar tu reclamacién con solo la
copia de tu cédulay nuestro asesor SBS te
pedird los que te hagan falta por correo.

3. Asignacion de tu nimero

deradicado

Una vez registres tu reclamacién,
automaticamente te asignaremos un
ndmero de radicado, con el cual podras
monitorear desde tu App ITAU, el estado
de tu reclamacion.

o

2. Registra tu siniestro

Ingresa al siguiente link: https://
www.sbsequros.co//indemnizaciones

/solicitar-indemnizacion y sigue los pasos.

Paratu facilidad consulta el video del paso
a paso publicado en www.itau.co, ingresando
atuPortal Transaccional > Cotiza tu Seguro >
Conoce Otros Seguros > Preguntas Frecuentes.

Importante: cuando diligencies el campo
“Tipo de Convenio” escribe: “ITAU” y
automdticamente te pedird el BSG, que esel
ndmero que registra en tu pdliza. Si no lo
tienes, escribe tu nimero de cédula.

4. iListo! Esta pendiente de tu
correo

Un asesor de SBS te hara seguimiento y te
informard al correo registrado en el
formulario de lareclamacion, los avancesy
el seguimiento para que tu reclamacién
sea atendida.

S SBS

Seguros Colombia



Documentos soport

queridos p

radicar tu siniestro

POLIZAS VIDA, ACCIDENTES PERSONALES,
RENTAS HOSPITALARIAS Y PROTECCION VITAL

Muerte por cualquier causa (Vida)

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento

- Copia Registro civil de defuncién.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

- Copia de la Historia clinica completa.

- Copiadela cédula de ciudadania de cada uno de los
beneficiarios mayores de edad.

- Copia del Registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de edad.

- Certificacidon Bancaria, lo cual NO implica la
aceptacién y/o el pago del siniestro.

Si la muerte fue por enfermedad, se debe aportar

los siguientes documentos:

- Historia clinica completa desde la fecha de
diagndstico de la enfermedad causa de la muerte,
hasta la fecha de atencién del fallecimiento.

Si la muerte fue violenta o accidental, se debe

aportar cualquiera de los siguientes documentos:

- Acta de levantamiento de caddver.

- Protocolo de necropsia.

- Certificacion expedida por la fiscalia indicando la
forma de identificacion del fallecido y las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
ocurrid el siniestro.

- Historia clinica completa o Epicrisis de la atencion
del fallecimiento.

Muerte Accidental

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

- Copia autentica del Registro civil de defuncién.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

- Acta de necropsia.

- Acta de levantamiento del caddver.

- Informe de las autoridades de transito (si aplica).

- Certificaciéon de la Fiscalia del estado del caso (si
aplica).

- Copia dela cédula de ciudadania de cada uno de los
beneficiarios mayores de edad.

- Copia del Registro civil de nacimiento de los
beneficiarios menores de edad.

- Copia autentica del Registro civil de matrimonio.

- Certificacion bancaria, lo cual NO implica aceptacion
y/o el pago del siniestro.

NOTA: En caso de no existir designacién de
beneficiarios, declaracién extrajuicio rendida ante
notaria por éstos, indicando que son los Unicos
beneficiarios de ley en su calidad de hijos (maritales,
extramaritales y/o adoptivos) y que no existen otros
conigual derecho

Desmembracion por Accidente

- Relato de los hechos en tiempo modo y lugar que
dieron origen al fallecimiento.

- Cartaformal de reclamacién firmada por el asegurado.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del asegurado.

- Copia de la Historia clinica indicando claramente el
nivel de amputacion del miembro afectado. La
Historia clinica debe tener las atenciones recibidas
por el evento objeto del reclamo.

- Certificacion Bancaria, lo cual NOimplica la aceptacion
y/o el pago del siniestro.

- Cualquier otro documento que la compaiiia considere
necesario para demostrar la ocurrencia del siniestro.

Enfermedades graves, Cancer y Oncolégico

- Relato de los hechos en tiempo modo y lugar que
dieron origen al fallecimiento.

- Copia de la Cédula del asegurado.

- Historia clinica completa desde el diagndstico de la
enfermedad. La Historia clinica debe contener las
atenciones recibidas donde se evidencien fechas
de diagndsticos, antecedentes patoldgicos y que
incluya resultados de exdmenes diagndsticos y
estudios patoldgicos, si los hay. Desde la fecha de
su diagndstico hasta lafecha de reclamacion.
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- Copia de examenes de laboratorio y/o histopatoldgicos
especificos que confirmen el diagndstico de la
enfermedad grave amparada par la pdliza (patologia,
biopsia).

- Certificacién Bancaria, lo cual NO implica la aceptacién
y/o el pago del siniestro.

Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad

o Accidente

- Relato de los hechos en tiempo, modo y lugar que
dieron origen al fallecimiento.

- Copia de la cédula de ciudadania.

- Historia Clinica completa.

- Dictamen de la patologia.

- Calificacién de la Junta Regional o Nacional de
calificacion de invalidez.

- Certificacién Bancaria, lo cual NO implica la aceptacién
y/o el pago del siniestro.

Incapacidad Temporal o Periodo de Convalecencia

- Copia de la Cédula del asegurado.

- Historia clinica completa de la hospitalizacién por la
cual reclama, en donde se indique claramente fecha
deingresoy egreso de la hospitalizacion.

- Soportes de la incapacidad por la cual reclama, que
contenga: Nombre y cédula del paciente, diagnostico,
fecha de inicio y fin de la incapacidad, firma del
médico tratante.

Renta Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad

o Accidente

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

- Copia de la Cédula del asegurado.

- Historia Clinica completa de la hospitalizacion por la
cual reclama, en donde se indique claramente fecha
deingresoy egreso de la hospitalizacion.

- Copia de la incapacidad expedida por la EPS, ARL o
médico tratante.

- Certificacidn Bancaria, lo cual NO implica la aceptacién
y/o el pago del siniestro.

Renta Diaria por Incapacidad Post-Hospitalaria

- Copia de la Cédula del asegurado.

- Historia clinica completa de la hospitalizacién por la
cualreclama, en donde se indique claramente fecha
deingresoy egreso de la hospitalizacion.

- Soportes de la incapacidad post-hospitalaria por la
cual reclama, que contenga: Nombre y cedula del
paciente, diagnostico, fecha de inicio y fin de la
incapacidad, firma del médico tratante.

TARJETA PROTEGIDA,
TARJETA PROTEGIDA PLUS (NUEVA)

Y TARJETA PROTEGIDA -
AP BOLSO PROTEGIDO

Bolso Protegido

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento, asi
coma el monto reclamado, actividad que estaba
desarrollando, etc.

- Copia de la cédula de ciudadania del reclamante
(tarjetahabiente).

- Denuncio ante las autoridades competentes donde
se mencione los hechos, montas hurtados vy
reclamados.

- Soporte de la reposicidn de los documentos, bolso a
billetera, maquillaje.

Tarjeta Protegida

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento, asi como monto reclamado, actividad que
se estaba desarrollando, etc.

- Denuncia ante Fiscalia.

- CopiadelaCédula.

- Certificacién emitida por la Entidad Bancaria en donde
se reflejen las transacciones reclamadas y la fecha
de bloqueo de las TC y el no pago por parte del
Banco.

- Copiade las facturas de las compras realizadas.
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ACCIDENTES PERSONALES

CON ANEXO DE DESEMPLEO

En caso de fallecimiento accidental

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento

- Documento de identidad del asegurado y los
beneficiarios.

- Copia del registro civil de defuncién del asegurado.
- Documentos que acrediten la calidad de los
beneficiarios de ley.

- Fotocopia del protocolo de Necropsia.

- Copia del croquis o informe de las autoridades
competentes en caso de Muerte en accidente de
transito.

- Certificacién bancaria de los beneficiarios.

- En caso de no existir designacién de beneficiarios,
declaracion extrajuicio rendida ante notaria por
éstos, indicando que son los Unicos beneficiarios de
ley en su calidad de hijos (maritales, extramaritales
y/o adoptivos) y que no existen otros con igual
derecho.

En caso de desempleo

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento

- Fotocopia de la cédula de ciudadania o del
documento de identificacion.

- Fotocopia de la comunicacién oficial de terminacion
del contrato laboral del Asegurado. En caso de
terminacién por mutuo acuerdo, fotocopia del
acuerdo de terminacién o comprobante de pago
del empleador, que indique el pago de una
indemnizacién de un monto equivalente o superior
al 50% de la indemnizacion que el empleado
hubiese recibido por despido sin justa causa.

- Fotocopia de la certificacion laboral que precise
fecha de inicio, fecha de terminacidn, tipo de
vinculo laboral, cargo ejercido, motivo de
terminacion dela relacién laboral.

- En caso de haber sido empleado con contrato a
término fijo, debera precisarse en la certificacién la
fecha de inicio y terminaciéon originalmente
pactada en el contrato; cuando la certificacion

laboral no contenga las fechas de inicio y de
terminacidn originalmente pactadas, el asegurado
podra presentar fotocopia del contrato laboral o de
la liquidacion.

Plan de pagos o copia del extracto
- Encaso de no renovacion del contrato a término fijo

(terminacién natural) el asegurado debera
presentar documentos que acrediten haber
trabajado por lo menos 18 meses con el mismo
empleador (contratosy sus correspondientes
renovaciones, siempre y cuando éstos no sean
inferiores a seis (6) meses).

« En caso de terminacién anticipada del contrato a

término fijo la liquidacién debera acreditar el pago
de los salarios que falten para cumplir el término del
contrato inicialmente pactado.

En caso de incapacidad total y temporal
- Relato, en la que se describan las circunstancias de

tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania o del

documento de identificacion.

- Copia de la certificacién de la incapacidad expedida

por la Entidad Promotora de Salud (EPS), o por el
médico tratante y la historia clinica completa o
epicrisis, precisando la fecha de inicio de la
incapacidad y la fecha de terminacién de la misma
en caso de que el Asegurado haya sido dado de alta.

- Elinforme de accidente de la autoridad competente,

sies el caso.

- Las planillas integradas de pago de aportes a

Seguridad Social, en las cuales se evidencie una
antigliedad minima de ciento ochenta (180) dias en
su actividad econémica o la planilla sipla, donde se
evidencie que el asegurado esta cotizando a la EPS
como independiente.

En caso de enfermedades graves
- Relato, en la que se describan las circunstancias de

tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

- Fotocopia del documento de identidad del asegurado.
- Plan de pagos o copia del extracto.
- Diagndstico de la enfermedad acompafado por los

certificados y examenes médicos del dictamen
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en que conste la fecha de diagndstico de la
enfermedad, expedidos por el médico afiliado a la
EPS o ARL del asegurado, o médico especialista en
medicina ocupacional. EI médico o especialista que
emita el dictamen no podra ser familiar en tercer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad
del asegurado.

EVENTOS CRITICOS

ENFERMEDADES GRAVES

Este producto opera por servicio. No es una cobertura
indemnizatoria.

Atencion en Colombia

Historia clinica y orden médica, la cual debe cumplir

con las siguientes consideraciones, debido a que son

indispensables para la validacién de derechos y

oportunidad de la autorizacién:

- Diagnéstico de la Patologia por la cual reclama y
tratamiento arealizar.

- Fecha de Diagndstico o tiempo de evolucién de la
patologia.

- Resultado de Patologia en caso de cancer.

- Documentos para abono al deducible (ver deducible).

Atencion en el Exterior

Adicional alos documentos anteriores debes adjuntar:

- Orden médica por la cual requiere atencion en el
exterior.

- Fotocopia del Pasaporte. (Que tienen que ver los
ingresos y salidas del pais).

Deducible

De ser cobertura de la pdliza la patologia por la cual

reclama el asegurado deberd asumir el deducible

correspondiente a $ 4.000 ddlares para atencion en

Colombia y $ 8.000 ddlares para atencion en el

exterior, dependiendo de dénde se vaya a tratar,

dicho deducible se puede acreditar con los gastos

cubiertos por:

+ Gastos asumidos por el POS, Medicina Prepagada,
Pdliza de Salud o PAC.

- Gastos incurridos con recursos propios

Documentos para acreditar el deducible

- EPS, Medicina Pre-Pagada u otras pélizas:
Certificacién de los pagos efectuados por concepto
de servicios médicos de la patologia coberturadela
pdliza, en la que se indique fecha de prestacién del
servicio, servicio prestado y costo cancelado de
dicho servicio (costos racionales).

- Gastos propios: Recibos originales, en los que se
indique servicios realizados, fecha de prestacion
del servicio y costo (costos racionales).

- Lo anterior aplica siempre y cuando los servicios
estén relacionados con la patologia cubierta por la
pdliza y la vigencia afectar, de existir exclusiones,
y/o preexistencias o amparos no contratados, se
niega la atencion.

Los documentos que se deben aportar sin importar
el tipo de siniestro son:

Para todas las Coberturas

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

- Formato de transferencia electrdnica, el cual no
implica la aceptacion y/o el pago del siniestro.

- Cualquier otro documento que demuestre la
ocurrencia o cuantia de la pérdida, que sea
solicitado por la compaiiia de seguros.

- Disposicion del salvamento (Cuando aplique).

En caso de Incendio

- Registro fotografico en el que se evidencia los
dafos.

- Cotizacién o factura discriminada de reparacion o
reposicion.

- Certificado expedido por parte del cuerpo de
bomberos sobre lo sucedido o un informe técnico
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En caso de Terremoto

- Informe técnico indicando la causa de los daios.

- Cotizacién discriminada de reparacion o reposicion.

- Certificado expedido por parte del cuerpo de
bomberos sobre lo sucedido.

En caso de Equipo eléctrico y electronico

- Informe técnico indicando la causa de los afios.

- Factura original de compra si la tiene, 0 en su
defecto registro fotografico del bien afectado,
donde se evidencie las perdidas.

- Cotizacién o factura discriminada de reparacion o
reposicion.

En caso de Sustraccién con o sin violencia

- La denuncia formal ante las autoridades.

- Larelacion detallada de los bienes hurtados.

- Cotizacién o factura discriminada de la reposicion.

En caso de Responsabilidad Civil Extracontractual

- Cartadereclamacion del tercero dirigida al asegurado.

- Informe técnico indicando la causa de los dafios.

- Cotizacién discriminada de reparacion o reposicion.

- En caso de lesiones, reporte de medicina legal,
historia clinica, certificado de incapacidad si aplica; etc.

En caso de Todo Riesgo

- En caso de hurto la denuncia formal ante las
autoridades.

- Factura de compra de los bienes reclamados.

Este producto opera por servicio o asistencia.

- Relato, en la que se describan las circunstancias de
tiempo, modo y lugar exactas de ocurrencia del
evento.

En el relato, el reclamante y beneficiario debe indicar:

- NUmero de identificacion.

- Direccion de residencia.

- Ciudad de residencia.

- Pais de residencia.

- Teléfono.

- Correo electronico.

- Copia del registro civil de defuncién.

- Fotocopia de cédula de ciudadania del asegurado.

- Copia de cédula de ciudadania de cada uno de los
beneficiarios mayores de edad designados.

- Certificacion bancaria, lo cual NO implica la aceptacién
y/o el pago del siniestro.

- Soporte de la pdliza en el que se evidencie los
beneficiarios que el asegurado tiene registrados.

- Soporte de pago de gastos funerarios incurridos y
comprobante del pago realizado (vouchers). En
caso de haber realizado el pago por medio de tarjeta
se debe enviar el estado de cuenta de la misma.

CELULARES

Hurto

- Formato de reclamacién completamente diligenciado.

- Cédula de ciudadania.

- Denuncio emitido por la fiscalia (documento formal).

- Reporte IMEI, si cuenta con 2 IMEI ambos deben
estar reportados.

- Factura de celular o en caso de no tenerla, formulario
de Unico uso diligenciado.

Para Daiio Total

- Formato de reclamacién completamente diligenciado.

- Cédula de ciudadania.

- Fotografias de las afectaciones del celular.

- Factura de celular o en caso de no tenerla, formulario
de Unico uso diligenciado.

Si tienes alguna duda adicional, comunicate con nosotros

Linea nacional gratuita: 018000911360 opcidén 2
Desde tu celular: #360 opcion 2 (no aplica para WOM/Avantel)
Correo electrénico: servicio.cliente@sbseguros.co
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