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33. 
 
Fusagasugá, 03 de febrero de 2025. 
 
 
Señores 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS 
Ciudad 
 
 
Asunto y/ Ref.: Respuesta Observaciones Proceso Número F-CD-054-2025 
 
Objeto: ADQUIRIR PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO PARA LOS 
DOCENTES Y FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DE PLANTADE LA 
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA DE LA SEDE, SECCIONALES 
EXTENSIONES Y OFICINA DE BOGOTÁ. 
 
Respetados señores; 
 
Reciba un cordial saludo, de manera atenta nos permitimos dar respuesta a las 
observaciones realizadas dentro del proceso F-CD-054-2025. 
 

1. Favor informar la siniestralidad de las últimas 3 vigencia, detallando, el 
amparo afectado y el valor indemnizado. 
 
Respuesta: 
Se responde al posible oferente que se adjunta la siniestralidad de los 
últimos tres años positiva años anteriores 2022 y 2023 Aseguradora 
Solidaria de Colombia última vigencia 2024 a 2025, según cuadros 
adjuntos. 
 

- Documento remitido por POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
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- Documento remitido por ASEGURADOR SOLIDARIA DE COLOMBIA 
 

 
 

2. Teniendo en cuenta las coberturas solicitadas en la presente solicitud de 
cotización, respetuosamente agradecemos informar si dentro del grupo 
asegurado viene alguna persona con algún tipo de discapacidad física o 
funcional.  
 
Respuesta: 
Se responde al posible oferente que se desconoce enfermedad alguna de 
los asegurados y a la fecha no se tiene ninguna reclamación en curso y no 
hay asegurados con algún tipo de discapacidad física o funcional. 
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3. Agradecemos se sirvan informar si para este negocio se encuentra 
contratado intermediario, y de ser así por favor informar si existe porcentaje 
de comisión pactado.  
 
Respuesta: 
Se responde al posible oferente que el asesor en seguros es 
Cooproseguros Ltda. NIT 800.201.482-1, el porcentaje lo define cada 
aseguradora de acuerdo con el mercado. 

 
Agradezco su amable atención. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
LUZ ETELVINA LOZANO SOTO 
Directora de Talento Humano 
Universidad de Cundinamarca 
 
 
Proyecto: FERNANDO ANDRÉS TORRES DUSSÁN 

 
12.1-14.1 
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No. SINIESTRO

FECHA 

RECIBIDO 

GERENCIA DE 

INDEMNIZACIO

No DE 

RADICADO 

CASA MATRIZ

AÑO DE 

EJERCICIO

TIPO DE 

RADICADO CASA 

MATRIZ

FECHA DE 

RADICADO 

CASA MATRIZ

No. POLIZA

CODIGO 

SUCURSAL 

SISE

CODIGO 

SUCURSAL 

IAXIS

NOMBRE SUCURSAL 

DEL NEGOCIO

NOMBRE 

SUCURSAL 

QUE 

GESTIONA

CODIGO RAMO 

SAP
RAMO RECLAMANTE

DOCUMENTO 

RECLAMANTE
TOMADOR

DOCUMENTO 

TOMADOR

RIESGO / 

ASEGURADO

DOCUMENTO 

RIESGO

(Asegurado)

ID

34202300004962 27/07/2023
2023 01 002 

174958
2023

CORREO 

ELECTRONICO
26/07/2023 3400004500 80 37010

BOGOTA 

COORDINADORA

BOGOTA 

COORDINADO

RA

334 VIDA GRUPO
MARIA MARGARITA 

MOYA GONZALEZ
53931146

UNIVERSIDAD 

DE 

CUNDINAMAR

CA UDEC

8906800622

MARIA 

MARGARITA 

MOYA GONZALEZ

53931146 CC

VERIFICACION 

DE 

DOCUMENTOS 

EN PAGINAS 

FECHA AVISO 

SINIESTRO

TIPO RADICADO 

SUCURSAL

No DE RADICADO 

SUCURSAL

FECHA DE 

ENTREGADO 

AL 

FUNCIONARIO 

MES DE 

ASIGNACION

FUNCIONARIO 

RESPONSABLE 

DEL CASO

FECHA 

SINIESTRO

ESTADO DE 

CARTERA

VALIDACIÓN 

DE 

CLAUSULADO

S

ACUERDO 

COMERCIAL

FECHA DE 

INGRESO
AMPARO

VALOR 

ASEGURADO

 VALOR 

RESERVA 
CONCEPTO

VR. 

CALCULADO

ESTADO 

MOVIMIENTO

CAUSA 

MODIFICACION
VR. PRETENSION

N/A 26/07/2023
CORREO 

ELECTRONICO
2023 01 002 174958 27/07/2023 JULIO

GLORIA INES 

HOYOS 

CARRION

20/05/2023 VALIDADO SI 30 1/03/2023

AUXILIO POR 

PATERNIDAD 

O 

MATERNIDAD

700.000 700.000
EXCLUSION 

DE LA POLIZA
700.000 OBJETADO 700.000

 $          700.000 

RESERVA 

PARTE 

REASEGURAD

OR

RESERVA 

PARTE 

COMPAÑÍA

TIPO 

EXPEDICION 

POLIZA

FECHA 

FORMALIZADO 

ULTIMO 

DOCUMENTO

FECHA 

MOVIMIENTO

VR. MOVIMIENTO 

100%

DIAS DE 

LIQUIDACION

COMPAÑÍA 

COASEGURAD

ORA 

PORCENTAJE 

POSITIVA
VR. POSITIVA

PORCENTAJE 

COASEGURADORA

VALOR 

COASEGURAD

ORA

MEDIO DE 

PAGO

SUCURSAL 

DEL GASTO

DEPARTAMEN

TO DEL 

GASTO

NOMBRE DEL 

BENEFICIARIO

DOCUMENTO 

BENEFICIARIO

DIRECCION 

BENEFICIARIO Y/O 

TERCERO

TELEFONO 

BENEFICIARIO 
PROCESO S/N

FECHA DE 

NACIMIENTO

CAUSA 

SINIESTRO

OBSERVACIONES

(No. Obligación y/o No. Factura)

700.000 DIRECTA 26/07/2023 3/08/2023 700.000 N/A 100% 700.000 0% 0
ABONO EN 

CUENTA
FUSAGASUGA

CUNDINAMAR

CA

MARIA 

MARGARITA 

MOYA 

GONZALEZ

53931146
CALLE 25A #23B-

186
3207771170 NO 25/09/1984

NACIMIENTO 

DE HIJO DEL 

ASEGURADO 

VALERIA 

CARDOZO 

MOYA RC 

1069776293 EL 

20/05/2023

ESTADO MOVIMIENTO: OBJETADO

SINIESTRO: 34202300004962

NUMERO DE GESTOR: 2023 01 002 174958

NOMBRE: MARIA MARGARITA MOYA GONZALEZ

IDENTIFICACION: 53931146

POLIZA AFECTADA: 3400004500

VIGENCIA POLIZA AFECTADA: 01/03/2022 – 01/03/2023

FECHA RECIBIDO SUCURSAL: 26/07/2023

FECHA DE AVISO INDEMNIZACIONES: 27/07/2023

RECIBIDO PARA ANALISIS EL: 27/07/2023

FECHA OCURRENCIA DEL SINIESTRO: 20/05/2023

FECHA DE INGRESO COMO ASEGURADO: 01/03/2023

FECHA DE NACIMIENTO: 25/09/1984 38 AÑOS

CONSULTA DE REGISTRADURIA: N/A 

CONDICION PARTICULAR:AUXILIO POR MATERNIDAD O 

PATERNIDAD: SE OTORGA MAXIMO 2 EVENTOS POR VIGENCIA A 

UNO SOLO DE LOS PADRES POR EL NACIMIENTO DE UN HIJO 

NACIDO VIVO Y CUYO EMBARAZO Y NACIMIENTO OCURRAN 

DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZAS

DIAGNOSTICO: NACIMIENTO DE HIJO DEL ASEGURADO VALERIA 

CARDOZO MOYA RC 1069776293 EL 20/05/2023

COBERTURA AFECTADA: AUXILIO POR PATERNIDAD O 

MATERNIDAD

VALOR DE COBERTURA AFECTADA: $700000

TOTAL PAGO = $0

NOTA: SE OBJETA RECLAMACION ASEGUERA INGRESO A LA 

POLIZA EN ESTADO DE EMBARAZO (EXCLUSION DE POLIZA) 


