
POLIZA:

ASEGURADORA:

ESTADISTICO POR VIGENCIA

CARTERA:
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Total registros

Sub total 89-104

Total general

94-98

99-104

Sub total 80-88

89-93

70-74

61-65

66-69

85-88

75-79

Sub total 70-79

80-84

51-55

56-60

46-50

Sub total 18-50

Sub total 51-69

21-25

 PRIMA BRUTA 

ACUMULADA 

SINIESTRO PAGADOS 

MES AÑO

36-40

41-45

26-30

31-35

MUERTE ITP

1-OCTUBRE-2021 a 30-SEPTIEMBRE-2022 1-OCTUBRE-2020 a 30-SEPTIEMBRE-2021

SINIESTRO PAGADOS 

MES AÑO

 PRIMA BRUTA 

ACUMULADA 

18-20

ITPMUERTE

EDAD A FECHA DE 

DESEMBOLSO
GÉNERO

No. 

ASEGURADOS     

MES AÑO

 VALOR ASEGURADO 

MES AÑO 

No. 

ASEGURADOS     

SEPTIEMBRE 2019

 VALOR ASEGURADO 

SEPTIEMBRE 2019 



POLIZA:

ESTADISTICO PYG TASA: COSTO DE RECAUDO %

ASEGURADORA: IVA COSTO DE RECAUDO %

CARTERA:

VIGENCIA No. ASEGURADOS
VALOR 

ASEGURADO

 PRIMAS 

BRUTAS

VALOR 

 COSTO DE 

RECAUDO

VALOR 

 COSTO DE 

RECAUDO

IVA 

No. VALOR No. VALOR No. VALOR No. VALOR
 VR. PRIMAS BRUTAS

MENOS VR. PAGADO 

 PORCENTAJE 
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SINIESTRALIDAD
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PAGADOS OBJETADOS PENDIENTESRECIBIDOS

SINIESTROS POR OCURRENCIA - OTRAS VIGENCIAS

SINIESTROS POR OCURRENCIA

RECIBIDOS PAGADOS OBJETADOS PENDIENTES
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POLIZA:

REPORTE RECLAMACIONES

ASEGURADORA:

No. IDENTIFICACIÓN

FECHA DE 

NACIMIENTO

AAAA-MM-DD

NOMBRES Y 

APELLIDOS
GENERO OBLIGACION

BIN

*TARJETA DE 

CRÉDITO

FECHA DE 

DESEMBOLSO

AAAA-MM-DD

NOMBRE

 OFICINA

FECHA CONFIGURACIÓN 

DE SINIESTRO

AAAA-MM-DD

AMPARO AFECTADO VALOR RECLAMADO
FECHA AVISO

AAAA-MM-DD
RECIBIDO DE:

ESTADO

PAGO / OBJECION* / 

PENDIENTE* 

FECHA 

PAGO / OBJECION / 

PENDIENTE 

AAAA-MM-DD

VALOR INDEMNIZADO

MOTIVO*

OBJETADO O 

PENDIENTE

1

23/07/2020 3


