MODELO DE RECLAMACIÓN EXTRAJUDICIAL DE SEGURO POR DAÑOS CAUSADOS POR SISMO / TERREMOTO

Señores: [Nombre de la Compañía Aseguradora	]
Dirección de notificación electrónica: [Correo electrónico de la aseguradora]	 
[Ciudad], [Fecha de envío]	
Asunto: Reclamación directa por siniestro de terremoto / sismo sobre la póliza No. [Número de póliza]	


[Nombre completo del reclamante], mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [Número de documento] expedida en [Lugar de expedición], actuando en calidad de [Tomador / Asegurado / Beneficiario / Deudor Hipotecario / Propietario] , con interés asegurable sobre el inmueble conforme al Artículo 1083 del Código de Comercio , por medio del presente escrito me dirijo a ustedes para presentar formal RECLAMACIÓN DIRECTA para el pago de la indemnización de perjuicios , de conformidad con los Artículos 1077 y 1080 del Código de Comercio y la doctrina de la Superintendencia Financiera de Colombia (Concepto No. 2003026790-1 de 2003), con base en los siguientes:
I. HECHOS
1. Con fecha [Fecha de expedición o inicio de vigencia], contraté/adquirí la Póliza de Seguro No. [Número de póliza], con sus respectivos anexos y carátula, la cual ampara el inmueble ubicado en la [Dirección exacta del inmueble, apartamento/casa, municipio]. 
2. (Aplica si hay crédito hipotecario) El inmueble objeto de la presente reclamación se encuentra amparado bajo el seguro de incendio y terremoto exigido conforme al Artículo 101 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (EOSF) , actuando la entidad financiera como beneficiario preferente hasta el saldo insoluto de la deuda y el suscrito como beneficiario del excedente indemnizable.
3. El día 10 de agosto de 2026 en horas de la mañana, se presentó un evento sísmico de origen natural, el cual constituye un hecho notorio en el territorio nacional y afectó de manera directa la estructura y/o contenidos del inmueble asegurado.
4. Como consecuencia directa de dicho evento telúrico, el inmueble sufrió las siguientes afectaciones materiales: 
i. [Descripción del daño 1: ej. Grietas diagonales y fallas en muros de carga/paredes] 
ii. [Descripción del daño 2: ej. Desprendimiento de mampostería, pañete y acabados] 
iii. [Descripción del daño 3: ej. Ruptura de ventanales, tuberías o afectación al menaje/contenidos
II.  PRUEBAS DE LA OCURRENCIA Y LA CUANTÍA DEL SINIESTRO
En cumplimiento del Artículo 1077 del Código de Comercio y amparado en el principio de libertad probatoria ratificado por la Superintendencia Financiera de Colombia (Concepto 2003026790-1 de 2003) —el cual establece que la demostración del siniestro y la cuantía de la pérdida no está sujeta a restricciones ni a solemnidades de medio probatorio —, adjunto a la presente reclamación los siguientes soportes idóneos, conducentes y pertinentes: 

2. Acreditación del Siniestro y Daños:
· Registro fotográfico y/o videográfico exhaustivo tomado con posterioridad al evento sísmico. 
· Reportes oficiales / publicaciones de prensa que certifican la ocurrencia del movimiento telúrico como hecho notorio. 
· Registro de medidas de emergencia adoptadas para la mitigación del riesgo (Art. 1074 C. Co). 
3. Acreditación de la Cuantía, Póliza y Titularidad:
· Copia de la carátula de la póliza No. [Número de póliza], sus condiciones particulares/generales y anexos (Arts. 1048 y 1049 C. Co). 
· Inventario detallado con facturas y/o comprobantes de los bienes o menaje afectados, si hay cobertura de contenidos (Art. 1085 Código de Comercio)
· Copia del Certificado de Libertad y Tradición o extracto del crédito hipotecario que acredita el interés asegurable.
III. PRETENSIONES
1. Que la aseguradora [Nombre de la Compañía Aseguradora] reconozca la ocurrencia del siniestro por evento sísmico amparado bajo la póliza de la referencia. 
2. Que se liquide y pague a favor del reclamante la indemnización por los daños sufridos y amparados de conformidad con la póliza referida. en la cuenta bancaria [Número de la cuenta] del Banco [Nombre del Banco].
3. (Aplica si hay crédito hipotecario) En caso de seguros asociados a crédito hipotecario, se efectúe el pago preferente al saldo insoluto de la deuda con [Nombre del Banco] y se entregue el remanente o excedente al suscrito propietario.
4. Que el pago de la indemnización se efectúe dentro del término legal de un (1) mes contado a partir de la radicación del presente escrito, conforme a lo dispuesto en el Artículo 1080 del Código de Comercio, so pena de generarse los intereses moratorios a la tasa máxima legal permitida. 


IV. ANEXOS
Anexo los documentos detallados en el numeral II del presente escrito en [Número de folios/archivos] folios/archivos digitales y la certificación bancario que acredite la cuenta del reclamante. Si la Aseguradora requiere otros documentos, anexarlos en este acápite.

V. NOTIFICACIONES Y DATOS PARA PAGO
Recibiré comunicaciones y notificaciones relacionadas con este trámite en:
Dirección física: [Dirección de residencia o correspondencia]
Correo electrónico: [Correo del reclamante]
En caso de indemnización por abono directo, solicito consignar el valor en la cuenta de [Ahorros / Corriente] No. [Número de cuenta] del banco [Nombre del banco], a nombre de [Nombre del titular], C.C. [Número de Cédula].
Atentamente,



[Nombre completo del Reclamante] 	
C.C. No. [Número de Cédula] de [Lugar de expedición] 	
Calidad: [Tomador / Asegurado / Beneficiario] 


