_ Rama Judicial
; Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Repiiblica de Colombia Consejo Seccional de la Judicatura de Cundinamarca

CIRCULAR CSJCUC19-184

Fecha: 14 de agosto de 2019

Para: DESPACHOS JUDICIALES DE CUNDINAMARCA Y AMAZONAS

De: JESUS ANTONIO SANCHEZ SOSSA

Asunto: “INFORMACION POLIZA DE VIDA - FORMULARIO DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS”

Teniendo en cuenta la renovacion de la Péliza de Vida Grupo (Ley 16 de 1988) para la
vigencia 30 de diciembre 2018 - 31 octubre 2021, los invitamos a que se sirvan
actualizar/diligenciar el formato anexo de Designacion de Beneficiarios, el cual debe
estar totalmente diligenciado, sin tachones ni enmendaduras, que la suma del porcentaje
sea igual al 100%, firmado con huella y se debe entregar en original, en la Coordinacion
de Recursos Humanos de la Direccién de Administracién Judicial, de {a cual depende.

Para e! diligenciamiento del formulario debe tener en cuenta las siguientes pautas:

La primera parte, corresponde a la informacién del funcionario titular que trabaja en la
Rama Judicial, {asegurado) y los datos del tomador del seguro, que en este caso es el
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

Ramo: es el nombre de la péliza, por tanto debe escribir VIDA GRUPO

Fecha de diligenciamiento: es la fecha cuando elabora el formulario, D/M/A.
Ciudad: es la ciudad donde labora el funcionario titular.

Sucursal: este espacio se debe dejar en blanco.

Tomador: es el Consejo Superior de la Judicatura

Nit: es el nomero de Nit del Consejo Superior de la Judicatura, 800093816-3
Nombre del asegurado, documento de identidad, nimero y direccion del
asegurado: corresponde a los datos del funcionario titular.

NOORWON

Después sigue el Derecho de Acrecimiento, que corresponde a la condicién del o de los
beneficiarios, que tendrian derecho al crecimiento de su participacion en la indemnizacion,
por el hecho de que alguno o algunos de los demas, no puedan hacer uso de su derecho
a la indemnizacion, por ejemplo, por haber fallecido antes que el funcionario de la rama
judicial.

1. Debe diligenciar obligatoriamente los campos con la informacion del beneficiario
(os) principal (es) y/o primario (0s), asignando a cada uno un porcentaje que en
total debe sumar 100%.

Seguidamente, estaran los Beneficiarios Contingentes, es la persona que el asegurado

elige si _lo desea, cuando falten todos los otros beneficiarios principales o primarios, es

C
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Circular Hoja No. 2

decir, que ellos recibiran la indemnizacién, solo si todos los beneficiarios primarios no
califican para serlo, o fallecen antes que el asegurado.

2. Opcionalmente, podré diligenciar el cuadro de Beneficiarios Contingentes con la
informacion de los beneficiarios secundarios, que accederan a la indemnizacion.
(Este espacio es de caracter opcional).

Finalmente, en la parte inferior de! documento se debe consignar la fecha de radicacion
del formulario con la firma, cédula y huella (es importante colocar la huella del indice
derecho para comprobar la autenticidad) del titular del seguro.

Cualquier inguietud, se puede formuiar a correo electrénico leydy.martinez@jargu.com o
david.reyes@jargu.com o favor comunicarse con el corredor de seguros a los siguientes
nameros tetefonicos:

e Nivel Central Bogota — 7446545 - PBX 3127011 Ext. 7258, 7237 - Cel.
3202459988 - 3202460055

Medellin - 3202459967

Cali — 3202459893

Bucaramanga — 3202460048

Barranqguilia - 3202459981

Cordialmente, / //
Pl
v —

-/

SUS ANTONIO SANCHEZ SOSSA
Presidente

Anexo: Formulario Designacidn de Beneficiarios,
folleto informativo de la Péliza de Seguro de Vida Grupo 1002312 Ley 16 de 1988.
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FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

RAMO

Fecha de Diligenciamiento

Ciudad

FOLIZA MATRIZ N®

o

PREVISORA

SECUROS

Sucursal

Tomador

NAT

Nombre del Asegurado

Documente de Identidad

cc Oce QOO | NUmero:

Direccién del Asegurado

Por medio de la presente designo como beneficiarios del seguro citado, a las siguientes personas:

DERECHO DE ACRECIMIENTO: sSiO NO O
- Povcentaje de Direccién y ciudad de residencla
Nombre Del 8eneficiario No. Documento po . Parentesco partkcipacién (opcional)
Dotumanto
{Debe sumar 100%)
BENFICIARIOS CONTINGENTES: 51 O NOCO
- Porcentaje de Direcclén y ciudad de resldencla
Nombre Del Beneficiario No. Documento po Parentesco participacién {opcional)
Documento®
(Db sumar 100%)

*En el campo “Tipo de Documento” favor indicar: 1. Cedula de ciudadania. 2. Nit. 3. Cedula de extranjeria. 4. Tarjeta de identidad.
5. Ntimero. Unico de identificacién. 6. Registro civil de nacimiento,

ESTA DESIGNACION SOLO SERA VALIDA; SI LA MISMA HA 5IDO RADICADA EN ORIGINAL EN ALGUNA, DE LAS SUCURSALES DE PREVISORA SEGURODS, PREVIO A LA OCURRENCIA DE

SIN(ESTRO. DE NO HABERSE RADICADO, EL ASEGURADO EXPRESAMENTE MANIFIESTA QUE SUS BENEFICIARIOS SERAN LOS SENALADOS EN EL ARTICULO 1142 DEL C. DE CIO,

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE

Tratamiento de la informacién

ALOS

DfAS EL MES DE

DE

Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi informacién acorde con la Politica de Tratamiento de Informacidn definida por la Compafia,
segun la informacién que aparece al reverso de este documento el cual declaro haber leido y aceptado.

FIRMA DEL ASEGURADO

No. Identificacién
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Conse'!o Seccional Judicatura - Cundinamarca - Cundinamarca
De: Luis Eduardo Lopez Rodriguez
Enviado el: viernes, 9 de agosto de 2019 14.25
Asunto: INFORMACION DE POLIZA DE VIDA
Datos adjuntos: FORMATO DESIGNACION DE BENFICIARIOS.pdf; Folleto vida CSJ..pdf
Buenas tardes:

Dando alcance al correo precedente, de man=ra atenta me permito aclarar algunas de las inquietudes presentadas al
momento de diligenciar el formato de designacion de beneficiarios.
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En esta primera parte se debe consignar la informacion del funcionario titular que trabaja en ia
Rama ludicial { Asegurado), datos del tomador del seguro gue en este caso es el CONSEIO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, fecha en que se diligencia el formato, ciudad y sucursal.

Derecho de Acrecimiento: Condicién del o de los beneficiarios, que tendrian derecho al crecimiento
de su participacién en la indemnizacidn, por el hecho de que alguno o algunos de los demas, no
pueden hacer uso de su derecho a la indemnizacidn, por cjemplo, por haber fallecido antes que el
funcionario de la Rama judicial,
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Beneficiario Contingente: Es |2 persona que el asegurado elige silo desea, cuando falten este  espacio, se .
todos los otros beneficiarios principales o primarios es decir, que ellos recibiran la gntregar en hianco.

indemnnizacidn, solo si todos las beneficiarios primarios no califican para serlo, o faliecen
antes que el asegurado,



tn Ia parte inferior se debe consignar Ja fecha de radicacion del formulario con fa firma,
huella y cedula del titular del seguro
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Cualquier inquietud, favor comunicarse con el cormedor de seguros a los siguientes teléfonos

s 7446545 - Nivel Ceniral “Bogota”
o PBX3127011 Ext. 7268, 7237
320 24599 88

» Bogota 3202460055

o  Medellin 3202459967

s Cali 3202459893

o Bucaramanga 3202460048

» Barranquitia 3202459981

O formular su inquietudes al correo electrénico l=ydy marlinez@iarqu.com o david.reves@iarqu.com.

Esperamos de esta forma, haber atendide sus inquictudes, y sin otro particutar, nos suscribimos con toda consideracion.

Cordiaimente,

UT. JARGU S.A CORREDORES DE SEGUROS - SEGUROS BETA SA. CORREDORES DE SEGUROS,

De: Luis Eduardo Lopez Rodriguez
Enviado el: martes, 6 de agosto de 2019 3:52 p. m.
Asunto: RV: INFORMACION DE POLIZA DE VIDA
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Actualizacién de Beneficiarios
Poliza Vida Grupo (Ley 16 de 1988)

Sefiores (as)

Empleados y/o funcionarios y/o servidores publicos de
ia Rama Judicial y Jueces de Paz y de Reconsideraciin
a nivel nacional (los jueces de paz de acuerdo con ja
Ley 497 de 1.999).
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POR FAVOR TENGA EN CUENTA

” Autorizo a Previsora Seguros, para el manejo de mi informacién acorde con la Politica de Tratamiento de Informacién definida por
la Compaiiia, donde he sido informado por la aseguradora de |0 siguiente:

Que recolectard, usard y tratard mis datos para todo lo relacionado con los aspectos contractuales v comerciales del contrato de
seguros, tales como: mi posible vinculazidn cemao asegurado, liquidacidn y pago de siniestros, elaboracidén de estudios técnico
actuariales; estadisticas, encuesias, andlisis de tendencias del mercado y en general estudios de la técnica aseguradora; envid de
informacion u ofertas comerciales; reportes a terceros tales como: registro (nico de asegurados RUS y personas juridicas gque
administren bases de datos, las autoridades pGblicas que en ejercicio de su competencia y con autorizacién legal lo saliciten, o ante
las cuales se encuentre procedente formular denuncia, demanda, convocatoria a arbitraje, queja o reclamacldn; compadias
coaseguradoras, reaseguradoras, ajustadores, investigadores, compafiias de asistencia, abogados externcs, contratistas de Ja
aseguradora para el manejo de infarmacidn o de siniectros, entre otros.

Qué es de caracter facultativo responder preguntas que versen sabre datos sensibles o sobre menaores de edad.

Que mis derechos son los previstos en la Constitucidn y I3 ley, en particular los consignados en la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, especialmente los de conocer, actualizar, rectificar y suprimir la informacién, los cuales puedo ejercer observando
los procesos de consultas y reclamos contenidos en la Politica de Tratamiento de Informacion (PT1) de Previsora Seguros; Que La
PREVISORA S.A. posee una Politica de Tratamiento de Informacidn, en la que se establecen los mecanismos necesarios para que
ejerza sus derechos, consagrades en el artizulo 15 de la Constitucion Nacienal, la Ley 1.581 de 2012 y el Decreto 1.377 de 2013. Los
datos de contacto del Responsabie del Tratamiento son: LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS, Direccidn: Calle 57 9 — 07
en Bogotd, correo electrdnico gontactenos@previsora.gov.co , Teléfono 3487555.”
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