

GUÍA TÉCNICO-OPERATIVA PARA LA ATENCIÓN, ANÁLISIS Y LIQUIDACIÓN
DE SEGUROS TRAS EL EVENTO SÍSMICO

1. Objetivo: Esta guía brinda criterios orientadores jurídicos y operativos frente a las reclamaciones derivadas del terremoto del 10 de agosto de 2026 cuando existan varias pólizas que confluyan sobre bienes e intereses afectados. Su propósito es facilitar una decisión rápida entre compañías, una respuesta oportuna al consumidor y preservar la seguridad jurídica de las decisiones de cada aseguradora, sin sustituir el análisis de las condiciones particulares de cada contrato.
2. Principios orientadores
a. Protección del reclamante y continuidad del trámite: Cuando existan varias pólizas relacionadas con un mismo evento, el asegurado, beneficiario o reclamante no debería asumir la carga de definir cómo se relacionan entre sí las aseguradoras. 
b. Verificación técnica de la coexistencia: La coexistencia de seguros no se configura por la sola coincidencia física de varias pólizas sobre un mismo inmueble ni por la ocurrencia de un mismo evento catastrófico. Para que exista coexistencia técnica deben verificarse, de manera expresa y concurrente, los requisitos previstos en el artículo 1094 del Código de Comercio, en especial la identidad de asegurado, interés asegurable y riesgo.
c. Independencia de coberturas cuando no exista coexistencia: Cuando no se cumplan las identidades exigidas para configurar la coexistencia, las pólizas deberán analizarse como coberturas independientes o complementarias. 
d. Respeto del principio indemnizatorio: En todos los escenarios debe observarse el carácter indemnizatorio propio de los seguros de daños. Por ello, debe evitarse el doble pago sobre un mismo interés asegurado, sin desconocer que pueden existir prestaciones independientes cuando las pólizas protejan intereses, riesgos, bienes o personas distintas.
e. Tratamiento limitado de coincidencias parciales: Cuando se identifique una posible coincidencia parcial entre coberturas, el análisis debe limitarse a esa porción específica. La existencia de una coincidencia puntual no convierte automáticamente toda la relación entre pólizas en un supuesto de coexistencia generalizada.
f. Coordinación operativa entre aseguradoras: En los eventos en que proceda una contribución, recobro, compensación o coordinación entre aseguradoras, esta gestión debería surtirse directamente entre las compañías involucradas. 
g. Trazabilidad y soporte de la decisión: El diagnóstico jurídico y operativo sobre la existencia o no de coexistencia, concurrencia de intereses, convergencia operativa o independencia de coberturas debe quedar adecuadamente documentado en el expediente. 
h. Uso eficiente de la información probatoria: Las aseguradoras deberían valorar y utilizar los soportes técnicos, inspecciones, documentos e información disponible para evitar duplicidades probatorias innecesarias, especialmente en eventos catastróficos de conocimiento público. Lo anterior no excluye la necesidad de acreditar la ocurrencia, cuantía y cobertura del siniestro, pero sí permite una gestión más coordinada, razonable y eficiente.
i. Buena fe y análisis caso a caso: El análisis de pluralidad de pólizas debe partir de la buena fe del asegurado, salvo prueba en contrario. La omisión involuntaria de información sobre otros seguros no debería asimilarse automáticamente a una conducta maliciosa. En todo caso, la definición sobre coexistencia, concurrencia, convergencia o independencia debe realizarse a partir de las condiciones particulares de cada contrato y de las circunstancias concretas del siniestro.
3. Test de Coexistencia
INICIO
¿Existen dos o más pólizas relacionadas con el mismo evento?


NO → Cada póliza sigue su trámite ordinario.

NO

SÍ ↓ Identificar asegurado, interés y riesgo de cada póliza


SÍ

NO → COBERTURAS INDEPENDIENTES
Cada aseguradora liquida y paga.

NO
1 ¿Las pólizas protegen a el MISMO ASEGURADO?


SÍ

NO → COBERTURAS INDEPENDIENTES
Cada aseguradora liquida y paga según su propio contrato.

NO
2. ¿Las pólizas protegen el MISMO INTERÉS ASEGURABLE?



SÍ

NO → COBERTURAS INDEPENDIENTES
Cada aseguradora atiende el amparo que corresponda.

NO
3 ¿Amparan el MISMO RIESGO y la MISMA CLASE DE PÉRDIDA?

SÍ

NO → NO HAY COEXISTENCIA TÉCNICA
Liquidación independiente, salvo que exista una zona específica de traslape.

NO
4. ¿Se cumplen las 4 identidades del art. 1094 C. Co.?
1. Aseguradores distintos   2. Mismo asegurado
3. Mismo interés   4. Mismo riesgo




SÍ → COEXISTENCIA TÉCNICA
Una sola pérdida indemnizable + contribución proporcional entre aseguradoras (art. 1092 C. Co.).

SÍ




Ejemplo. Sobre el edificio “Torre del Río” existen: (i) la póliza de la copropiedad sobre bienes comunes y (ii) la póliza de incendio y terremoto asociada al crédito hipotecario del apartamento 501.
· El interés de la primera es el derecho proindiviso de todos los copropietarios sobre estructura, fachadas, cubiertas y demás bienes comunes (Ley 675 de 2001).
· El interés de la segunda es la parte destructible del bien privado (apto. 501), con el banco como beneficiario a título oneroso hasta el saldo insoluto (Art. 101 EOSF).
Aunque ambas pólizas amparen terremoto y recaigan sobre el mismo edificio en sentido físico, el objeto y el interés asegurado son distintos. En consecuencia, por regla general no habría coexistencia técnica y cada aseguradora debería atender la porción que corresponda conforme a su contrato.
4. Escenarios de análisis y criterios 
	Análisis
	¿Cuándo se presenta?
	Regla operativa

	Coexistencia técnica
	Las cuatro identidades del art. 1094 concurren sobre la misma porción del daño.
	Una sola pérdida indemnizable. Las aseguradoras contribuyen proporcionalmente según sus sumas aseguradas. El cruce es entre compañías y no debe trasladarse al consumidor.

	Concurrencia de interés asegurable 
	Las pólizas protegen intereses distintos, pero existe una porción específica coincidente, por ejemplo, cuota parte de bienes comunes expresamente amparada.
	Cada póliza atiende su ámbito propio. La coordinación se concentra exclusivamente en la porción coincidente o faltante, conforme al contrato.

	Coberturas independientes
	Falla alguna de las identidades o las pólizas protegen intereses/riesgos diferentes.
	Cada aseguradora liquida y paga conforme a su contrato, sin descuentos o distribuciones entre compañías que no correspondan.


5. Matriz guía
	Tipo de Caso
	¿Hay coexistencia (Art. 1094 C.Co.)?
	¿Cómo se surtiría la indemnización?
	Soportes sugeridos para el análisis

	Copropiedad (comunes) + hogar voluntario

	Por regla general no, por tratarse de intereses distintos. Puede existir coexistencia únicamente frente a la cuota parte de comunes, si está expresamente amparada.
	Copropiedad → comunes (reconstrucción). Hogar → privado y contenidos. Cuota parte: solo el faltante no cubierto
	Reclamación; acta de inspección única, cuando sea viable; certificado de administración o coeficientes.

	Copropiedad (comunes) + hipotecaria
	Por regla general no, por corresponder a intereses distintos: bienes comunes y parte destructible del bien privado.
	Hipotecaria → parte destructible del privado: saldo insoluto al banco y excedente al deudor. Copropiedad → comunes
	Reclamación; certificación del saldo insoluto; acta de inspección única

	Copropiedad + individual a valor admitido
	Por regla general no, salvo que el contrato individual incluya expresamente una porción que coincida con el interés amparado por la copropiedad.
	Copropiedad → comunes. Individual → valor pactado del privado, sin regla proporcional
	Reclamación; póliza con pacto de valor admitido; acta de inspección

	Copropiedad extendida a privados + individual (voluntaria o hipotecaria)
	Podría haber coexistencia técnica sobre los bienes privados, si se verifican simultáneamente las cuatro identidades del artículo 1094 del Código de Comercio.
	Indemnización única = pérdida real. Contribución interna proporcional a sumas aseguradas (Art. 1092 C.Co.)
	Reclamación; declaración de seguros coexistentes; acta única; carátulas de ambas pólizas

	Dos pólizas de copropiedades con vigencia coincidente
	Sí hay coexistencia en los términos del art. 1094 del Código de Comercio, toda vez que, se trata del mismo asegurado, interés asegurable, vigencia, y hay diversidad de aseguradores. 
	El análisis frente a la indemnización puede realizarse bajo el criterio de la primera reclamación y/o de cual de las dos compañías ya devengo la mayoría de la prima. 
 
	Reclamación; declaración de seguros coexistentes; carátulas de ambas pólizas

	Vida grupo deudores + terremoto hipotecario
	Por regla general no, al tratarse de riesgos e intereses distintos: deuda e inmueble.
	Vida grupo deudores → puede extinguir el crédito, conforme al contrato aplicable. Terremoto hipotecario → atiende el daño del inmueble; extinguida la deuda, la indemnización debería asignarse al asegurado o a sus herederos, según corresponda.
	Registro civil de defunción o dictamen de invalidez; certificación del crédito

	Gastos asociados (escombros, demolición, alojamiento, honorarios)
	Solo habría coexistencia si el mismo gasto, del mismo asegurado, está amparado por dos pólizas
	Cada amparo contra su propio sublímite; prorrateo técnico en zonas mixtas
	Soportes del gasto (libertad probatoria); acta de inspección

	Seguros de personas (vida, AP, salud, exequial) y ARL
	Por regla general, no coexisten con seguros de daños; pueden ser compatibles o acumulables conforme a su régimen propio.
	Prestaciones acumulables; trámite paralelo e inmediato
	Prueba del hecho personal amparado (defunción, atención médica)


6. Propuesta de protocolo o de coordinación entre aseguradoras
a. Identificar las pólizas potencialmente relacionadas.
b. Identificar tomador, asegurado, beneficiario e interés protegido.
c. Delimitar la porción del inmueble o gasto afectado.
d. Aplicar el árbol de decisión.
e. Registrar expresamente por qué existe o no existe coexistencia.
f.  Definir qué compañía atiende cada porción y, si aplica, qué contribución corresponde.
g. Evitar trasladar al consumidor discusiones internas entre compañías.
h. Documentar la decisión y conservar los soportes relevantes.
7. Casuística
[bookmark: X6f9e01a288953cc0ed57734c2cbcec2a86cabff]CASO 1: Póliza de copropiedad (bienes comunes) + seguro voluntario de hogar (unidad privada)
Análisis de interés. La póliza de la copropiedad protege el interés proindiviso de todos los copropietarios sobre los bienes comunes (Ley 675 de 2001, arts. 64-65); la póliza de hogar protege el interés individual del propietario sobre su unidad privada, mejoras y contenidos. 
Intereses distintos. En principio, no habría coexistencia técnica sobre esas porciones. La única zona de posible traslape se presentaría frente a la cuota parte de bienes comunes cuando la póliza de hogar la incluya expresamente como amparo.
Ejemplo. Pérdida parcial. 
Daños en bienes comunes: $2.000. 
Daños en el apto. 302 (acabados y contenidos): $80.
Coeficiente de copropiedad del 302: 1,5%. 
La póliza de hogar del 302 incluye amparo de cuota parte de comunes.

	Opción de liquidación
	Mecánica
	Cuando usarla

	A. Pago independiente (regla general)
	La aseguradora de la copropiedad paga los $2.000 de comunes (destinados a reconstrucción); la de hogar paga los $80 del bien privado. La cuota parte de comunes del amparo de hogar no se afecta, porque el daño común quedó plenamente indemnizado por la póliza de copropiedad y el propietario no sufre pérdida patrimonial residual por ese concepto (principio del límite indemnizatorio, Art. 1089 C.Co.).
	Siempre que la póliza de copropiedad sea suficiente. Es la opción preferente por rapidez.

	B. Ajuste cruzado con contribución por coeficiente
	Si la póliza de copropiedad resulta insuficiente (infraseguro, Art. 1102 C.Co.), el faltante de comunes se traslada a cada propietario según su coeficiente; la póliza de hogar con amparo de cuota parte cubre ese faltante: 1,5% × faltante, hasta su sublímite.
	Infraseguro o sublímites agotados en la póliza de la copropiedad.

	C. Descuento previo
	En pérdida total sin reconstrucción, la indemnización de comunes se distribuye por coeficientes (Ley 675, art. 65); lo recibido por el propietario por esa vía se descuenta de lo reclamable bajo la cuota parte de comunes de su póliza de hogar, para evitar doble pago del mismo interés.
	Pérdidas totales con distribución por coeficientes.


[bookmark: Xb0bc27f16b22295975fb842d70e3e9f5f29233c]CASO 2: Póliza de copropiedad (bienes comunes) + seguro hipotecario (incendio y terremoto)
	Análisis
	Ejemplo
	Liquidación

	El seguro hipotecario ampara la parte destructible del bien privado por su valor comercial (Art. 101 EOSF), con el banco como beneficiario a título oneroso hasta el saldo insoluto y el deudor como asegurado con derecho al remanente.
La póliza de copropiedad ampara los bienes comunes. No hay coexistencia: objetos e intereses distintos.
	Pérdida total del apto. 501
Valor destructible asegurado del 501: $400. 
Saldo insoluto del crédito: $250. 
Coeficiente del 501: 2%. Indemnización de comunes de la copropiedad (sin reconstrucción procedente): $20.000.
	· Aseguradora hipotecaria paga $400: $250 al banco (extingue el crédito) y $150 al deudor (excedente, Abecé SFC 2026 y Art. 101 EOSF).
· Aseguradora de la copropiedad: si la reconstrucción no procede, distribuye por coeficientes → el propietario del 501 recibe 2% × $20.000 = $400 por su derecho proindiviso sobre los comunes.
· Cruce de la cuota parte de comunes: si la póliza hipotecaria definió su valor asegurado incluyendo la cuota parte de bienes comunes del inmueble, la liquidación debería evitar pagar dos veces esa misma porción. En principio, la póliza de copropiedad atiende el interés común y la hipotecaria responde por la parte privada más el eventual faltante de la cuota parte no cubierto por aquella. El cruce puede resolverse en mesa técnica Inter compañías, sin retener por esa sola razón el pago al consumidor.


CASO 3: Vida grupo deudores + terremoto hipotecario (orden de afectación frente al saldo insoluto).
	[bookmark: Xa4b20ff3262a8e2dbf15824a3dbf4e639e17cc6]Análisis
	Liquidación

	Cuando el sismo causa simultáneamente la muerte (o Incapacidad Total Permanente) del deudor y la destrucción del inmueble, se activan dos seguros con intereses y riesgos distintos (la deuda vs. el inmueble): no hay coexistencia y ambos son exigibles. 
El principio indemnizatorio prohíbe que el banco recupere dos veces el mismo saldo insoluto.
	El seguro de vida grupo deudores puede extinguir la obligación crediticia, conforme al contrato y al régimen aplicable. Si la deuda se extingue, el banco dejaría de tener interés como beneficiario oneroso del seguro de terremoto respecto del saldo insoluto, y la indemnización del inmueble debería asignarse al asegurado o a sus herederos, según corresponda. Si el seguro de terremoto se pagó primero al banco, el pago posterior del seguro de vida grupo deudores debería dar lugar a los ajustes o restituciones que correspondan, mediante compensación en mesa técnica. La existencia de una póliza no debería utilizarse para objetar o dilatar la otra; los trámites deberían avanzar en paralelo y la coordinación debería darse entre compañías y entidad financiera, no a cargo del consumidor.


CASO 4: Póliza de copropiedad + póliza individual a valor admitido
	Análisis
	Liquidación

	El pacto de valor admitido (Art. 1089 inc. 2 C.Co.) fija de antemano el valor del interés asegurado del bien privado y excluye la discusión posterior sobre su cuantía (salvo fraude), desplazando además la regla proporcional por infraseguro. La póliza de la copropiedad sigue su cauce ordinario sobre los bienes comunes. No hay coexistencia entre ambas.
	· En pérdida parcial, la póliza a valor admitido indemniza el daño del bien privado conforme al valor pactado, con independencia del avance o resultado de la reconstrucción de los comunes.
· En pérdida total con reconstrucción comunal procedente, la reconstrucción de estructura y comunes corre por cuenta de la póliza de la copropiedad; la póliza a valor admitido cubre la reposición de lo privado (acabados, mejoras, contenidos) según su definición contractual, sin descuentos por la reconstrucción común, pues protege un interés diferente.
· En pérdida total sin reconstrucción, el propietario acumula: (i) su coeficiente sobre la indemnización de comunes y (ii) el valor admitido de su póliza individual sobre lo privado. Solo si la póliza individual definió su objeto incluyendo la cuota parte de comunes se aplica el descuento del Caso 1, Opción C, sobre esa porción específica.


[bookmark: Xfca49b46fd0c0b4b0486d61e42d609c111bff72]CASO 5: Póliza de copropiedad con cobertura extendida a bienes privados + póliza individual (voluntaria o hipotecaria)
	Análisis
	Ejemplo
	Liquidación

	Este es un escenario de la matriz donde opera la coexistencia jurídica directa sobre los bienes privados: dos aseguradores distintos, mismo asegurado (el propietario), mismo interés (su unidad privada) y mismo riesgo (terremoto). Se cumplen las cuatro identidades del Art. 1094 C.Co.
Mecanismo de contribución (Art. 1092 C.Co.).: Los aseguradores soportan la indemnización en proporción a la cuantía de sus respectivos contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe; la mala fe en la contratación produce nulidad.
	Daños del apto. 803: $100
· Suma asegurada para esa unidad bajo la extensión de la póliza de copropiedad: $150. 
· Suma asegurada de la póliza individual: $250. 
· Total sumas: $400.

La aseguradora de la copropiedad paga una proporción de 150/400, lo que corresponde al 37,5% de la pérdida. La aseguradora del seguro voluntario individual paga en proporción de 250/400, equivalente al 62,5% de la pérdida. 

Al asegurado se le pagaría los $100 de la pérdida sin excesos.
	la contribución entre aseguradoras es un asunto interno del mercado y no debería trasladarse al consumidor. La compañía que reciba primero una reclamación completa, en los términos del artículo 1077 del Código de Comercio, debería pagar al asegurado la porción que corresponda conforme a la pérdida acreditada y al contrato aplicable, dentro del término previsto en el artículo 1080 del Código de Comercio. 

Los recobros o contribuciones frente a otras aseguradoras deberían resolverse posteriormente, sin condicionar el pago al consumidor a la definición previa del cruce entre compañías ni remitirlo de manera injustificada a otra aseguradora.


CASO 6. Dos pólizas de copropiedades coexistentes al momento de la ocurrencia del siniestro
	Análisis
	Ejemplo
	Liquidación

	Este es un escenario de la matriz donde opera coexistencia jurídica directa frente a dos pólizas de copropiedades, por cuanto, concurren la identidad de asegurado, de interés asegurable, de riesgo y la diversidad de aseguradores (Art. 1094 del Código de Comercio).
	Daños de la copropiedad: $100
La aseguradora A tenía una póliza de vigencia del 13 de agosto de 2025 al 13 de agosto de 2026, y le presentaron la reclamación el 30 de agosto de 2026.

La aseguradora B tenía una póliza de vigencia del 08 de agosto de 2026 al 08 de agosto de 2027, y le presentaron reclamación el 11 de agosto de 2026.MAF
	En favor del consumidor, se sugiere partir de la póliza frente a la cual se presentó primero la reclamación, sin perjuicio de la revisión integral de las condiciones particulares y de la coordinación posterior entre aseguradoras.
De manera complementaria, podrá analizarse si, al momento del evento, la primera póliza tenía prima devengada y si la afectación de una segunda póliza implicaría reconocer que deba suscribirse una segunda vigencia efectiva u otra póliza. En coberturas como incendio y terremoto, asociadas a un único evento, debe evitarse trasladar al asegurado cargas derivadas de la distribución interna entre compañías; agotada la cobertura por el evento, la continuidad del aseguramiento exigiría la contratación o activación de una nueva vigencia, según corresponda.



CASO 7.  Trabajador lesionado durante el sismo y pago entre ARL y ECAT
	Análisis
	Ejemplo
	Opciones de manejo

	Si un trabajador se lesiona durante un sismo mientras se encuentra cumpliendo funciones laborales, pueden concurrir dos ámbitos de protección: el correspondiente a la subcuenta ECAT, frente a los servicios derivados del evento catastrófico de origen natural, regulada en el Decreto 780 de 2016, y el correspondiente al Sistema General de Riesgos Laborales, frente a las prestaciones derivadas del accidente de trabajo.

	
Un trabajador resulta herido por el colapso parcial de las instalaciones de su lugar de trabajo durante un sismo. 

En este escenario, la subcuenta ECAT podría reconocer al prestador de servicios de salud, el valor de los servicios de atención en salud que correspondan al sismo, de acuerdo con las reglas y condiciones previstas para estos casos, tales como atención de urgencias, hospitalización, procedimientos, medicamentos, exámenes, rehabilitación y transporte, cuando haya lugar.

Por su parte, si el hecho es calificado como accidente de trabajo, la ARL debe asumir el valor en exceso de la cobertura de la ECAT respecto de la atención en salud y cubrir las prestaciones económicas que correspondan conforme al Sistema General de Riesgos Laborales. 

Entre ellas se encuentran las prestaciones económicas por incapacidad temporal o permanente y, cuando corresponda, las indemnizaciones o pensiones previstas en el sistema.

	
· ECAT paga los servicios médicos hasta el tope de la cobertura previsto en la norma, y la ARL asume el costo en exceso de las atenciones en salud y las prestaciones económicas derivadas del accidente de trabajo.
· La ARL paga inicialmente la atención médica y luego solicita su reconocimiento o compensación ante ECAT, cuando exista un mecanismo normativo que lo permita.
· La ARL gestiona la atención integral del trabajador desde el momento del aviso del accidente, asume integralmente el valor del siniestro, si el caso se califica como accidente de trabajo dentro del marco del Sistema General de Riesgos Laborales.

En cualquiera de estos escenarios, la definición de la entidad responsable del pago no debe retrasar la atención del trabajador lesionado.



Cuando exista una disposición especial que atribuya a la subcuenta ECAT el reconocimiento de determinados servicios derivados directamente del evento catastrófico, la ARL debería evitar asumirlos como costo definitivo sin contar con el soporte jurídico y administrativo correspondiente. De lo contrario, podrían presentarse cuestionamientos sobre la correcta imputación y destinación de los recursos del Sistema General de Riesgos Laborales.
Por tanto, el criterio debe ser diferenciar las prestaciones a cargo de cada mecanismo de protección y establecer una ruta clara de reconocimiento entre las entidades, garantizando en todo momento que las controversias sobre quién debe asumir el costo no interfieran con la atención oportuna del trabajador.
NOTA. Esta guía debe armonizarse con las condiciones particulares de cada póliza, la prueba disponible y las decisiones que correspondan a cada aseguradora. La coexistencia técnica se entiende en los términos de los artículos 1092 a 1094 del Código de Comercio; la concurrencia de intereses, conforme al artículo 1084; y el carácter indemnizatorio, conforme al artículo 1088.



