
8.32 OTROS SEGUROS                                                                  

Periodo que cubre el seguro

Descripción del seguro                                                           

Seguro de vida                                                                            
Seguro contra accidentes personales                                                                           
Seguro médico hospitalario                                                                           
Seguro maternal                                                                              

Quién paga Si es pago 
compartid

o 
residencia 

del otro 
agente

Valor pagado o 
por pagar por el 

hogar

Valor total de lo 
adquirido por el 

hogar

Secuencia de pagos

Otros ( especifique ) 1 País Cuota inicial
Desde Hasta 2 Extranjero

Día Mes Año Día Mes Año Código Código Lps Lps Lps

1 1      2

2 1      2

3 1      2

4 1      2

5 1      2

6 1      2

7 1      2

8 1      2

9 1      2

Or
ige

n
Pa

go

Ad
qu

isic
ió

Lugar

1 País
2 Extranjero

N
ú

m
e
ro

 d
e
 L

ín
e
a

Forma de 

pago:

1 Contado
2 Tarjeta
3 Crédito
4 

Adelantado
5 



Destino Si es 
destino 

compartid
o 

residencia 
del otro 

Porcentaj
e del 

destino 
que es 

consumo 
del hogar

Tipo de Establecimiento:                                          
Indique el nombre del 
establecimiento, ubicación 

geográfica, tamaño, ejemplo:                                                                                                               

Compañias Aseguradoras                                                                                                                                                  

Porcenta
je 

pagado

Fechas de los pagosNúmero Monto promedio 1 País
Inicial Final de de cada cuota 2 Extranjero

Mes Año Mes Año cuotas Lps Código % Código %

1       2

1       2

1       2

1       2

1       2

1       2

1       2

1       2

1       2


