SEGURO DE DESEMPLEO

HDI SEGUROS S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA COMPANIA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES REALIZADAS POR EL TOMADOR DE ESTA
POLIZA, LAS CUALES SON BASE Y PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA, HA CONVENIDO
CON EL TOMADOR EN CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE
REGIRA POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS Y CONDICIONES.

1. AMPAROS
1.1 DESEMPLEO INVOLUNTARIO

LA COMPANIA PAGARA AL BENEFICIARIO DEL SEGURO LA SUMA ASEGURADA
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS ANEXOS, EN EL EVENTO EN QUE
EL ASEGURADO SUFRA LA PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, COMO CONSECUENCIA DEL DESPIDO SIN JUSTA CAUSA
POR PARTE DE SU EMPLEADOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
LEGISLACION LABORAL COLOMBIANA. ESTE AMPARO OPERA SIEMPRE Y CUANDO:

A. EL ASEGURADO LLEVE LABORANDO UN PERIODO NO INFERIOR A SEIS (6)
MESES CON EL MISMO EMPLEADOR.

B. EL ASEGURADO TENGA CON EL EMPLEADOR VINCULO LABORAL MEDIANTE
CONTRATO DE TRABAJO ESCRITO A TERMINO INDEFINIDO, O SEA
TRABAJADOR OFICIAL CON VINCULACION LABORAL MEDIANTE CONTRATO
DE TRABAJO ESCRITO A TERMINO INDEFINIDO O EMPLEADOS DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION, CUYO VINCULO LABORAL HAYA SIDO
TERMINADO DE MANERA UNILATERAL POR EL EMPLEADOR Y CONSTE EN UN
ACTO ADMINISTRATIVO.

C. EL ASEGURADO TENGA CON EL EMPLEADOR VINCULO LABORAL MEDIANTE
CONTRATO DE TRABAJO ESCRITO A TERMINO FIJO, SIEMPRE QUE ESTE SEA
SUPERIOR A 6 MESES Y HAYA SIDO RENOVADO POR LO MENOS UNA VEZ.

D. SOLO SE CUBREN CONTRATOS CELEBRADOS BAJO LA LEGISLACION
COLOMBIANA

EL PRESENTE AMPARO TAMBIEN CUBRE:

E. TERMINACION DEL VINCULO LABORAL POR MUTUO ACUERDO, SIEMPRE QUE
EXISTA EL PAGO DE BONIFICACION POR CUALQUIER VALOR ADICIONAL A LA
LIQUIDACION DE LEY.

F. PERSONAS VINCULADAS A COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO
MEDIANTE UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO O INDEFINIDO, CUYO
DESEMPLEO NO HAYA SIDO GENERADO POR EL ASEGURADO.

G. EL CIERRE TEMPORAL O DEFINITIVO DE LA EMPRESA SIEMPRE QUE ESTE
GENERE LA TERMINACION DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO QUE LA
EMPRESA TENGA CELEBRADOS CON SUS EMPLEADOS.
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H. SUPRESION DE CARGOS POR FUSION, TRANSFORMACION O LIQUIDACION DE
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, SIEMPRE Y CUANDO SE PRODUZCA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO Y/O VINCULO LABORAL.

|. DESPIDO MASIVO CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL.

J. CONTRATOS POR OBRA O LABOR, CUANDO EL CONTRATO HAYA ESTADO
VIGENTE POR UN PERIODO ININTERRUMPIDO MAYOR O IGUAL A 1 ANO,
SIEMPRE Y CUANDO LA TERMINACION DEL MISMO SEA DE MANERA
ANTICIPADA A LA FECHA DE VENCIMIENTO ESTABLECIDA EN EL CONTRATO
Y SEA UNA TERMINACION SIN JUSTA CAUSA.

K. PERSONAS CON CARGOS EN CARRERA ADMINISTRATIVA, TRABAJADORES
OFICIALES, TRABAJADORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION Y
PERSONAS CONTRATADAS EN PROVISIONALIDAD, QUE HAYAN SIDO
VINCULADOS POR MAS DE 12 MESES CONSECUTIVOS CON EL MISMO
EMPLEADOR, CUYO RETIRO NO HA SIDO GENERADO POR EL ASEGURADO Y
SE ENCUENTRE CONTENIDO EN UN ACTO ADMINISTRATIVO.

L. CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE DESPIDO SIN JUSTA CAUSA.

DEMOSTRADA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN LAS CONDICIONES
MENCIONADAS, LA COMPANIA PAGARA, DE ACUERDO A LA OPCION CONTRATADA,
LA SUMA ASEGURADA CONSIGNADA EN EL CUADRO DE BENEFICIOS DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

LA OBLIGACION DE LA COMPANIA SOLO SE HARA EXIGIBLE UNA VEZ AGOTADO EL
PERIODO DE CARENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O MEDIANTE
ANEXO.

PERIODO DE CARENCIA:

EL PRESENTE ANEXO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO, TENDRA UN PERIODO DE
CARENCIA DEFINIDO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, MISMO QUE
SERA CONTADO A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA SOLICITUD CERTIFICADO.

1.2 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

LA COMPANIA PAGARA AL BENEFICIARIO LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL
ASEGURADO MEDIANTE EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LA
CARATULA O MEDIANTE ANEXO, SI COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O
ENFERMEDAD OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL ASEGURADO
SUFRE UNA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL.

SE ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, LA CONDICION MEDICA QUE
SUFRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD
QUE LE IMPIDA DE FORMA TOTAL Y TEMPORAL GENERAR LOS INGRESOS QUE
PERCIBE POR EL DESEMPENO DE SU ACTIVIDAD ECONOMICA ACTUAL.
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LA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE CERTIFICADA POR MEDICOS
TRATANTES PARTICULARES, MEDICOS QUE HAGAN PARTE DEL REGIMEN
SUBSIDIADO AL CUAL ESTA ADSCRITO EL ASEGURADO, MEDICOS DE ENTIDADES
DE MEDICINA PREPAGADA O POLIZAS DE SALUD O MEDICOS ADSCRITOS A LA EPS
O ARL A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO.

LOS PERIODOS DE INDEMNIZACION PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL SON LOS QUE SE ENUNCIAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
CERTIFICADO, SIN QUE SUPERE EL VALOR CONTRATADO EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO.

LOS PERIODOS DE INCAPACIDAD ESTARAN DEFINIDOS DE ACUERDO A LA
COBERTURA CONTRATADA POR EL ASEGURADO, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
EN LA CARATULA O CERTIFICADO INDIVIDUAL.

LA PRESENTE COBERTURA UNICAMENTE SE OTORGA A TRABAJADORES
INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y PERSONAS QUE NO ESTEN CUBIERTAS BAJO LA COBERTURA DE
DESEMPLEO.

LA COMPANIA INDEMNIZARA EL VALOR DE LA CUOTA MENSUAL PACTADA EN LA
POLIZA, POR CADA MES EN EL QUE EL ASEGURADO ACREDITE MANTENERSE EN
SITUACION DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL Y HASTA POR EL PERIODO MAXIMO
DE PAGOS MENSUALES SENALADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ASI MISMO,
EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE PODRA DEFINIR UNA CANTIDAD DE EVENTOS
MAXIMOS A CUBRIR, Y EL PERIODO DE ESPERA APLICABLE ENTRE CADA UNO DE
ELLOS. AMBOS SERAN INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA OBLIGACION DE LA COMPANIA SOLO SE HARA EXIGIBLE UNA VEZ AGOTADO EL
PERIODO DE CARENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O MEDIANTE
ANEXO.

EL ANEXO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD,
SOLO PODRA SER CONTRATADO, EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
QUE DEBE TENER OBLIGATORIAMENTE EL ASEGURADO, PARA PODER ACCEDER A
ESTE ANEXO.

PARA TENER ACCESO AL PRESENTE ANEXO EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
DEBE TENER CONSTITUCION MINIMA DE 6 MESES DEMOSTRABLE MEDIANTE
CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO O DEL RUT.

PERIODO DE CARENCIA: EL PRESENTE ANEXO DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD, TENDRA UN PERIODO DE CARENCIA DEFINIDO EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, CONTADO A PARTIR DE LA EXPEDICION DE
LA SOLICITUD/CERTIFICADO.
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2. EXCLUSIONES GENERALES

ESTE CONTRATO NO CUBRIRA INDEMNIZACION ALGUNA CON RESPECTO A
CUALQUIER PERIODO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO QUE
RESULTE COMO CONSECUENCIA DE:

A. GUERRA (INCLUYENDO GUERRA CIVIL) HAYA SIDO O NO DECLARADA,
ESTADO DE CONMOCION INTERIOR, REBELION, SEDICION, ASONADA,
TERRORISMO, REVOLUCION O GOLPE DE ESTADO, INCLUYENDO DANOS
CAUSADOS, INMEDIATAMENTE O EN EL LARGO PLAZO, POR ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA;

B. EXPLOSION NUCLEAR, RADIACION NUCLEAR O CONTAMINACION NUCLEAR,
RADIACIONES IONIZANTES O LA CONTAMINACION RADIOACTIVA
PROVENIENTE DE COMBUSTIBLES NUCLEARES O RESIDUOS NUCLEARES, O
CUALQUIER RIESGO PROVENIENTE DE MATERIALES NUCLEARES O
CONTAMINACION TOXICA,

C. HUELGAS, CIERRES, MOTINES DISTURBIOS Y DESOBEDIENCIA CIVIL:

D. DESASTRES NATURALES, INCLUYENDO SIN LIMITARSE A, INUNDACIONES,
TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, DESLIZAMIENTOS DE TIERRA,
INCENDIOS FORESTALES E INCENDIOS RESULTANTES DE RAYOS.

E. CUANDO EL ASEGURADO DEJE DE SER RESIDENTE COLOMBIANO

F. RECLAMACION EN LA CUAL EL ASEGURADO EXCEDA LA EDAD DE
PERMANENCIA.

G. CUANDO EL ASEGURADO NO ACREDITE HABER ESTADO EJERCIENDO SU

ACTIVIDAD ECONOMICA COMO DEPENDIENTE CON EL MISMO EMPLEADOR,

DURANTE AL MENOS CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO PREVIOS A

LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, EN CASO DE TRABAJADORES

DEPENDIENTES CON VINCULO LABORAL POR ESCRITO A TERMINO

INDEFINIDO Y, DE UN (1) ANO, EN CASO DE TRABAJADORES DEPENDIENTES

CON VINCULO LABORAL A TERMINO FIJO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO

DISPUESTO EN EL NUMERAL 1.1 DEL PRESENTE CLAUSULADO.

EPIDEMIAS Y/O PANDEMIAS

JUBILACION, PENSION O RETIRO ANTICIPADO DEL ASEGURADO.

EMPLEADO PUBLICO NOMBRADO EN PROVISIONALIDAD.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN ACTIVIDADES ILICITAS

CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE SIRVIENDO EN LABORES

MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIA DE CUALQUIER PAIS O

AUTORIDAD INTERNACIONAL.

M. CUANDO EL ASEGURADO SE ENCUENTRE VIAJANDO COMO PILOTO O
TRIPULANTE DE NAVES AEREAS INCLUYENDO HELICOPTEROS.

mTX&T T

2.1 EXCLUSIONES APLICABLES AL AMPARO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO

NO SE OTQRGARA COBERTURA POR EL AMPARO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO
CUANDO ESTE SEA CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE
LOS SIGUIENTES HECHOS:
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TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO QUE OCURRA DENTRO DEL
PERIODO DE CARENCIA INDICADO EN LA POLIZA O SUS ANEXOS

VINCULO A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

PERDIDA DEL EMPLEO PARA TRABAJADORES CON UNA ANTIGUEDAD MENOR
A SEIS (6) MESES, CON EL MISMO EMPLEADOR.

TERMINACION DEL CONTRATO LABORAL EN PERIODO DE PRUEBA.

DESPIDO POR JUSTA CAUSA

SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO O CUALQUIER OTRA SITUACION
DONDE NO EXISTA UNA TERMINACION FORMAL DEL VINCULO LABORAL.

LA RENUNCIA VOLUNTARIA DEL ASEGURADO.

EMPLEADO PUBLICO CUYO CARGO SEA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION O DE ELECCION POPULAR SIN ACTO ADMINISTRATIVO POR
DECLARACION DE INSUBSISTENCIA.

. EL DESEMPLEO RESULTANTE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO DE

TRABAJO A TERMINO FIJO O POR LA FINALIZACION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA.

TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR MUTUO ACUERDO ENTRE
LAS PARTES SIN PAGO ALGUNO DE BONIFICACION O SUMA ADICIONAL POR
DECISION DEL EMPLEADOR.

CUANDO EL ASEGURADO ADQUIERA LA CALIDAD DE PENSIONADO O POR
RETIRO ANTICIPADO DEL ASEGURADO.

HUELGA O PARO GENERAL DE LA ACTIVIDAD DEL EMPLEADOR.

LA TERMINACION DE CONTRATOS DE APRENDIZAJE.

LA MUERTE DEL TRABAJADOR.

EL DESEMPLEO A CONSECUENCIA DE LA PARALISIS DE LAS ACTIVIDADES
DEL EMPLEADOR BIEN SEA POR LA DESTRUCCION DE SUS ACTIVOS, POR
MEDIDA DE AUTORIDAD COMPETENTE O POR LA CESACION DE SU ACTIVIDAD
ECONOMICA.

CUANDO SE TRATE DE TRABAJADORES EMPLEADOS EN SU PROPIA
EMPRESA.

R. CUANDO SE DE LA SUSPENSION DEL CONTRATO LABORAL O LICENCIA NO

Pag. 5

REMUNERADA.
TERMINACION DE CONTRATOS QUE NO SE RIJAN POR LAS LEYES VIGENTES
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O QUE OCURRAN POR FUERA DEL
TERRITORIO COLOMBIANO.
PERDIDA DE LOS INGRESOS QUE, BAJO CUALQUIER FORMA, SE HUBIERA
GENERADO COMO RESULTADO DE:

a. ACCIONES DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR.

b. CATASTROFE NUCLEAR.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL

TEMPORAL.

NO SE OTORGARA COBERTURA POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL

12/05/2021-1314-P-24-HDIG120100000000-D00I
12/05//2021-1314-NT-P-24-HDIG120100000000



TEMPORAL, CUANDO ESTA SEA CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O
PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

A. ENFERMEDADES O CONDICIONES PREEXISTENTES.

B. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL DEL ASEGURADO QUE OCURRA DENTRO
DEL PERIODO DE CARENCIA.

C. LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE, INCLUIDOS LOS
DEPORTES PELIGROSOS O DE ALTO RIESGO.

D. LESIONES, PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES INTENCIONALMENTE
CAUSADAS O AUTO INFRINGIDAS, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
INCAPACIDAD MENTAL.

E. LESIONES SUFRIDAS POR EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
ENCONTRARSE BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,
ESTUPEFACIENTES, ALUCINOGENOS O DROGAS TOXICAS O HEROICAS.

F. TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y/O PSICOLOGICOS, TRASTORNOS
MENTALES, ESTADOS DE DEPRESION PSIQUICO-NERVIOSA, NEUROSIS Y
PSICOSIS, CUALESQUIERA QUE FUESEN SUS MANIFESTACIONES CLINICAS,
EXCEPTO SI FUE POR CAUSA DE UN ACCIDENTE.

G. LAS AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO, CESAREA
O ABORTO Y SUS COMPLICACIONES, SALVO QUE SEAN A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE O LA LICENCIA DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD.

H. TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CARACTER ESTETICO

O PLASTICO,
PERSONAS CON CONTRATO DE TRABAJO.
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR CAUSA DE LA NEUMONIA.

. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN RINAS, PELEAS O ACTOS ILICITOS.
LESIONES, PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES INTENCIONALMENTE
CAUSADAS O AUTO INFRINGIDAS, YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O
INCAPACIDAD MENTAL.

mAEeT

3. DEFINICIONES GENERALES

TOMADOR: es la persona natural o juridica contratante del seguro, a cuyo nombre se expide
la presente poliza y quien seré responsable del pago de la prima mientras subsista el vinculo
por la obligacion objeto de este seguro entre Tomador y Asegurado.

ASEGURADO: es el titular del interés asegurable y designado expresamente en la caratula
de la pdliza, en los certificados individuales o en las condiciones particulares.

BENEFICIARIOS: son las personas designadas como tales por el Asegurado y/o las de ley y
gue tienen derecho a la indemnizacién por el amparo.

GRUPO ASEGURABLE: cuando el seguro sea colectivo, sera el conformado por personas
naturales, vinculadas bajo una persona juridica o natural que actia como Tomador del seguro
en virtud de una situacion legal o contractual, que tienen relaciones estables de la misma
naturaleza con el Tomador y cuyo vinculo no tiene relacion con el propdsito de contratar el
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presente seguro de desempleo.

PRIMA: es el precio del seguro y constituye la contraprestacion a cargo del Tomador y en favor
de la Compafiia por el hecho de asumir el riesgo. La prima contempla los recargos e impuestos
gue sean de legal aplicacion.

DESPIDO SIN JUSTA CAUSA: aquella terminacion unilateral del contrato de trabajo de forma
individual o colectiva por parte del empleador, por causas diferentes a las causales de despido
por justa causa establecidas en el articulo 62 de CAdigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
D.L.2351/65, articulo 7° y por el régimen especial aplicable a los empleados publicos y
trabajadores oficiales

PERIODO DE ESPERA: significa el periodo continuo comprendido entre la fecha en la que un
siniestro cubierto por la pdliza ocurre, y la fecha en la que la indemnizacién pueda ser
reclamada por el asegurado. En su caso, éste periodo sera definido en el certificado individual.

PERIODO DE CARENCIA: tiempo contado desde la iniciacion de la vigencia del amparo
otorgado por la pdliza, durante el cual el Asegurado y/o el Beneficiario no tienen derecho a
reclamar la indemnizacion.

PERIODO MINIMO DE REACTIVACION: corresponde al periodo minimo de tiempo durante
el cual el Asegurado debe permanecer empleado con el mismo empleador a efectos de tener
la posibilidad de presentar una nueva reclamacion que afecte la cobertura de desempleo
involuntario.

PERIODO DE INDEMNIZACION: la Compafiia, una vez ocurrido el siniestro, reconocera como
tope maximo de indemnizacion, hasta el maximo de la cuota mensual ordinaria y hasta por un
término maximo definido en el certificado individual de seguro.

CUOTA MENSUAL ORDINARIA: es el valor mensual incorporado en el extracto o factura
emitido por el Beneficiario a titulo oneroso, que debe ser pagado por el Asegurado, dentro de
las fechas limites de pago. Para efectos de este seguro, no hacen parte de la cuota mensual
ordinaria los intereses de ahorro, cuotas de ahorro, cuotas o pagos atrasados que tuviere el
Asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro. Asi mismo, con posterioridad a la
ocurrencia del siniestro, no hacen parte del valor asegurado los faltantes de cuota mensual
ordinaria que resultaren una vez recibida la indemnizacién, o el incremento de las cuotas
cualquiera que sea su causa.

BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO: sera Beneficiario a titulo oneroso la persona juridica
designada por el Asegurado en el certificado individual de seguro, mientras subsista el interés
gue legitima la designacién

Cualquier suma de dinero pagada al Beneficiario a titulo oneroso, se entendera realizada por
cuenta de la indemnizacion a que tiene derecho el asegurado y por lo tanto no existira
obligacion adicional de ninguna naturaleza entre la Compafiia y el Beneficiario a titulo oneroso.
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DESTINACION ESPECIFICA DE LA INDEMNIZACION: la indemnizacién tendra destinacion
especifica para cubrir las cuotas o pagos periodicos ordinarios que tenga el Asegurado con el
beneficiario a titulo oneroso designado por éste en la solicitud de seguro.

4, REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD
El Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:
4.1. REQUISITOS GENERALES:

e Cumplir con las edades minimas y maximas de ingreso indicadas en la caratula de la
poéliza y sus anexos.

e Ser residente de la Republica de Colombia

e Que durante la vigencia del seguro de desempleo, el Asegurado esté cotizando al
Sistema de Seguridad Social y en pensiones.

e Que enlos créditos otorgados al Asegurado por la entidad Tomadora del seguro, se
hayan cumplido todos los requisitos exigidos en el reglamento de créditos de cada
entidad.

4.2. REQUISITOS ADICIONALES PARA EMPLEADOS:

= Ser un empleado, con contrato de trabajo celebrado segun la legislacion laboral
colombiana a término fijo o a término indefinido, contrato verbal u obra o labor
determinada no inferior a 6 meses.

= Ser un empleado publico o trabajador oficial con contrato a término indefinido o fijo
no inferior a 6 meses.

= Que en los créditos otorgados al Asegurado por la entidad Tomadora del seguro, se
hayan cumplido todos los requisitos exigidos en el reglamento de créditos de cada
entidad.

4.3. REQUISITOS ADICIONALES PARA INDEPENDIENTES:

- Ser trabajador independiente en los siguientes términos:
= trabajadores independientes, en particular: microempresarios,
pensionados, trabajadores con contrato de prestacion de servicios y
trabajadores vinculados a través de una empresa de servicios temporales.
- El Asegurado solo podra reclamar por incapacidad temporal para trabajar o para
ejercer la actividad econémica.

5. SUMA ASEGURADA

Es el valor pactado, consignado en la caratula de la podliza o los certificados individuales de
seguro expedidos con fundamento en este contrato.
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El valor asegurado sera hasta el maximo de la cuota mensual ordinaria que tenga el Asegurado
con el Beneficiario designado a titulo oneroso y hasta por el periodo pactado, sin que supere
el valor contratado en el certificado individual de seguro.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades minima de ingreso y de permanencia de la pdliza seran las indicadas en la caratula
de la pdliza o sus anexos.

7. CONTINUIDAD DE COBERTURA

A partir de la segunda vigencia de la pdliza, si el Asegurado dependiente con contrato laboral
a término indefinido cambia de manera voluntaria e ininterrumpida de empleo, continuara
cubierto mientras el periodo entre ambos contratos laborales no sea mayor a 15 dias. En éste
caso, se otorgara la cobertura sin la exigencia de la antigiiedad de 6 meses con el mismo
empleador.

8. AVISO EN CASO DE SINIESTRO

De conformidad con lo establecido en el articulo 1075 del Cédigo de Comercio, el Asegurado
o el Beneficiario estaran obligados a dar noticia a la Compafia de la ocurrencia del siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido
conocer.

9. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la Compafia. La reticencia
o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por la Compaiiia, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto, si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliguen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no sera
nulo, pero la Compafia solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto
lo previsto en el articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en el articulo 1058 del Codigo de Comercio que aqui se
transcriben, no se aplican si la Compafia, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o
debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o
si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente
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10. VIGENCIA DEL SEGURO

La vigencia de esta podliza ser4d la pactada en la caratula de la pdliza, renovable
automéaticamente por el mismo término de la vigencia inicial, previa aceptacion del Asegurado
y pago de la prima, salvo estipulacion en contrario de alguna de las partes.

11. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafiia pagara la indemnizacién a que esté obligada, dentro de los veinte (20) dias
siguientes contados a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y la
cuantia de la pérdida, si fuere el caso, de conformidad con lo establecido en el articulo 1077
del Codigo de comercio.

Para proceder con el pago de la indemnizacion, el Asegurado o los Beneficiarios deberan
suministrar a la Compafiia la documentacion necesaria para demostrar la ocurrencia y la
cuantia del siniestro.

Para tal efecto se deberan presentar, entre otros, los siguientes documentos:
11.1 PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO:

a. carta del Tomador o reclamante presentando la solicitud de indemnizacion

b. fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado o documento de identidad.

c. copia del contrato de trabajo o certificacion laboral que indique fecha de inicio y tipo de
contrato.

d. carta de terminacion del vinculo de la relacion laboral, declaracion de insubsistencia o
copia del acto administrativo mediante el cual se declare la terminacion de la relacion
laboral, la fecha y motivo de terminacion.

e. certificacion de la cuota mensual ordinaria emitido por la entidad.

f. copia de la liquidacion final de prestaciones sociales.

g. copia liquidacién contrato laboral (cuando esto aplique)

11.2 PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL:

a. carta del Tomador o intermediario o reclamante presentando la solicitud de
indemnizacion.

b. fotocopia de la cédula de ciudadania del Asegurado o documento de identidad.

c. examenes meédicos y certificacion que acredite la incapacidad total temporal del
asegurado expedida por un médico adscrito ala EPS o ARL a la que se encuentre afiliado
el Asegurado.

d. en caso de ser necesario se podra solicitar historia clinica.

e. certificacion de la cuota mensual ordinaria emitido por la entidad.

Los documentos sefialados no constituyen el Unico medio probatorio para acreditar la
ocurrencia del siniestro, en caso de ser necesario y las circunstancias lo ameriten, se podra
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solicitar documentacion adicional para la acreditacion del siniestro y de su cuantia, si fuera
necesario.

12. MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

El Tomador o el Asegurado individualmente considerados, deberan notificar por escrito a la
Compaifiia, los hechos o circunstancias dependientes de su voluntad que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato que determinen el estado del riesgo y que
signifiguen cualquier modificacion en su oficio, domicilio, profesién o industria en la que se
desempenia.

La notificacion se hard con antelacion de diez (10) dias comunes a la fecha de modificacién
del estado del riesgo. La Compafia podra revocar el contrato (o el certificado individual) o
exigir el reajuste de prima a que haya lugar.

13. PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del seguro, o el Asegurado, esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion
legal o contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes contados a partir de la fecha de la entrega de la poéliza, o si fuere el caso,
de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella.

Sin perjuicio de la vigencia de la poliza, las primas pueden ser pagadas en fracciones
semestrales, trimestrales, bimestrales o mensuales, segun se convenga en la caratula de la
poliza o certificado individual. el fraccionamiento de la prima podra dar lugar a la aplicacion de
un recargo.

Lamoraen el pago delaprimade lapélizao de los certificados 0 anexos que se expidan
con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

14. REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA

El Asegurado podra revocar unilateralmente el presente contrato mediante aviso dado a la
compafiia, por escrito en el que debera indicar la fecha futura en la que deba entenderse como
revocado. En caso de que no se indique, se entendera revocado en la fecha de recibo de tal
comunicacion.

La Compariia podra revocar unilateralmente el contrato, mediante la forma y el procedimiento
establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio. No obstante lo anterior, si la Compaiiia
determinare revocar el seguro al tiempo en que la Republica de Colombia entrare en guerra,
declarada o no, durante el tiempo de desarrollo de tal guerra el plazo de revocacion sera
indefectiblemente de diez (10) dias calendario.

En el caso que la terminacién dé lugar a la devolucién de la parte de la prima no devengada
calculada a prorrata, la Compafiia la realizara de conformidad con lo establecido en la caratula
de la pdliza.
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15.  TERMINACION DE LA POLIZA
El presente seguro terminard por las siguientes causas:

e por el no pago de la prima una vez vencido el plazo de gracia.

e por la finalizacién del vinculo contractual objeto de esta poliza entre el Tomador y el
Asegurado.

o por el fallecimiento del Asegurado.

e por revocacion unilateral de cualquiera de las partes.

e por mutuo acuerdo entre las partes.

o cuando el Asegurado cese voluntariamente su actividad laboral.

o cuando el Asegurado cumpla la edad maxima de permanencia establecida en la pdliza o
certificado individual.

16. NORMAS REGULADORES

Lo no previsto en las condiciones generales o particulares de la podliza, se regira por las
disposiciones contempladas en el Codigo de Comercio o en las demas leyes de la Republica
de Colombia.

17. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato
debera consignarse por escrito, sin perjuicio de la estipulacion de este contrato y lo previsto
en el articulo 1075 del Codigo de Comercio, en relacion con el aviso del siniestro. Sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado
o certificado dirigido a la dltima direccion conocida de las partes, o mediante cualquier otro
medio probatorio idéneo aceptado por la ley.

18. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad en donde ha sido emitida la poliza.

19. DISPOSICIONES FINALES

La Compafia a través de su sitio www.hdi.com.co facilita la informacién necesaria respecto de
los tramites y plazos relacionados con la atencién de reclamaciones derivadas del presente
contrato de seguro.
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