TENGAL
HDI Qoo

Version / Enero 2025

Seqguro de Desempleo - HDI

Consulta el siguiente clausulado

y conoce todos tus beneficios.

NIT. 860.039.988-0




Permanece siempre en contacto

Linea de atencion al cliente
= Consulta de coberturas de la Desde el celular: #224
pdliza. Bogota: 60 (1) 307 70 50
= Como acceder a sus servicios. | jnea nacional: 01 8000 113 390
= Informacién de pélizas y
productos.
= Gestion quejas y reclamos

Linea #224
Linea de Asistencia HDI Desde el celular: #224
)) = Asistencia Auto HDI Bogota: 60 (1) 307 70 50
Asistencia Hogar Linea nacional: 01 8000 113 390

= Asistencia Empresarial HDI
= Asistencia a la copropiedad

Defensor del consumidor financiero
Patricia Amelia Rojas Amézquita
Teléfono: 60(1)4898285

Direccion: Carrera 16A #80-63 oficina 601
defensordelcliente@hdiseguros.com.co

Nota técnica: 02/01/2025-1333-NT-P-24-HDIG120100000000  Clausulado No. 02/01/2025-1333-P-24-HDI1G120100000000-D00I

@ Para obtener mas informacion sobre HDI Seguros, nuestros productos y servicios ingresa a Www.hdiseguros.com.co*




TABLA DE CONTENIDO

(02T To T 1Ty LT =T 1LY o 1T 5
2 AMIPAIOS ..v.viieieeecvcieteisi ettt ettt e et e bbbt b bbb s e h bt bbb A A b bbb e e e A A b bbb s s r bbbt s s e nee 5

3. EXCIUSIONES GENEIAIES.......oereererccenrsirisereiss e ss s e s nns 5
4.. Exclusiones aplicables al amparo de desempleo involuntario para trabajadores dependientes ................... 6
5. Exclusidnes aplicables a la cobertura de incapacidad total temporal para trabajadores independientes....... 7
6. DesCripCion de 10S AMPAIOS .......c.oviiirrieieieisireee ettt ettt es e 8
7 PEriOOS 08 CAIBNCIA .....cvuveeeceeereieicseieises ettt 10
8 PErIOUO 08 BSPEIA. ...ttt 10
9.Periodo activo minimo despues de UN SINIESIIO.........cueriiieresseeee e 10
10. DEfINICIONES GENEIAIES........ccveiiecieeeicie ettt 1
11 Requisitos de aseguabilidad ..o 12
12, SUM@ @SEGUIAUA. .....c.cvviiiiicect ettt bbbt bbb bbbt b bbb s e sttt b s s s s b bnas 13
13. Edades de ingreS0 Y PEIMANEINCIA ........c.vuvreireiriiieirieieiseeiees st 13
14, ContinUIdad A& CODEITUIA........c.viieeeicieie et 13
15. AVISO €N CAS0 € SINIESIIO ......eeeeeeeieieie ettt 13
16. Declaracion INEXacta 0 FEHCENTE ..o 14
17 VIGENCIA GBI SEGUID v.vvivieiiiieie ettt bbb s e ettt e bbb s e e e e e s s st nenerens 14
18. Procedimiento simplificado de reclamacion ............ovceeeriiiiccess e 14
19. Modificacion del eStado el FIESTO ........cvviirireiiieieii et bbb 15
20. PAQ0 08 PIIMA.....eiiiieieeieieiiieii ettt e bbbt b s e e bbb et et e s s e e e e e s e n et nererens 15
21. Revocacion unilateral de 18 PONIZA .......cceiriiiieieeesees s 16
22. TerminacCion de 8 POlIZA ........cccviviveeeieiceciie st rens 16
23. NOIMAS FEGUIAAOTAS ... bbbt 16
24, NOHICACIONES. ......cevvi ettt 16
25, DOMICHIO ..ttt 17
26. DISPOSICIONES fINAIES .....cvcveieiieeece ettt 17
27 ESTANAAMNZACION ......oviiecieeeeeese ettt s a et s ettt es e 17
28. Clausula de limitacidn de responsabilidad por SANCIONES .........cccoovirerieeriniiiecee e 17
29. ANtiCOITUPCION Y SODOMO 1..viviiiiie ettt e e s s s s nebenens 17
30. Prevencion de lavado de activosy financiacion del terrorismo...........c.covevrienncennseneesce e 18
31, CIAUSUIA 08 Tratd JUSTO ....cvveiiiiiectce et 18
32. ProteCCION A AL0S ........ieeeeeeri sttt 18

Nota técnica: 02/01/2025-1333-NT-P-24-HDIG120100000000  Clausulado No. 02/01/2025-1333-P-24-HDI1G120100000000-D00I

@ Para obtener mas informacion sobre HDI Seguros, nuestros productos y servicios ingresa a Www.hdiseguros.com.co*



https://hdicolombia-my.sharepoint.com/personal/angieb_hdi_com_co/Documents/Escritorio/ACT%20CLAUSULADOS/Seguro%20de%20Seguro%20De%20Vida%20Grupo%20Microfinancieras%2014-10-2022-1314-P-34-HDIG131010220000-DR0I0.docx#_Toc183023625
https://hdicolombia-my.sharepoint.com/personal/angieb_hdi_com_co/Documents/Escritorio/ACT%20CLAUSULADOS/Seguro%20de%20Seguro%20De%20Vida%20Grupo%20Microfinancieras%2014-10-2022-1314-P-34-HDIG131010220000-DR0I0.docx#_Toc183023625

TENGAL
HDI Ry
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al final del documento.
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condiciones de este sequro.




SEGURO DE DESEMPLEO

1. Condiciones Generales

HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. que en adelante se denominara la compafia, en consideracion a las
declaraciones realizadas por el tomador de esta pdliza, 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.

2.1. Desempleo involuntario para trabajadores dependientes
2.1.2. Incapacidad total temporal para trabajadores independientes

3. Exclusiones Generales

Este contrato no cubrira indemnizacién alguna con respecto a cualquier periodo de desempleo involuntario del
asegurado que resulte como consecuencia de:

3.1.1. guerra (incluyendo guerra civil) haya sido o no declarada, estado de conmocién interior, rebelion,
sedicion, asonada, terrorismo, revolucion o golpe de estado, incluyendo dafios causados, inmediatamente o en
el largo plazo, por armas de destrucciéon masiva;

3.1.2 explosién 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,

3.1.3. huelgas, cierres, motines disturbios y desobediencia civil;

3.1.4. desastres naturales, incluyendo sin limitarse a, inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas,
deslizamientos de tierra, incendios forestales e incendios resultantes de rayos.

3.1.5. cuando el asegurado deje de ser residente colombiano
3.1.6. reclamacion en la cual el asegurado exceda la edad de permanencia.

a) cuando el asegurado no acredite haber estado ejerciendo su actividad econémica 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
término indefinido y, de un (1) afio, en caso de trabajadores dependientes con vinculo laboral a término

fijo. lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en el numeral 2.1 del presente clausulado.
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3.1.7. jubilacion, pension o retiro anticipado del asegurado.
3.1.8. empleado publico nombrado en provisionalidad.

3.1.9. la participacién del asegurado en actividades ilicitas.

3.1.10. cuando el asegurado se encuentre sirviendo en labores militares en las fuerzas armadas o de policia de
cualquier pais o autoridad internacional.

3.1.11. cuando el asegurado se encuentre viajando como piloto o tripulante de naves aéreas incluyendo
helicopteros

4. Exclusiones aplicables al amparo de desempleo involuntario para trabajadores

dependientes

No se otorgara cobertura por el amparo de desempleo involuntario cuando éste sea consecuencia directa,
indirecta, total o parcial de los siguientes hechos

4.1. Trabajadores independientes.

4.1.1.  Desempleo involuntario del asegurado que ocurra dentro del periodo de carencia indicado en la péliza
0 SUS anexos

4.1.2. Vinculo a través de contrato de prestacion de servicios.

4.1.3. Pérdida del empleo para trabajadores con una antigliedad menor a seis (6) meses, con el mismo
empleador.

4.1.4. Terminacion del contrato laboral en periodo de prueba.
4.1.5. Despido por justa causa.

4.1.6. Suspension del contrato de trabajo o cualquier otra situacién donde no exista una terminacién formal del
vinculo laboral.

4.1.7. Larenuncia voluntaria del asegurado.

4.1.8. Empleado publico cuyo cargo sea de libre nombramiento y remocién o de eleccion popular sin acto
administrativo por declaracién de insubsistencia.

4.1.9. El desempleo resultante de la terminacion del contrato de trabajo a término fijo o por la finalizacion de la
obra o labor contratada.

4.1.10. Terminacién del contrato de trabajo por mutuo acuerdo entre las partes sin pago alguno de bonificacion
0 suma adicional por decision del empleador.

4.1.11. Cuando el asegurado adquiera la calidad de pensionado o por retiro anticipado del asegurado.

4.1.12. Huelga o paro general de la actividad del empleador.
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4.1.13. La terminacion de contratos de aprendizaje.
4.1.14. La muerte del trabajador.

4.1.15. 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 econémica.

4.1.16. Cuando se trate de trabajadores empleados en su propia empresa.
4.1.17. Cuando se dé la suspension del contrato laboral o licencia no remunerada.

4.1.18. Terminacién de contratos que no se rijan por las leyes vigentes de la republica de Colombia o que
ocurran por fuera del territorio colombiano.

4.1.19. Pérdida de los ingresos que, bajo cualquier forma, se hubiera generado como resultado de:

a. Acciones de guerra, declarada o sin declarar.
b. Catastrofe nuclear.

5. Exclusiones aplicables a la cobertura de incapacidad total temporal para trabajadores

independientes

No se otorgara cobertura por el amparo de incapacidad total temporal, cuando ésta sea consecuencia directa,
indirecta, total o parcial de los siguientes hechos:

5.1. enfermedades o condiciones preexistentes.
5.1.2. incapacidad total temporal del asegurado que ocurra dentro del periodo de carencia.
5.1.3. la préactica profesional de cualquier deporte, incluidos los deportes peligrosos o de alto riesgo.

5.1.4. lesiones, padecimientos 0 enfermedades intencionalmente causadas o auto infringidas, ya sea en estado
de cordura o incapacidad mental.

5.1.5. lesiones sufridas por el asegurado como consecuencia de encontrarse bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, estupefacientes, alucindgenos o drogas toxicas o heroicas.

5.1.6. tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos mentales, estados de depresion psiquico-nerviosa,
neurosis y psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas, excepto si fue por causa de un
accidente.

5.1.7. 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.

5.1.8. tratamientos o intervenciones quirtrgicas de caracter estético o plastico.

5.1.9. personas con contrato de trabajo.

Nota técnica: 02/01/2025-1333-NT-P-24-HDIG120100000000  Clausulado No. 02/01/2025-1333-P-24-HDI1G120100000000-D00I

@ Para obtener mas informacion sobre HDI Seguros, nuestros productos y servicios ingresa a Www.hdiseguros.com.co*




5.1.10. incapacidad total temporal por causa de la neumonia.
5.1.11. la participacién del asegurado en rifias, peleas o actos ilicitos.

5.1.12. lesiones, padecimientos o enfermedades intencionalmente causadas o auto infringidas, ya sea en
estado de cordura o incapacidad mental.

6. Descripcion de los Amparos

6.1.1. Desempleo involuntario para trabajadores dependientes

la compafiia pagara al beneficiario del seguro la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza o sus
anexos, en el evento en que el asegurado sufra la pérdida involuntaria del empleo durante la vigencia de la
pdliza, 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 término
indefinido, o sea trabajador oficial con vinculacion laboral mediante contrato de trabajo escrito a
término 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 término
fijo, siempre que éste sea superior a 6 meses y haya sido renovado por o menos una vez.

D. solo se cubren contratos celebrados bajo la legislacion colombiana

el presente amparo también cubre:

E. terminacion del vinculo laboral por mutuo acuerdo, siempre que exista el pago de bonificaciéon por
cualquier valor adicional a la liquidacion de ley.

F. personas vinculadas a cooperativas de trabajo asociado mediante un contrato de trabajo a término fijo
o indefinido, cuyo desempleo no haya sido generado por el asegurado.

G. el cierre temporal o definitivo de la empresa siempre que éste genere la terminacion de los contratos
de trabajo que la empresa tenga celebrados con sus empleados.

H. supresion de cargos por fusién, transformacién o liquidacion de entidades publicas o privadas, siempre
y cuando se produzca la terminacion del contrato de trabajo y/o vinculo laboral.

I despido masivo con autorizacién 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 afio, 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 remocién y personas contratadas en provisionalidad, que hayan sido vinculados por
més 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 compafiia pagara, de acuerdo a la

opcion contratada, la suma asegurada consignada en el cuadro de beneficios del certificado individual de
seguro.
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la obligacion de la compafiia sdlo se hara exigible una vez agotado el periodo de carencia indicado en la caratula
de la pdliza o mediante anexo.

el amparo de desempleo involuntario para trabajadores dependientes es excluyente del amparo de incapacidad
total temporal para trabajadores independientes

6.1.2. incapacidad total temporal para trabajadores independientes

la compafiia 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 pdliza, el asegurado sufre una incapacidad total temporal.

se entiende por incapacidad total temporal, la condicién médica 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
desempefio de su actividad econdmica actual.

la incapacidad debera estar debidamente certificada por médicos tratantes particulares, médicos que hagan
parte del régimen subsidiado al cual esta adscrito el asegurado, médicos de entidades de medicina prepagada
o pdlizas de salud o médicos 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 péliza 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 personas naturales independientes, personas naturales con
contrato de prestacion de servicios, trabajadores vinculados a través de una empresa de servicios temporales,
contrato de obra y labor y personas que no estén cubiertas bajo la cobertura de desempleo.

la compafiia indemnizara el valor de la cuota mensual pactada en la péliza, 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 sefialados en la caratula de la pdliza. asi mismo, en la caratula de la péliza se podré 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 compafiia sélo se hara exigible una vez agotado el periodo de carencia indicado en la caratula
de la pdliza o mediante anexo.

el anexo de incapacidad total temporal por accidente o enfermedad, s6lo podra ser contratado, en exceso de la
seguridad social integral que debe tener obligatoriamente el asegurado, para poder acceder a este anexo.
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para tener acceso al presente anexo el trabajador independiente debe tener constitucién minima de 6 meses
demostrable mediante certificado de camara de comercio o del Rut.

el amparo de incapacidad total temporal para trabajadores independientes es excluyente del amparo de
desempleo involuntario para trabajadores dependientes

7. Periodo de Carencia

periodo minimo de tiempo contado desde el inicio de vigencia de la cobertura, durante el cual el asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacién. el periodo de carencia sera el indicado expresamente en la caratula de
la pdliza, en la solicitud certificado de seguro y/o sus condiciones y el mismo no podra ser modificado en ningun
momento por las partes.

de conformidad con la definicion enunciada en las condiciones de la péliza, se establece un periodo de carencia
Unico de treinta (30) dias para desempleo involuntaria, incapacidad total temporal.

8. Periodo de Espera

corresponde al periodo minimo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha de ocurrencia del siniestro y el
primer pago, es decir, el tiempo que el asegurado debera estar en estado de desempleo o de incapacidad total
temporal, segun corresponda, para acceder al primer pago.

para los efectos del amparo de desempleo involuntario para empleados el periodo de espera sera de treinta
(30) dias corrientes continuos.

para los efectos de incapacidad total temporal para independiente el periodo de espera sera de quince (15)
dias corrientes continuos

9. Periodo Activo Minimo Después de un Siniestro

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 para empleados.

para la cobertura de desempleo involuntario para empleados se establece un periodo activo minimo después
de un siniestro de seis (6) meses.
el asegurado no podra reclamar simultaneamente las coberturas de desempleo involuntario e incapacidad total

temporal.
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si ha sido indemnizado por un evento y se ha reincorporado a su actividad econémica, debera
permanecer en ejercicio de la misma durante el tiempo que indica la siguiente tabla para poder
reactivar su cobertura y poder presentar una nueva reclamacion

Desempleo Incapacidad Total
Cobertura P i pa
Involuntario Temporal
Desempleo 180 dias NA
Involuntario
. idad Total 30 dias diferente
neapacicad Tota NA causa/180 dias misma
Temporal
causa

10. Definiciones Generales

TOMADOR: es la persona natural o juridica contratante del seguro, a cuyo nombre se expide la presente péliza
y quien sera responsable del pago de la prima mientras subsista el vinculo por la obligacién 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.

BENEFICIARIOS: son las personas designadas como tales por el Asegurado y/o las de ley y que 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 actua 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 relacién con el proposito de contratar el presente seguro de desempleo.

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

DESPIDO SIN JUSTA CAUSA: aquella terminacién 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 Codigo 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 contintio comprendido entre la fecha en la que un siniestro cubierto
por la péliza 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.
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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 méaximo
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 indemnizacion, 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 que 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 existird obligacion adicional de ninguna
naturaleza entre la Compafia y el Beneficiario a titulo oneroso.

DESTINACION ESPECIFICA DE LA INDEMNIZACION: la indemnizacién tendra destinacion especifica para
cubrir las cuotas o pagos periédicos ordinarios que tenga el Asegurado con el beneficiario a titulo oneroso
designado por éste en la solicitud de seguro.

11. Requisitos de asegurabilidad

El Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:

11.1. REQUISITOS GENERALES:

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

- Ser residente de la Republica de Colombia

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

- 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.

11.2. REQUISITOS ADICIONALES PARA EMPLEADOS:

- Personas que tengan un contrato de trabajo a término indefinido, contrato a término fijo, incluyendo
contratos con duracion inferior a un (1) afio, siempre y cuando los contratos se terminen sin justa
causa antes del plazo establecido originalmente.

- Ser un empleado publico o trabajador oficial con contrato a término indefinido o fijo no inferior a 6
meses.
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11.3. 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, contrato de obra 'y labor.

- El Asegurado solo podra reclamar por incapacidad temporal para trabajar o para ejercer la
actividad econdmica.

12. Suma Asegurada

Es el valor pactado, consignado en la caratula de la pdliza o los certificados individuales de seguro expedidos
con fundamento en este contrato.

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.

13. Edades de ingreso y Permanencia

Desempleo involuntario para trabajadores Ingreso de 18 afios hasta los 69 afios mas 364 dias
dependientes con permanencia hasta los 70 afios.

Incapacidad total temporal para trabajadores Ingreso de 18 afios hasta los 69 afios mas 364 dias
independientes con permanencia hasta los 70 afios.

14. Continuidad de cobertura

A partir de la segunda vigencia de la poliza, 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 otorgaré la cobertura sin la exigencia
de la antigliedad de 6 meses con el mismo empleador.

15. Aviso en caso de siniestro

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

17. Vigencia del seguro

La vigencia de esta poliza sera la pactada en la caratula de la poliza, renovable automaticamente 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.

18. Procedimiento Simplificado de Reclamacion

La Compaifiia 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
Compaiiia la documentacion necesaria para demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro.

Para tal efecto se deberan presentar, entre otros, los siguientes documentos:

PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO (PARA PERSONAS CON CONTRATO DE
TRABAJO):
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Carta formal de reclamacion. — Formulario de Reclamacion

Documento de terminacién del vinculo laboral

Constancia de tipo de relacion contractual entre el asegurado y el empleador

Constancia mensual de no vinculacion laboral.

Certificacién deuda emitida por la Entidad y/o copia Estado de Cuenta donde se indique el valor
mensual a pagar

o Copia de la cédula de ciudadania del asegurado

PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL (PARA TRABAJADORES
INDEPENDIENTES):

e Formulario de reclamacion

o Copia de la cédula de ciudadania del asegurado

e Examenes médicos y certificacién que acredite la incapacidad total temporal del asegurado expedida
por el médico tratante o de la EPS o ARL

e Historia clinica completa.

e Incapacidad emitida por el médico tratante

e Certificacion deuda emitida por la Entidad y/o copia Estado de Cuenta donde se indique el valor
mensual a pagar

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 solicitar documentacion adicional para la
acreditacion del siniestro y de su cuantia, si fuera necesario.

19. Modificacion Del Estado Del Riesgo

El Tomador o el Asegurado individualmente considerados, deberan notificar por escrito a la Compafiia, 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 signifiquen cualquier modificacion en su oficio, domicilio,
profesion o industria en la que se desempefia.

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

20. Pago de 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 pdliza, o si fuere el caso, de los certificados 0 anexos que se expidan con
fundamento en ella.

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

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato.

21. 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 Compaiiia 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 Compafiia 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 seré indefectiblemente de diez (10) dias calendario.

En el caso que la terminacidn dé lugar a la devolucidn de la parte de la prima no devengada calculada a prorrata,
la Compaiiia la realizara de conformidad con lo establecido en la caratula de la pdliza.

22. Terminacion de la péliza

El presente seguro terminaré por las siguientes causas:

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

- por la finalizacion del vinculo contractual objeto de esta pdliza entre el Tomador y el Asegurado.

- por el fallecimiento del Asegurado.

- por revocacion unilateral de cualquiera de las partes.

- por mutuo acuerdo entre las partes.

- cuando el Asegurado cese voluntariamente su actividad laboral.

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

23. Normas Reguladores

Lo no previsto en las condiciones generales de la pdliza, se regira por las disposiciones contempladas en el
Codigo de Comercio o0 en las demas leyes de la Republica de Colombia.

24. Notificaciones

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato debera consignarse
por escrito, sin perjuicio de la estipulacién 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
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envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccidn conocida de las partes,
o mediante cualquier otro medio probatorio idéneo aceptado por la ley.

25. 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 péliza.

26. Disposiciones Finales

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

27. Estandarizacion

Este documento es aplicable a todos los asegurados que adquieran la péliza sin distincion alguna ya que no
es susceptible de modificacion segun el sujeto que la adquiera ni pactar condiciones particulares.

26. Clausula de limitacion de responsabilidad por sanciones.

La cobertura otorgada bajo la presente poliza no ampara ninguna exposicidén proveniente o relacionada con
algun pais, organizacidn, o persona natural o juridica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o
con el cual existan limitaciones comerciales impuestas por la “Oficina de Control de Activos Extranjeros” del
Departamento del Tesoro de Estados Unidos, con sus siglas en inglés U.S. Treasury Department: Office of
Foreign Assets Control, la Organizacién de las Naciones Unidas, la Union Europea o el Reino Unido. En esa
medida, en ningun caso la presente pdliza otorgara cobertura, ni el asegurador sera responsable de pagar
indemnizacién o beneficio alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el
otorgamiento de dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sancion, prohibicién o restriccion a
nivel local y/o internacional.

27. Anticorrupcion y antisoborno.

En aquellos eventos en los que el tomador y/o Asegurado, con ocasion de la celebracion o ejecucion del
contrato, reciba un beneficio indebido de forma directa o indirecta, o incumpla las disposiciones legales vigentes
en materia de lucha contra la corrupcion, la presente poliza no otorgara cobertura, ni el asegurador sera
responsable de pagar indemnizacion o beneficio alguno.
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28. Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo.

La presente poliza no otorgara cobertura, ni el asegurador sera responsable de pagar reclamacion o beneficio
alguno en aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de dichos beneficios
puedan exponer al Asegurador a una sancion, prohibicion o restriccion a nivel local y/o internacional relacionada
con el delito de Lavado de Activos y/o la Financiacion del Terrorismo. EI Tomador y/o Asegurado manifiesta
bajo la gravedad del juramento que sus actividades provienen de actividades licitas y no se encuentra incluido
en ninguna lista restrictiva, para lo cual autoriza a la Aseguradora para realizar la respectiva consulta en las
mismas. El tomador y /o asegurado se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el
formulario de conocimiento del cliente. Si alguno de los datos contenidos en el citado formulario sufre
modificacion en lo que respecta a al tomador/ asegurado, este deberéd informar tal circunstancia a HDI Seguros
Colombia S.A., para lo cual se le hara llenar el respectivo formato. Cualquier modificacion en materia del
SARLAFT se entendera incluida en la presente clausula.

29. Clausula de Trato Justo.

LA COMPANIA se compromete a tratar a todos los clientes con equidad, respeto y transparencia en todas las
etapas de la relacion contractual y los clientes tienen derecho a recibir un trato justo.

LA COMPANIA proporcionara informacién clara, precisa y comprensible sobre los términos y condiciones de la
pdliza, las coberturas y las exclusiones, acorde a las disposiciones legales.

Todas las reclamaciones seran gestionadas de manera eficiente, imparcial y dentro de los plazos establecidos
por la normativa vigente.

30. Proteccion de datos.

LA COMPANIA de seguros garantizara la proteccion de los datos personales de los clientes, cumpliendo con
las leyes y regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos y nuestra politica de tratamiento de datos
que se encuentra disponible en nuestra pagina web.
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