POLIZA DE SEGURC DE DESEMPLED
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA SOCIEDAD LEGALMENTE ESTABLECIDA EN
COLOMBIA Y DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA PARA OPERAR EN EL PAIlS,
CONVIENE CELEBRAR JUNTO CON EL TOMADOR EL PRESENTE CONTRATO, EL CUAL SE REGIRA POR LOS AMPAROS
ESPECIFICADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA CON SUJECION, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO. A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA MISMA Y SIN EXCEDER EL CORRESPONDIENTE VALOR ASEGURADO. DE
AGUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1079 DEL CODIGC DE COMERCIO, SEGUN LAS DEFINICIONES Y

ALCANCE DE LOS RESPECTIVOS AMPAROS QUE A CONTINUACION SFE ESTIPULAN:
CLAUSULA PRIMERA, COBERTURAS Y EXCLUSIONES:

1, AMPARD BASICO DESEMPLEO

POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. ENTIDAD COOPERATIVA.
RECONQCERA AL BENEFICIARIO DEL MISMO, EL VALOR MENSUAL ASEGURADO (VAL.OR CALCULO DE PRIMA), DURANTE
EL PERICDC DE TIEMPO CONSECUTIVO ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA CUANDC QUIERA QUE DICHO
ASEGURADO SE VEA AFECTADO POR LA TERMINACION SIN JUSTA CAUSA DE SU CONTRATG DE TRABAJO, O CONTRATO
COMO FUNCIONARIC PUBLICO SIEMPRE Y CUANDO El CARGQ DE ESTE NO SEA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION,
SEGUN CORRESPONDA, CONFORME LO PREVISTO EN LA LEGISLACION LABORAL COLOMBIANA.

PARA QUE LA COBERTURA BAJO EL PRESENTE AMPARC SE HAGA EFECTIVA, ES INDISPENSABLE QUE CONCURRAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

A} QUE EL ASEGURADC CUENTE CON UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO, © TERMING FIJO VIGENTE
MINIMO POR UN ANC. CUYA VIGENCIA SE VEA INTERRUMPIDA UNILATERALMENTE POR EL CONTRATANTE SIN JUSTA

CAUSA ANTES DE SU VENCIMIENTO.
B} MANTENER UNA ANTIGUEDAD LABORAL CON EL MISMO EMPLEADOR DE MINIMO 2 MESES CONTINUOS AL MOMENTO

DEL SINIESTRO.

VALOR MENSUAL ASEGURADO (VALOR CALCULO DE PRIMA): ES EL VALOR INDIVIDUAL REPORTADO POR EL TOMADOR
(EQUIVALENTE A UNA MENSUALIDAD) Y ES SOBRE EL CUAL SE APLICA LA TASA PARA EL CALCULO DE LA PRIMA. EL
LIMITE DEL VALOR ASEGURADO MENSUAL INDWIDUAL SERA EL EQUIVALENTE AL 100% DEL VALOR DE LA CUOTA
MENSUAL HASTA UN MAXIMO DE $3.500.000 POR EL PERIODO ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON UN

MAXIMO DE 10 MESES CONTINUOS,

VALOR TOTAL ASEGURADO INDIVIDUAL: CORRESPONDE AL VALOR CALCULO DE PRIMA MULTIPLICADO POR EL PERIODO
DE TIEMPO ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARAGRAFO 1! A LA PRESENTE POLIZA APLICARA UN PERIODO DE CARENCIA Y UN PERIOLO DE FRANGUICIA CLIYO ALCANCE
SE ESTABLECE EN LA CLAUSULA DE DEFINICIONES

PARAGRAFO 2: EL PAGO DE LA INDEMNIZACION CORRESPONDE AL VALOR MENSUAL ASEGURADO (VALOR CALCULO DE PRIMA) CADA
VEZ GUE EL ASEGURADO COMPLETE 30 BIAS COMO DESEMPLEADQ Y DURANTE EL TIEMPO ACORDADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA

PARAGRAFO 3: £EL PRESENTE AMPARQ BASICO IGUALMENTE SE EXTIENDE A DAR COBERTURA CUANDC TERMINE EL CONTRATO DE
TRABAJO POR MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES AVALADO DICHO ACUERDO POR AUTORIDAD COMPETENTE MEDIANTE UN ACTA
DE CONCILIACION Y ADICIONALMENTE GQUE EN LA LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES DE DICHO TRABAJADOR SE HAYA
RECONOCIDO Y HUBIESE CORRESPONDIDO EN CASO DE UN DESPIDO SIN JUSTA CAUSA.

PARAGRAFO 4: SE CUBRE LA RENUNCIA INDUCIDA POR PARTE DEL EMPLEADOR. DISTINTA A LA GENERADA POR JUSTA CAUSA DEL
EMPLEADOR SIEMPRE Y CUANDG EL TRABAJADOR HAYA RECIBIDO UNA INDEMNIZACION O BONIFICACION IGUAL O SUPERIOR AL 50%
DE LA INDEMNIZACION LEGAL O CONVENCHONAL QUE LE HUBIERA CORRESPONDIDO

PARAGRAFO & LOS ASEGURADOS BAJO EL AMPARO DE DESEMPLEC NO TENDERAN COBERTURA BAJD EL AMPARD DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y LOS ASEGURADGS BAJO LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL NO TENDRAN COBERTURA BAJO EL AMPARD

DE BESEMPLEO

1.2, EXCLUSIONES:

LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO QUE SEA RESULTADO DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:
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A} ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR, REVOLUCION, REBELION, SESCION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS
MOTIVADOS POR GONMOCION CIVIL.

B) DESPIDO POR PARTE DEL EMPLEADOR CON JUSTA CAUSA.

) DESEMPLEO OCASIONADO POR DECISION UNILATERAL DEL ASEGURADO

D} EL DESEMPLEQ RESULTANTE DEL VENCIMIENTO DE LOS CONTRATOS PACTADOS A TERMING FIJO POR NO
RENOVACION O POR LA FINALIZACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA,

£} SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO ACORDE CON LO ESTABLECIDO EN EL ART, 51. DL CODIGO
SUSTANTIVO DEL. TRABAJO Y LAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN O DESARROLLEN,

Fy DESPIDO MASIVO O COLECTIVO CON AUTORIZACION DEL ENTE ENCARGADO EN LA LEGISLACION COLOMBIANA.

G} CUANDO EL ASEGURADO SE DESVINCULE LABORALMENTE DE LA ENTIDAD PARA LA CUAL TRABAJA, COMO

CONSECUENCIA DE ADQUIRIR EL. DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE JUBILACION, VEJEZ O INVALIDEZ.

CUANDGC EL ASEGURADO SEA ENLISTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS,

H

LAS SIGUIENTES CONDICIONES NO SE ENCUENTRAN CUBIERTAS POR EL PRESENTE AMPARC:

A} CUANDO EL ASEGURADO SEA EMPLEADO PUBLICO Y SU CARGO SEA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCICN.

B} CONTRATOS VERBALES.

C) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

D} TRABAJADCRES INDEPENDIENTES.

E) CUANDO LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO SE PRESENTE DURANTE O A LA FINALIZACION DEL
PERIODO DE PRUEBA.

F)y CUANDO LOS ASEGURADOS SEAN TRABAJADORES EMPLEADOS DE SU PROPIA EMPRESA.

G) CUANDO EL ASEGURADC PIERDA SU EMPLEO DURANTE EL PERIQDO DE CARENCIA.

2. AMPAROS ADICIONALES
2.1, INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

POR MEDIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROQ, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA., ENTIDAD COOPERATIVA.
RECONOCERA AL BENEFICIARIO DEL MISMO, EL VALOR MENSUAL ASEGURADO (VALOR CALCULC DE PRIMA), DURANTE
£L PERIODO DE TIEMPO CONSECUTIVO ACORDADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA CUANDO QUIERA QUE DICHO
ASEGURADC SE VEA AFECTADO POR LA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL QUE SUFRA A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE LE IMPIDA DE MANERA TEMPORAL DESARROLLAR UN TRABAJO REMUNERADG.
SIEMPRE QUE DICHA INCAPACIDAD SEA IGUAL O MAYOR A QUINCE (15) DIAS.

DURACION DE LA INCAPACIDAD PERICDO INDEMMIZADO
5 A 49 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 1MES
50 4 79 DiAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 2MESES
80 A 109 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 3 MESES
110 A 139 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 4 MESES
140 A 189 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 5 MESES
170 A 175 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 6 MESES

211 ASEGURADOS BAJO ESTE ANEXO

A) LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES.

B) 1.OS TRABAJADORES CON CONTRATO A TERMINQ FIJO INFERIOR A UN (1) ANO,
C LAS PERSONAS CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

D) LOS TRABAJADORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION.

E) LAS PERSONAS CON CONTRATC LABORAL VERBAL.
2.1.2 EXCLUSIONES DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

A) ASEGURADOS BAJO ESTE AMPARO QUE NO ESTEN DEBIDAMENTE AFILIADOS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD (EPS O SISBEN). _
B) CUANDO SEAN PRODUCIDOS POR HECHOS DE GUERRA, DECLARADA O NO DECLARADA. MOTIN O ASONADA,
INSURRECCION, SEDICION, HUELGA, O CUALQUIER ACTO QUE CONSTITUYA DELITO DE CONFORMIDAD CON LO

ESTIPULADO EN LA LEY PENAL VIGENTE AL MOMENTO DE LOS HECHOS.
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C1 TENTATIVA DE SUICIDIO. O LESIONFS INTENGIONALMENTE CAUSADAS A Si MISMO. YA SEAN EN ESTADD

CORDURA. DEMENCIA O TRASTORNG MENTAL.

PARTICIPACION DIRECTA O INDIRECTA DEL  ASEGURADO EN  ACTOS DELICTIVOS, INFRACCIONES O

CONTRAVENCIONES DE ACUERDO A LA LEY PENAL.

ACCIDENTES QUE SUFRA FL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE CUALQUIER CLASE DE PARTICIPACION ERN

AVIAGION. SALYO QUE VIAJE COMO PASAJERO EN UNA LINEA AEREA COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA'Y

AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE REGULAR DF PASAJERDS EN VIAJE INCLUIDO EN UN ITINERARIO REGULAR

ENTRE AEROPUERTOS APROBADOS POR LA AERONAUTICA CIVIL.

F) RADIACION Y CONTAMINACION CON RADIOACTIVIDAD.

G) ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO.

H) LAS AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO, CESAREA O ABORTO Y SUS COMPLICACIONES,

BAEV(R EGIDSRAY PrathiBe OYENMAAEAGE ANGIREMTNDO PARTO, CESAREA O ABORTO Y SUS

PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE INCLUIDO PERO NO LIMITADO A DEPORTES DE ALTO RIESGO DE

CUALQUIER CLASE Y DEPORTES QUE IWVOLUCREN EL USO DE EQUIPOS. MEDIO O MAQUINAS DE VUELO O DEPORTES

CON LA INTERVENCION DE ALGUN ANIMAL.,

Ji CUALQUIER ENFERMEDAD MENTAL DE CUALQUIER TIPO Y SUS CONSECUENGIAS, TALES COMO ESTRES. ANSIEDAD.
DEPRESION O DESORDENES NERVIOSOS,

K) ENFERMEDADES PREEXISTENTES. QUE HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS DENTRO DE LOS SEIS (6) MESES
ANTERIORES A LA EECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL SEGURO Y EN VIRTUD DE LAS CUALES EL ASEGURADO SEA
INCAPACITADO DENTRQO DE LOS DOCE (12) MESES SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIO DE DICHA VIGENGIA.

L1 ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE FUEGO.

D

E

CLAUSULA SEGUNDA RECLAMACIONES:

EL ASEGURADO PODRA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO AMPARADO, MEDIANTE LA PRESENTACION DE LA
DOCUMENTACION QUE LE PERMITA DEMOSTRAR LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
SUSTENTA SU RECLAMACION. LA COMPANIA SE RESERVA LA FACULTAD DE COMPROBAR LA VERACIDAD Y EXACTITUD

DF LAS PRUEBAS QUE PARA TAL EFECTO SE APORTEN.
ENTRE LOS DOCUMENTOS SUGERIDOS PARA FORMALIZAR LA RECLAMAGION SE ENCUENTRAN:

DOCUMENTOS PARA DESEMPLEOD

= FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADOQ, ] )
= ORIGINAL O COPIA DE LA COMUNICACION MEDIANTE LA CUAL SE FORMALIZO LA TERMINACION DEL CONTRATO
LABORAL, EN EL QUE SE INDIQUE CLARAMENTE EL TIPO DE CONTRATO Y LA CAUSA DE LA TERMINACION DEL

KMISMO.,
= CERTIFICACION DE DECLARACION JURAMENTADA
= CERTIFICACION DE LA ENTIDAD DONDE SE DEMUESTRE EL VALOR DE LA CUOTA O PAGO RECURRENTE QUE EL

ASEGURADOC EFECUTA AL TOMADOR,

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION DEL AMPARO DE DESEMPLEQ TERMINARA DE MANERA AUTOMATICA PARA EL EVENTO
AMPARADO CUANDO EL ASEGURADO SE VINGULE NUEVAMENTE AL MERCADO LABORAL. EN EL SECTOR FORMAL.
BAJO UN CONTRATO QUE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE COBERTURA REQUERIDAS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

DOCUMENTOS PARA INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

v FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ASEGURADO. ]
«  CERTIFICACION MEDICA DONDE INDIQUE LA CAUSA Y LOS DIAS DE INCAPACIDAD CERTIFICADOS POR UN MEDICO
ADSCRITO A LA EPS O ARL A LA CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO EL ASEGURADO. ACOMPANADOS DE LA

HISTORIA CLINICA,
= CERTIFICACION DE DECLARACION JURAMENTADA.
«  CERTIFICACION DE LA ENTIDAD DONDE SE DEMUESTRE EL VALOR DE LA CUOTA O PAGO RECURRENTE QUE EL

ASEGURADQ EFECUTA AL TOMADOR.
CLAUSULA TERCERA, DEFINICIONES:

PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO Y DONDE QUIERA QUE ELLAS SE UTILICEN. LAS SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDRAN EL SIGNIFICADO ASIGNADO:

EMPLEADOR.
AQUELLA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE PROPORCIONA OCUPACION REMUNERADA A LOS TRABAJADORES. BAJC UNA RELAGION
DE SUBORDINACION
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FTOMADOR.
ES LA PERSONA QUE POR TENER INTERES ASEGURABLE, CONTRATA UN SEGURD POR CUENTA DE TERCERUS PARA ASEGURAR LN
NUMERO DETERMINADOD DE PERSONAS HACIENDOSE RESPONSABLE DEL PAGO DE LA PRIMA

GRUPO ASEGURADRQO.

CONJUNTO DE PERSONAS DEL GRUPO ASEGURABLE QUE TENGAN UN VINCULO CON EL TOMADOR, QUE SE ASEGURAN DESDE LA
FECHA EN QUE CURMPLEN CON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y SON ACEPTADOS POR LA ASEGURADORA. FPOR LAS SUMASY
EN LOS TERRINGOS ESPECIFICADOS EN ESTA POLIZA

ASEGURADQ.
CADA UNA DE LAS PERSONAS DEL GRUPO ASEGURADO Y QUE SON REPORTADAS MENSUALMENTE POR EL TOMADOR DE LA POLIZA

BENEFICIARIO.
PERSONA QUE RECIBE EL MONTO MENSUAL ASEGURADO DURANTE EL PERICDO DE TIEMPO PREVISTO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

PERIODO DE CARENCIA.

PERIODO CONTADQ DESDE EL INICIO DE LA VIGENCIA INDIVIDUAL, DURANTE EiL CUAL EL ASEGURADO NO TIENE DERECHG ALGUNO A
INDEMNIZACION FRENTE A LA GCURRENGIA DE UN EVENTO. EL PERIODO DE CARENCIA ESTABLECIDO ES DE 60 DIAS ¥ SE APLICARA
UNA SOLA VEZ A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESQ DEL ASEGURADO A LA POLIZA PARA LA PRIMERA VIGENCIA ANUAL  EL PERIORO
DE CARENCIA NO APLICARA PARA RENCOVACIONES INDIVIDUALES (ESTE PERIODO DE CARENCIA NO APLICA PARA LA COBERTURA

DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL)

PERIODO DE FRANQUICIA,

PARA LOS EFECT(OS DEL AMPARO DE DESEMPLEOD ES EL PLAZO DURANTE EL CUAL EL ASEGURADO DEBE MANTENERSE EN SITUACION
DE DESEMPLED INVOLUNTARIO PARA TENER DERECHO A LA INDEMNIZACION. SE ESTABLECE UN PERIODO DE FRANQUICIA DE 30
DIAS (ESTE PERIODO DE FRANQUICIA NO APLICA PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL)

PERIODO DE INDEMNIZACION.

PERIODO DE TIEMPO DURANTE EL CUAL LA COMPARIA DE SEGUROS EFECTUARA EL PAGO DEL VALOR CALCULG DE PRiklA ESTE
PERIODO CORRESPONDE AL ACORDADO CON EL TOMADCR ¥ QUE FIGURA EN LA CARATULA DE LA POLIZA ESTE PERIODO PUEDE

VARIAR ENTRE LOS 6 Y 10 MESES

CLAUSULA CUARTA. PAGO DE PRIMAS

CON OCASION AL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPARNIA CONCEDE SIN RECARGO DE INTERESES. UN PLAZO DE GRACIA
DE UN MES. DURANTE DICHO PLAZO SE CONSIDERARA EL SEGURO EN VIGOR Y POR CONSIGUIENTE S| OCURRE
ALGUN SINIESTRO. LA COMPARIA TENDRA LA OBLIGACION DE PAGAR EL VALOR MENSUAL ASEGURADO DE ACUERDO

CON LAS CONDICIONES Y LAS DEDUCCIONES ACORDADAS.

St LA CUOTA DE LA PRIMA YA SEA UNICA ANUAL O FRACCIONADA MENSUAL NO FUEREN PAGADAS POR LOS
ASEGURADOS INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, ANTES DE VENCERSE EL PLAZO DE GRACIA, SE PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO RESPECTO A DICHO ASEGURADO Y LA COMPARIA QUEDARA LIBRE DE
TODA RESPONSARILIDAD POR SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA EXPIRACION DE DICHO PLAZO.

EN CASO DE RENOVAC!QN DEL CONTRATO DE SEGURO, SE CONCEDE UN PLAZO DE GRACIA DE UN {1) MES CONTADO A
PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION DEL SEGURO, DURANTE EL CUAL SE CONSIDERA EL

SEGURG EN VIGOR.
CLAUSULA QUINTA. FRACCIONAMIENTO DE FRIMAS

LAS PRIMAS SON ANUALES, PERO PUEDEN SER PAGADAS EN FRACCIONES MENSUALES ANTICIPADAS, CUANDOENESTA
POLIZA SE PACTE EL PAGO FRACCIONADO DE LA PRIMA, EL NO PAGO DE LAS CUOTAS POSTERIORES A LA PRIMERA
DENTRC DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO,

EL VALOR DE LA PRIMA FRACCIONADA SERA CALCULADO POR MEDIO DE UNA ANUALIDAD EQUIVALENTE AL VALOR
PRESENTE DEL PAGO UNICO DE LA PRIMA, CON UNA TASA DE INTERES DEL 4% SUSCEPTIBLE DE SER AJUSTADA.

CLAUSULA SEXTA. EDADES DE INGRESO

LA EDAD MINIMA DE INGRESO A LA POLIZA ES DE 18 ANOS TANTO PARA HOMBRES COMC PARA MUJERES: LA EDAD
MAXIMA DE INGRESO. EN AMBOS CASQS, SERA DE 60 ANOS. LA EDAD MAXIMA DE PERMANENGIA ES HASTA LOS 62 ANOS
EN EL CASO DE MUJERES Y 65 EN EL CASO DE HOMBRES.
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CLAUSULA SEPTIMA. VIGENCIA INDIVIDUAL

ANUAL. LA VIGENCIA INDIVIDUAL DEL ASEGURADO EMPIEZA EN LA FECHAINDICADA POR EL TOMADOR EN £L
FRIMER REPORTE MENSUAL DE DICHO ASEGURADO. EN LGS CASOS QUE LA VIGENCIA INDIVIDUAL INICIE EN UNA
FECHA POSTERIOR AL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA COLECTIVA, LA COBERTURA CORRESPONDERA AL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE L INICIO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL Y EL FIN DE VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA®

LA VIGENCIA DE CADA CERTIFICADO INDIVIDUAL NO PODRA SER SUPERIOR A LA VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA,

PARAGRAFO 1 EN TODO CASO SE SEGUIRA APLICANDO EL PERIODO DE CARENCIA DE G0 DIAS. CUANDO LA EXPEDICION DE LA POLIZA
INGVADUAL SEA POR PRIMERA VEZ

CLAUSULA DETAVA, TERMINACION DEL SECURG INDIVIDUAL

EL SEGURC DE CUALQUIERA DE LAS PERSONAS AMPARADAS POR LA PRESENTE POLIZA TERMINARA POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

A POR EL NO PAGO DE LA PRIMA POR PARTE DE CADA ASEGURADOD INDHVIDUAL UNA VEZ TRANSCURRIDO EL
PERIODCG DE GRACIA,

. AL VENGIMIENTO DE LA POLIZA COLECTIVA S1 ESTA NO SE RENUEVA,

. POR CUMPLIR EL ASEGURADO LA EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA INDICADA EN EL AMPARC.

. CUANDO EL TOMADOR SOLICITE POR ESCRITO LA REVOCACGION DE LA POLIZA,
CUANDO EL ASEGURADC INDIVIDUAL SOLICITE POR ESCRITO LA REVOCACION DE SU SEGURC.

. POR MUERTE DEL ASEGURADO.
CUANDO SE DE POR TERMINADO ENTRE EL TOMADOR Y ASEGURADO EL VINCULC QUE DIO ORIGEN A LA

COBERTURA, O DEJE DE PERTENECER AL GRUPO ASEGURADO,
CUANDO EL ASEGURADO SE DESVINCULE LABORALMENTE DE LA ENTIDAD PARA LA CUAL TRABAJA, COMO

CONSECUENGCIA DE ADQUIRIR EL DERECHO A RECIBIR LA PENSION DE JUBILACION, VEJEZ O INVALIDEZ,

ITMooOmw

=~

PARAGRAFO RO 1; EN EL CASO PARTICULAR QUE LA POLIZA INDIVIDUAL INICIE VIGENCIA EN UNA FECHA POSTERIOR AL INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA, LA CGBERTURA SERA SUSCRITA POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA INDIVIDUAL Y EL FIN DE VIGENCIA DE LA POLIZA COLECTIVA EN TODO CASO SE SEGUIRA APLICANDG EL PERIODO DE
CARENCIA DE 60 DIAS CUANDO LA EXPERICION DE LA POLIZA INDIVIDUAL SEA POR PRIMERA VEZ

CLAUSULA NOVENA, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A RECLAMACION BAJO LOS AMPAROS DESCRITOS EN LA POLIZA. EL
TOMADOR, ASEGURADC O EL BENEFICIARIO. SEGUN EL CASO, TIENEN LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

A DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD CQOPERATIVA. SOBRE EL SINIESTRO,
DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONQCER SU

OCURRENCIA.
B. FACILITAR A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA O A LAS PERSONAS JURIDICAS O

NATURALES DELEGADAS POR ELLA, LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO.
CLAUSULA DECIMA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES, EN EL CASO DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTENOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO.
ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NG MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION. CONTADOS A PARTIR
DE LA FEGHA DEL ENVIO: POR EL TOMADOR, PODRA SER REVOCADA LA POLIZA EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE
AVISO ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA; POR EL ASEGURADO PODRA SER
REVOCADA LA POLIZA INDIVIDUAL EN CUALQUIER MOMENTQ. MEDIANTE AVISO ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

EN EL PRIMER CASO. LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA, & SEA,
LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA
REVOCACION Y LA DEL VENCIMIENTC DEL CONTRATOQ. LA DEVOLUCION COMPUTARA DE IGUAL MODO. S| LA EVOCACION

RESULTA DEL MUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDC CASO. EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE CALCULARAN
TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.
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SLAUBULA DECHAD PRIMERA. NOTIFICACIONES

CUALQUIER ACLARACION QUE DEBAN  SURTIRSE LAS PARTES (ASEGURADORA, TOMADOR Y ASEGURADO} EN
RELACION CON FL PRESENTE CONTRATO. DEBERA HACERSE FOR ESCRITO ENVIANDO LA COMUNICACION A LA ULTIMA

DIRECCION REGISTRADA POR ELLAS,

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA, DOMICILIC,

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES EL ANOTADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

CLALBULA DECIMO TERCERA, DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE F’C)LJZ_A ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS NI RESUELTOS EN ESTE
CONTRATO, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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