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CONDICIONES GENERALES:

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., QUIEN EN ADELANTE SE
DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION A LA
INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLA Y A LAS
SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS
AL PRESENTE CONTRATO), HA CONVENIDO CELEBRAR UN CONTRATO
DE SEGURO QUE AMPARE HASTA EL LIMITE ASEGURADO, ESTABLECIDO
EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGUROS, LA PERDIDA
ACCIDENTAL DE LA VIDA DEL ASEGURADO. EL. CONTRATO DE SEGURO
OPERA DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE
SE DESCRIBEN A CONTINUACION.

CONDICION PRIMERA - AMPARO BASICO - PERDIDA ACCIDENTAL DE LA
VIDA.

MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE MUERTE
ACCIDENTAL DEL ASEGURADO, TAL COMO SE DEFINE MAS ADELANTE
EN LA CONDICION CUARTA.

CONDICION SEGUNDA — AMPAROS ADICIONALES.

EL ASEGURADO PODRA CONTRATAR LOS AMPAROS ADICIONALES
OFRECIDOS PARA ESTA POLIZA, DETERMINANDO EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO O EN EL CUADRO DE COBERTURAS CUAL DESEA
ADQUIRIR.

LA DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ADICIONALES Y COBERTURAS SON
LAS ESTIPULADAS EN LOS RESPECTIVOS ANEXOS.

LAS EXCLUSIONES ESPECIALES DE LOS AMPAROS ADICIONALES SE
HARAN CONSTAR EN EL ANEXO DE DICHO AMPARO, DEL MISMO MODO Y
EN LO PERTINENTE, TAMBIEN LES SERAN APLICABLES LAS
EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA.
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CONDICION TERCERA — EXCLUSIONES.

EL PRESENTE SEGURO NO TENDRA COBERTURA PARA EL AMPARO BASICO O PARA
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS ADICIONALES, POR CUALQUIER EVENTO QUE SEA
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

A.

(BN

O.

ACCIDENTE DE AVIACION, CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PILOTO O MIEMBRO
DE LA TRIPULACION DE CUALQUIER AERONAVE SALVO, QUE VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AERONAVE DE LINEA COMERCIAL PARA TRANSPORTE DE PASAJEROS.

ACCIDENTE DE AVIACION CUANDO EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO EN UNA
AERONAVE DE LINEA NO COMERCIAL PARA TRANSPORTE DE PASAJEROS.

. ACCIDENTES QUE LA PERSONA ASEGURADA O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U

OMISION, PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE.

ACCIONES DE TERCERAS PERSONAS, CON UTILIZACION DE ARMA DE FUEGO, CORTO
PUNZANTE O CONTUNDENTE.

DEDICARSE EL ASEGURADO A PRACTICAR, COMPETIR O TOMAR PARTE EN
ENTRENAMIENTOS PROPIOS DE DEPORTES CONSIDERADOS EN LA LITERATURA
MUNDIAL COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEOQO, ALPINISMO O ESCALADA EN
ROCA, MONTANISMO, ESCALADA EN HILO DONDE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE
INVIERNO, CARRERAS DE AUTOS O QUE SE DEDIQUE PROFESIONALMENTE A ALGUN
DEPORTE.

ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, COMO MILITAR, POLICIA MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE
INTELIGENCIA, GUARDAESPALDAS O VIGILANTE DE CUALQUIER PAiS O AUTORIDAD.
ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA, SALVO QUE LAS MISMAS HAYAN SIDO
ORIGINADAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO EN LA POLIZA.

ESTADO DE GESTACION, ALUMBRAMIENTO, ABORTO O COMPLICACIONES SUFRIDAS A
CAUSA DE CUALQUIERA DE ESTOS ESTADOS.

GUERRA, INVASION O ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES U
OPERACIONES DE GUERRA, HAYA MEDIADO O NO DECLARACION, GUERRA CIVIL,
SEDICION, REVOLUCION, ASONADA, MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O
EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE CONMOCION CIVIL.

HABER INGERIDO EL ASEGURADO DROGAS TOXICAS, ALUCINOGENOS O INGESTION DE
ESTUPEFACIENTES O CUANDO LA PERSONA ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE
DE VEHICULO ESTANDO BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL ETILICO.

HABERSE INFRINGIDO CUALQUIER NORMA LEGAL PENAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
INFECCIONES PRODUCIDAS POR PICADURAS DE INSECTOS TALES COMO MALARIA, TIFO,
FIEBRE AMARILLA.

. INTERVENCIONES QUIRURGICAS O CONSECUENCIAS DERIVADAS DE ELLAS, SALVO QUE

LAS MISMAS HAYAN SIDO ORIGINADAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO EN LA POLIZA.
SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLINGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ALGUN
ESTADO DE DEMENCIA O ENAJENACION MENTAL.

TRATAMIENTOS MEDICOS O RAYOS X, CHOQUES ELECTRICOS ETC., SALVO QUE LAS
MISMAS HAYAN SIDO ORIGINADAS POR UN ACCIDENTE AMPARADO EN LA POLIZA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA
COMPANIA PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE
RECLAMACIONES.

DUPLICIDAD DE POLIZAS

EL ASEGURADO SOLO PODRA TENER UNA COBERTURA CON LA COMPAN{A, RESPECTO DE UN
MISMO AMPARO DE ESTA POLIZA DE SEGURO. EN CASO DE TENER MAS DE UNA COBERTURA
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CON LA pOMPAN iA, RESPECTO DE UN MISMO AMPARO DE ESTA POLIZA DE SEGURO, ELLO NO
LE DARA DERECHO A EXIGIR MAS DE UNA SUMA ASEGURADA.

SI LA COMPANIA EXPIDE CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGURO ADICIONALES RESPECTO
DEL MISMO ASEGURADO Y OCURRE UN SINIESTRO, SE CONSIDERARA A ESTA PERSONA
ASEGURADA SOLAMENTE CON BASE EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO QUE LE
PROPORCIONE EL MAYOR BENEFICIO. LA COMPANIA DEVOLVERA, EN TAL CASO, EL VALOR DE
LAS PRIMAS NO DEVENGADAS QUE HAYAN SIDO PERCIBIDAS CON BASE EN LOS
CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGURO DE MENOR BENEFICIO.

CONDICION CUARTA. DEFINICIONES.
Para efectos de interpretacion de esta poéliza, se definen los términos utilizados, los cuales seran interpretados cada
vez que ellos aparezcan, en la forma sefalada a continuacion:

MUERTE ACCIDENTAL: El fallecimiento del asegurado que sea consecuencia exclusiva y directa de un accidente,
ocurrido dentro de la vigencia de la cobertura individual del seguro, entendido éste como un hecho externo a la
corporeidad del asegurado y a su voluntad, sabito y fortuito, que le cause la muerte de manera instantanea o dentro
de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la fecha del accidente.

DESAPARECIMIENTO: Para todos los efectos del presente amparo basico, se entendera también como muerte
accidental del asegurado, cuando ocurra alguno de los eventos que a continuacion se sefialan, y den origen a la
declaracion judicial de muerte presunta por desaparecimiento con arreglo a la ley colombiana:

A. Desaparicion en catastrofes naturales tales como terremotos, inundaciones, maremotos.
B. Desaparicién en un rio, lago, o mar.

C. Desaparicion como consecuencia del extravio, caida, explosion, naufragio o encalladura de cualquier vehiculo,
respecto del cual no exista exclusion expresa de cobertura.

CONDICION QUINTA — TOMADOR.
Para efectos de esta poliza, en los términos del articulo 1039 del Codigo de Comercio, el Tomador es la persona que ha
convenido con LA COMPANIA el seguro para un tercero determinado o determinable.

CONDICION SEXTA — SEGURO COLECTIVO.

El seguro objeto de esta péliza es colectivo en los términos del articulo 1064 del Cédigo de Comercio, las
estipulaciones contenidas en este contrato se entenderan aplicables respecto de cada uno de los asegurados
individualmente considerados. Igualmente LA COMPANTIA para efectos administrativos y de operacién, podra
identificar en sus sistemas de informacion cada riesgo asegurado bajo un nimero de identificaciéon tnico y podra
expedir un solo documento que sera la poliza matriz.

CONDICION SEPTIMA. —REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
Para obtener el amparo a que se refiere la presente poliza, toda persona debe cumplir los requisitos de asegurabilidad
exigidos por LA COMPANIA, tal como se indiquen en anexo o condicién particular.

CONDICION OCTAVA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA.

Las edades de ingreso y permanencia para el amparo basico seran los siguientes, salvo que expresamente se
modifiquen por condicién particular mediante anexo convenido entre las partes:

Amparo Ingreso Permanencia
Muerte Accidental De 18 a 65 afios méas 364 Hasta los 70 afios méas
dias. 364 dias.
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CONDICION NOVENA - VIGENCIA.

La vigencia sera determinada o determinable, segtin se indica en cada certificado de seguro. En todo caso la poliza
matriz para efectos administrativos tendra la vigencia indicada en la misma.

CONDICION DECIMA - SUMA ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE DE PRIMAS.
El valor asegurado y el valor de la prima del amparo basico y de los amparos adicionales, es el establecido en el
certificado individual de seguro.

El valor de la prima se reajustara anualmente en el mismo indice de precio al Consumidor (IPC) del afio
inmediatamente anterior establecido por el DANE a nivel nacional.

Con el fin de salvaguardar el principio técnico de suficiencia de la prima LA COMPANTIA, podré incrementar el valor
de la prima, a través de notificacion por el canal previamente autorizado a los asegurados individualmente
considerados en aquellas polizas colectivas contributivas.

CONDICION DECIMA PRIMERA- PAGO DE LA PRIMA.

Poliza Colectiva No Contributiva: El Tomador es responsable del pago de la totalidad de las primas segtn se
estipula en la caratula de la pdliza.

Poliza Colectiva Contributiva: Es responsabilidad de cada Asegurado integrante del grupo sufragar la totalidad
de la prima segun se estipula en la caratula de la p6liza o el certificado individual de seguro.

Para las dos modalidades de seguro: i) Si llegase a ocurrir algin siniestro antes del vencimiento del plazo para el pago
de la prima, la COMPANIA pagara el valor asegurado correspondiente, previa deduccion de las primas o fracciones
causadas y pendientes de pago, hasta completar la anualidad respectiva. ii) Si las primas o sus cuotas no fueran
pagadas dentro del plazo, se producir4 la terminacién automatica del contrato de seguro y la COMPANIA quedara
libre de toda responsabilidad respecto de los eventos que ocurran con posterioridad al vencimiento del plazo
correspondiente. iii) El plazo para el pago de las primas o de sus cuotas sera de un mes a partir del inicio de vigencia
del periodo al que corresponde el monto de la prima a pagar, a menos que el certificado individual de seguro disponga
otro término o por condicién particular se pacte otra modalidad de pago.

CONDICION DECIMA SEGUNDA- DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.
Corresponde a cada uno de los integrantes del grupo asegurado hacer la designacion de sus propios beneficiarios. En
ningun caso El Tomador puede intervenir en la designacion de beneficiarios ni serlo tampoco.

Cuando no se hubiere designado Beneficiario o la designacion fuere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa,
tendran la condicion de tales, el conyuge del respectivo Asegurado en la mitad del seguro y los herederos de éste en la
otra mitad. Igual regla se aplicara en el evento de haber sido designados genéricamente como beneficiarios los
herederos del Asegurado.

CONDICION DECIMA TERCERA — AVISO, RECLAMACION, INDEMNIZACION Y PAGO DEL
SINIESTRO.

En caso de siniestro que pueda dar lugar a la reclamacion bajo la presente poliza, el Asegurado y/o Beneficiario segin
corresponda, deberan dar aviso a LA COMPANIA de la ocurrencia del mismo, dentro del mes siguiente a la fecha de
este.

Para que LA COMPANIA, efectiie el pago de la indemnizacién correspondiente a la presente péliza, El Asegurado o
los Beneficiarios, segin sea el caso, presentaran pruebas fehacientes, que demuestren la existencia del hecho
amparado, para lo cual podran presentar, entre otros, los siguientes documentos: Registro civil de defuncion, copia
documentos de identificacion del Asegurado y beneficiarios.

Sin embargo LA COMPANIA podra comprobar la veracidad y exactitud de tales pruebas, teniendo derecho y la
oportunidad, de ser procedente, de efectuar investigaciones técnicas, o a través de sus médicos de examinar a la
persona asegurada para los amparos que asi lo ameriten, mientras se encuentre pendiente una reclamacion contra el
presente seguro o cualquiera de sus anexos.
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La COMPANIA pagara al Asegurado o a los beneficiarios, segtin sea el caso, la indemnizacién a que est4 obligada por
la poliza y/o sus amparos adicionales, dentro del término legal de un mes, contado a partir de la fecha en que se
acredite la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

Para los amparos adicionales la COMPANIA podra indicar en los respectivos anexos los documentos que se
consideren idoneos para la reclamacion sin perjuicio de la libertad probatoria que tienen los beneficiarios.

El Asegurado, los Beneficiarios, los herederos legales o sus representantes personales, segin el caso, quedaran
privados de todo derecho procedente de la presente poliza, en caso de que la reclamacion presentada a LA
COMPANIA sea de cualquier manera fraudulenta o, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o
documentos enganosos o dolosos o cualquier otro medio para sustentarla.

CONDICION DECIMA CUARTA — DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

En el seguro de accidentes personales, corresponde a cada asegurado declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo. La reticencia o la inexactitud sobre los hechos o circunstancias
que, conocidos por LA COMPANIA la hubiere retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del contrato de seguro.

En caso de presentarse alguna de las condiciones consagradas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, que
pudiera dar lugar a las sanciones alli consagradas, éstas sélo afectaran al asegurado que se encuentre en tal condiciéon
y no producira efectos respecto de los demas asegurados en las poélizas colectivas.

CONDICION DECIMA QUINTA - REVOCACION DEL CONTRATO.
Cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado podra revocar unilateralmente el contrato de seguro, respecto

de su cobertura individual, mediante aviso por escrito a LA COMPANIA. El contrato quedara revocado en la fecha de
recibo de tal comunicacion.

El Tomador o el Asegurado en las polizas contributivas, seran responsables en tal caso de pagar todas las primas
causadas hasta la fecha de la revocacion. Si las primas ya se hubieren pagado, LA COMPANIA reintegrara al
asegurado las primas recibidas no devengadas.

Por su parte LA COMPANIA también podra revocar las coberturas individuales de seguro para lo cual deber4 notificar
al asegurado mediante noticia escrita enviada a la tltima direccion registrada de su domicilio, con no menos de diez
(10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. Si las primas ya se hubieren pagado, LA
COMPANIA reintegrara al asegurado las primas recibidas no devengadas.

CONDICION DECIMA SEXTA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.
El seguro terminar4 en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por muerte del Asegurado.

B. Por falta de pago de la prima o de cualquier cuota, si la prima anual ha sido fraccionada.

C. Por vencimiento y no renovacion de la péliza, a la cual accede el certificado de seguro individual del
asegurado.

D. Por revocacion del seguro por parte de cada integrante del seguro colectivo en los seguros contributivos, o
parte del Tomador en los seguros no contributivos.

E. Por revocacion del seguro por la COMPANIA.

F. Por haber cumplido el asegurado la edad maxima de permanencia pactada en la pdliza para el amparo bésico.

G. Cuando LA COMPANIA paga la indemnizacién por la afectacién de uno o varios amparos que agoten el valor
méximo del seguro.
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CONDICION DECIMA SEPTIMA—- INTRANSFERIBILIDAD.

La presente poliza no sera transferible y por lo tanto ningin depésito, traspaso, acto o contrato semejante, podra
producir efectos respecto a LA COMPANIA, la cual quedara definitivamente liberada por virtud de los recibos
expedidos por El Asegurado o por quienes lo representen en caso de sucesion, cuando aquel haya fallecido. Asi
mismo, esta clausula sera aplicable a todos los anexos que accedan la presente poliza.

CONDICION DECIMA OCTAVA - LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO
CATASTROFICO.

Cuando la presente poliza otorgue cobertura para un nimero plural de asegurados, LA COMPANIA no sera
responsable en ninglin caso, por suma alguna en exceso del limite agregado de responsabilidad estipulado. Si la
totalidad de las sumas que individualmente hubiere debido pagar LA COMPANIA a consecuencia de un solo
accidente, excediera del expreso limite agregado de responsabilidad pactado en condicién particular, LA COMPANIA
pagara a cada asegurado que hubiere sido afectado por tal accidente, la suma que proporcionalmente le corresponda
con relacion al limite agregado de responsabilidad por evento catastrofico.

CONDICION DECIMA NOVENA- PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.

En caso de ser necesario de conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el
Asegurado se obliga con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal menester se
presente y a suministrar los documentos que se soliciten como anexo, al inicio de la p6liza y al momento de la
renovacion de la misma.

CONDICION VIGESIMA— PRESCRIPCION.

La prescripcion de las acciones derivadas de esta poliza y de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido
o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra contra toda clase de personas y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA—- NORMAS SUPLETORIAS.

En todo lo no previsto en las presentes condiciones especificas, este contrato se regira por las disposiciones legales del
Cédigo de Comercio Colombiano.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA — NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, cualquier declaracion que deban hacerse las partes para la ejecucion de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la notificacion, la constancia del envio escrito
por servicio postal autorizado en Colombia dirigido a la dltima direccion registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA TERCER - DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de la COMPANIA, el establecido en la CAmara de Comercio.
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EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO
TRABAJADORES DEPENDIENTES, HACE PARTE INTEGRANTE DE LA
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA
INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE LA SOLICITUD CERTIFICADO
DE SEGURO, SUS MODIFICACIONES O RENOVACION, DE ACUERDO CON
EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, QUEDANDO SUJETO A TODOS LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y EXCEPCIONES SENALADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE DICHO SEGURO JUNTO CON LAS QUE A
CONTINUACION SE ESTIPULAN.

CONDICION PRIMERA: AMPARO ADICIONAL POR DESEMPLEO
INVOLUNTARIO TRABAJADORES DEPENDIENTES.

MEDIANTE ESTE ANEXO0, LA COMPANIA ASUME POR UNA SOLA VEZ POR
VIGENCIA, EL RIESGO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO DEL ASEGURADO
OCURRIDO CON POSTERIORIDAD A LA SUSCRIPCION DE ESTA
COBERTURA Y VENCIDO EL PERIODO DE CARENCIA, QUE SEA COMO
CONSECUENCIA DE:

A. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR PARTE DEL PATRONO SIN JUSTA CAUSA.

. DECLARATORIA DE INSUBSISTENCIA

. DESPIDO DE EMPLEADOS DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION

. SUPRESION DE CARGOS POR FUSION DE ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS

. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO POR PARTE
DEL TRABAJADOR ARGUMENTANDO JUSTA CAUSA
CONTENIDA EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO
(ART. 62 LITERAL B)

F. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR PARTE DEL PATRONO CON JUSTA CAUSA
ARGUMENTANDO DEMANDA POR ALIMENTOS.

G. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR PARTE DEL PATRONO CON JUSTA CAUSA
ARGUMENTANDO EMBARGO CIVIL POR TERCEROS.

H.DESPIDO MASIVO SIN AUTORIZACION DEL MINISTERIO
DE LA PROTECCION SOCIAL

o OW
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I. LIQUIDACION O CIERRE DEFINITIVO DE LA EMPRESA O ENTIDAD

J. CUANDO TERMINE EL CONTRATO DE TRABAJO POR MUTUO ACUERDO ENTRE
LAS PARTES Y EN LA LIQUIDACION FINAL DE PRESTACIONES DE DICHO
TRABAJADOR SE HAYA RECONOCIDO Y PAGADO UNA BONIFICACION NO
MENOR AL 75% DE LA INDEMNIZACION LEGAL O CONVENCIONAL QUE LE
HUBIESE CORRESPONDIDO EN CASO DE UN 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.

PARAGRAFO 1. PERIODO DE CARENCIA:

EL PRESENTE ANEXO DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO, TENDRA UN PERIODO DE CARENCIA
DEFINIDO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, CONTADO A PARTIR DE LA
EXPEDICION DE LA SOLICITUD CERTIFICADO.

PARAGRAFO 2. REPETICION POR NO COBERTURA. LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE
REPETIR CONTRA EL ASEGURADO CUANDO CESE EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO, SIN QUE
ESTE HAYA AVISADO TAL CIRCUNSTANCIA A LA ASEGURADORA. EN DICHO CASO, EL
ASEGURADO DEBERA REINTEGRAR A LA COMPANIA LA SUMA ASEGURADA PAGADA
INDEBIDAMENTE, MAS LOS INTERESES LIQUIDADOS, AL MAXIMO INTERES MORATORIO
BANCARIO LEGALMENTE VIGENTE, AL MOMENTO DEL PAGO.

CONDICION SEGUNDA: EXCLUSIONES

EL AMPARO OTORGADO EN ESTE ANEXO NO CUBRE EL DESEMPLEO INVOLUNTARIO
OCURRIDO COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

1. RENUNCIA VOLUNTARIA AL EMPLEO, TRABAJO TEMPORAL, CONTRATO A TERMINO
FIJO O DURACION DEFINIDA, AUTO EMPLEO O POR CUENTA PROPIA O CONTRATISTA
INDEPENDIENTE.

2. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO POR PARTE DEL EMPLEADOR
ARGUMENTANDO JUSTA CAUSA CONTENIDA EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO
(ART. 62 LITERAL A)

3. DESEMPLEO QUE OCURRA DENTRO DEL PERiODO DE CARENCIA ESTIPULADO EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

4. PERDIDA DE LOS INGRESOS QUE, BAJO CUALQUIER FORMA, SE HUBIERA GENERADO
COMO RESULTADO DE:
A. MUERTE DEL ASEGURADO
B. ACCIONES DE GUERRA, DECLARADA O SIN DECLARAR.
C. CATASTROFE NUCLEAR.

5. SI ALA FECHA DE INGRESO ATLA POLIZA, EL TRABAJADOR LLEVA MENOS DEL TIEMPO
ESTIPULADO COMO ANTIGUEDAD LABORAL EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO CON UN MISMO EMPLEADOR, NO EXISTIRA COBERTURA.

6. DESPIDO COLECTIVO CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

9. CONTRATOS VERBALES.

10. RETIRO POR JUBILACION , INVALIDEZ O VEJEZ
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PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA
COMPANIA PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE
RECLAMACIONES.

CONDICION TERCERA: DEFINICIONES

3.1.

3.3.

3.4.

3-5-

3.6.

VALOR ASEGURADQO: 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 u ofrecido
en la oferta de producto, sin que supere el valor contratado 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 hace 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 hace parte del valor asegurado los
faltantes de cuota mensual ordinaria que resultare una vez recibida la indemnizacion, o el incremento de
las cuotas cualquiera que sea su causa.

BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO: Ser4 beneficiario a titulo oneroso la persona juridica
designada por el Asegurado en el certificado individual de seguro, mientras subsista el interés que
legitima la designaci6n.

FRANQUICIA: En el presente anexo de desempleo involuntario, se estipula un periodo de franquicia de
un (1) mes. Ocurrido el siniestro LA COMPANIA, pagara a partir del segundo mes de desempleo
involuntario, el valor asegurado contratado sin superar el valor maximo de la indemnizacion.

VALOR MAXIMO DE LA INDEMNIZACION: LA COMPANIA, una vez ocurrido el siniestro
reconocera como tope maximo de indemnizacion, hasta el maximo de la cuota mensual ordinariay hasta
por un término maximo definido en el certificado individual de seguro. Cualquier suma de dinero
pagada al beneficiario a titulo oneroso designado por el Asegurado, se entendera realizada por cuenta de
la indemnizacion a que tiene derecho el Asegurado y por lo tanto no existira obligacién de ninguna
naturaleza entre LA COMPANIA y el beneficiario a titulo oneroso designado por el Asegurado.
Paragrafo: si vencido el periodo de franquicia, el desempleo es inferior a un mes, LA COMPANTIA pagara
el valor asegurado a razén de un treintavo (1/30) del pago mensual por cada dia que permanezca
desempleado el Asegurado, segtin el plan contratado.

DESTINACION ESPECIFICA DE LA INDEMNIZACION: La indemnizacién tendré destinacién
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.

CONDICION CUARTA: REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para ser asegurado para este anexo, el Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:

A. Edad minima de 18 afios y maxima de ingreso 64 afios con permanencia hasta los 65 anos
B. Tener vigente el amparo basico de ACCIDENTES PERSONALES de la poliza de seguro de

ACCIDENTES PERSONALES colectiva a la cual accede el anexo de desempleo involuntario.
C. Alafecha de inicio de vigencia de la presente cobertura adicional:

» Trabajar en virtud de un contrato de trabajo celebrado segun la legislacion laboral
colombiana, de jornada ordinaria, de tiempo completo y término indefinido o mediante

situacion legal o reglamentaria.

» Haber estado trabajando en las condiciones arriba descritas durante los dltimos seis (6)
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meses en forma ininterrumpida;
» Pertenecer al grupo asegurable.

D. 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.

E. Que durante la vigencia del seguro de ACCIDENTES PERSONALES colectivo y del Anexo
adicional de Desempleo Involuntario, el Asegurado este cotizando al Sistema de Seguridad Social
en Pensiones.

CONDICION QUINTA: REELEGIBILIDAD

Ocurrido un siniestro durante la vigencia de la pdliza, siempre y cuando haya pago de las primas, el Asegurado
restablecera automéaticamente la cobertura en la fecha de renovacién anual del seguro. En caso de un nuevo siniestro
se aplicara un periodo de franquicia de un mes y el Asegurado debera acreditar haber estado empleado durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de ocurrencia del nuevo siniestro.

CONDICION SEXTA: AVISO DEL SINIESTRO

De conformidad con lo estipulado en el articulo 1075 del codigo de comercio, el Asegurado o el beneficiario estaran
obligados a dar noticia al asegurador de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha
en que lo hayan conocido o debido conocer.

CONDICION SEPTIMA: PRUEBAS PARA LA RECLAMACION

El Asegurado o el beneficiario debera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra emplear cualquier
medio legalmente aceptado, no obstante, dada la naturaleza del amparo podra presentar para el anélisis de la
reclamacion los siguientes documentos:

A. Carta del empleador donde se verifique el nombre de la entidad y Nit., direccion, teléfono,
nombre de la persona que firmo, donde conste la causa de la terminacién del contrato y fecha de
cancelacion del contrato.

B. El Asegurado afectado por la situacién de Desempleo Involuntario, deberé obtener del ex -
empleador una certificacién, donde conste que tenia un contrato de trabajo celebrado segin la
legislacion colombiana, de jornada ordinaria, de tiempo completo y a término indefinido.

C. Certificacion del ex - empleador, donde conste que el Asegurado contaba con una antigiiedad
minima de seis (6) meses de vinculacion laboral a la misma empresa, copia del contrato de
trabajo.

D. Copia de la liquidacion final de prestaciones sociales.
E. Certificacién de la entidad financiera, donde conste el valor de la cuota mensual ordinaria del
crédito del asegurado 6 valor de la factura mensual, debidamente autenticado y firmado por el

representante legal o el gerente de la respectiva entidad tomadora del seguro.

F. Copia de la planilla mensual correspondiente a la fecha de despido del asegurado, donde conste
los aportes al Sistema General de Pensiones.

G. Acta de conciliacion celebrada entre el Asegurado y su empleador, ante autoridad judicial o
administrativa competente

H. El Asegurado prestar4 su colaboracién a LA COMPANIA para que constate la veracidad de las
pruebas presentadas. Asi mismo, prestara su consentimiento para que LA COMPANIA y/o quien
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ésta designe, investigue en cualquier momento si se ha reubicado laboralmente.
CONDICION OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION
La cobertura del anexo de Desempleo Involuntario termina en los siguientes casos:

En la fecha en que el Asegurado solicite por escrito la rescisiéon de esta cobertura.

Por terminacion y no renovacion de la pdliza matriz.

Por mora en el pago de la prima de acuerdo con lo establecido en el ~ Articulo 1068 del codigo de
comercio.

Cuando el Asegurado deje de pertenecer a la entidad tomadora del seguro.

Cuando el Asegurado le sea reconocido una pensidon jubilacion, invalidez o sobrevivencia.

mO Qwp

CONDICION NOVENA: PAGO DE LA PRIMA

La prima que a favor de LA COMPANIA se cause por razén de la expedicion del anexo Desempleo Involuntario
debera ser pagada dentro del mes siguiente a la fecha de entrega de la misma y de ahi en adelante en los periodos
pactados.

CONDICION DECIMA: RENOVACION

El seguro sera renovado anualmente por voluntad de las partes.

La prima del seguro podra ser ajustada de acuerdo con los resultados Técnicos de la pdliza previa notificacion al
asegurado.

CONDICION DECIMO PRIMERA: REVOCACION DEL AMPARO

El Asegurado podra revocar unilateralmente el anexo de Desempleo Involuntario mediante aviso dado a LA
COMPANIA, por escrito. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion.

El asegurador podra revocar unilateralmente el anexo de Desempleo Involuntario, mediante la formay el
procedimiento establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMO SEGUNDA: DUPLICIDAD DE AMPAROS

El asegurado s6lo podra tener una cobertura con LA COMPAN i{&}, respecto de un mismo amparo de esta péliza de
seguro. En caso de tener méas de una cobertura con LA COMPANIA, respecto de un mismo amparo de esta pdliza de
seguro, ello no le dara derecho a exigir mas de una suma asegurada.

Si LA COMPANIA expide certificados individuales de seguro adicionales respecto del mismo Asegurado y ocurre un
siniestro, se considerara a esta persona asegurada solamente con base en el certificado individual de seguro que le
proporcione el mayor beneficio. LA COMPANIA devolvers, en tal caso, el valor de las primas no devengadas que
hayan sido percibidas con base en los certificados individuales de seguro de menor beneficio.

CONDICION DECIMO TERCERA: INTRANSFERIBILIDAD

El presente anexo de Desempleo Involuntario no sera transferible y por lo tanto ningtin deposito, traspaso, acto o
contrato semejante, podra producir efectos respecto a LA COMPANIA, la cual quedara definitivamente liberada por
virtud de los recibos expedidos por el Asegurado o por quienes lo representen en caso de sucesion, cuando aquel haya
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fallecido.

CONDICION DECIMO CUARTA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la registrada en la Camara de Comercio por la Compaiiia.

CONDICION DECIMO QUINTA: NORMAS SUPLETORIAS:

En todo lo no previsto en las presentes condiciones generales, este contrato se regira por las disposiciones legales del
c6digo de comercio Colombiano y de la p6liza de ACCIDENTES PERSONALES Grupo a la cual accede el presente
anexo.
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CHUBE

I TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ °*™

Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
MODALIDAD COLECTIVA

ANEXO A 1A POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES DE INCAPACITAD
TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD TRABAJADORES
INDEPENDIENTES
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EL PRESENTE AMPARO ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD TRABAJADORES INDEPENDIENTES,
HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES,
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA INCLUIDO EN EL CUADRO DE AMPAROS DE
LA SOLICITUD CERTIFICADO DE SEGURO, SUS MODIFICACIONES O
RENOVACION, DE ACUERDO CON EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO,
QUEDANDO SUJETO A TODOS LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
EXCEPCIONES SENALADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE DICHO
SEGURO JUNTO CON LAS QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN.
CONDICION PRIMERA: COBERTURA:

MEDIANTE ESTE ANEXO, SI SE CUMPLEN LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD, LA COMPANIA ASUME EL PAGO DEL VALOR
ASEGURADO, SI COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE O
ENFERMEDAD, EL ASEGURADO FUERE INCAPACITADO TOTALY
TEMPORALMENTE, DE ACUERDO CON LA DEFINICION ESTIPULADA
PARA ESTE ANEXO.

PARAGRAFO 1. 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.

PARAGRAFO 2. 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.

PARAGRAFO 3. 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.

CONDICION SEGUNDA: EXCLUSIONES

EL AMPARO OTORGADO EN ESTE ANEXO NO CUBRE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL OCURRIDA COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA
DE:

A. EMBARAZO, PARTO, CESAREA NO PROGRAMADA O CUALQUIER
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL QUE SEA A CONSECUENCIA DEL
EMBARAZO.
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B. GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES (YA SEA
GUERRA DECLARADA O NO), GUERRA CIVIL, REBELION, SEDICION, REVOLUCION,
ASONADA, MOTIN, HUELGA, MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS O EN GENERAL CUALQUIER
CLASE DE CONMOCION CIVIL.

C. SIRVIENDO EN LABORES MILITARES EN LAS FUERZAS ARMADAS O DE POLICIiA DE
CUALQUIER PAiS O AUTORIDAD INTERNACIONAL.

D. VIAJANDO COMO PILOTO O TRIPULANTE DE NAVES AEREAS INCLUYENDO
HELICOPTEROS.

E. SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTOINFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ESTADO DE
DEMENCIA.

F. LAS LESIONES QUE ORIGINEN INCAPACIDAD QUE SEAN CAUSADAS POR TERCERAS
PERSONAS, CON ARMA DE FUEGO, CORTOPUNZANTE O CONTUNDENTE

G. EN LA PRACTICA, ENTRENAMIENTO, O PARTICIPACION EN COMPETENCIAS DE
DEPORTES CONSIDERADOS COMO DE ALTO RIESGO, TALES COMO BUCEOQO, ALPINISMO O
MONTANISMO, ESCALADA E HILO DONDE SE HAGA USO DE SOGAS O GUIAS
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO, PLANEADORES, MOTOCICLISMO, DEPORTES DE
INVIERNO, CARRERAS QUE NO SEAN A PIE, O QUE SE DEDIQUE PROFESIONALMENTE A
ALGUN DEPORTE.

H. RESIDENCIA EN EL EXTERIOR POR UN PERIODO SUPERIOR A TRES (3) MESES

ENFERMEDAD PREEXISTENTE, ES DECIR, AQUELLA EN RAZON DE LA CUAL Y DENTRO

DE LOS SEIS (6) MESES ANTERIORES A LA EXPEDICION DEL PRESENTE ANEXO,

DETERMINA QUE EL ASEGURADO HAYA SIDO ATENDIDO Y TRATADO MEDICAMENTE

CAUSANDO UNA INCAPACIDAD EN LOS DOCE (12) MESES SIGUIENTES CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL ANEXO. POR LO TANTO, LA INCAPACIDAD

QUE COMIENZA DOCE (12) MESES DESPUES DE LA FECHA EFECTIVA DEL CERTIFICADO

ESTARA CUBIERTA.

J. LA INCAPACIDAD PRODUCIDA DENTRO DEL PERIODO DE CARENCIA CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO.

K. ACCIDENTE QUE OCURRA ESTANDO EL ASEGURADO BAJO EFECTOS DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

-
.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A LA
COMPANIA PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE
RECLAMACIONES.

CONDICION TERCERA: DEFINICIONES

3.1 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL: Se entiende por Incapacidad total temporal por Accidente o
enfermedad, la imposibilidad del Asegurado de desarrollar el trabajo que genera su remuneracion y por lo tanto le
impide ejercer sus actividades laborales temporalmente.

La incapacidad total temporal por accidente o enfermedad, debera estar debidamente demostrada mediante
incapacidad expedida por la EPS.

3.2 VALOR ASEGURADOQO: El valor asegurado sera hasta el maximo valor de la cuota mensual ordinaria que tenga
el Asegurado con el beneficiario designado a titulo oneroso y hasta por el periodo pactado u ofrecido en la oferta
de producto, sin que supere el valor contratado en el certificado individual de seguro.

3.3 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 hace 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 hace parte del valor asegurado los faltantes de cuota mensual
ordinaria que resultare una vez recibida la indemnizacion, o el incremento de las cuotas cualquiera que sea su
causa.
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3.4BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO: Ser4 beneficiario a titulo oneroso la persona juridica designada por
el Asegurado en el certificado individual de seguro, mientras subsista el interés que legitima la designacion.

3.5 FRANQUICIA: En el presente anexo de incapacidad total temporal por accidente o enfermedad, se estipula un
periodo de franquicia de un (1) mes. Ocurrido el siniestro LA COMPANIA, pagara a partir del segundo mes de
incapacidad total temporal por accidente o enfermedad, a prorrata del término de incapacidad, el valor
asegurado contratado sin que supere el maximo valor de la indemnizacion.

3.6 VALOR MAXIMO DE LA INDEMNIZACION: LA COMPANIA, una vez ocurrido el siniestro reconocera
como tope maximo de indemnizacién, hasta el maximo de la cuota mensual ordinaria y hasta por un término
méaximo definido en el certificado individual de seguro.

Cualquier suma de dinero pagada al beneficiario a titulo oneroso designado por el Asegurado, se entendera
realizada por cuenta de la indemnizacion a que tiene derecho el Asegurado y por lo tanto no existira obligacion
de ninguna naturaleza entre LA COMPANIA vy el beneficiario a titulo oneroso designado por el Asegurado.

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

CONDICION CUARTA: REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Para ser asegurado para este anexo, el Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:
1. Edad minima de 18 afios y maxima de ingreso 64 afios con permanencia hasta los 65 anos
2. Tener vigente el amparo basico — ACCIDENTES PERSONALES de la pdliza de seguro de ACCIDENTES
PERSONALES grupo a la cual accede el anexo de incapacidad total temporal por accidente o enfermedad.
3. Alafecha de inicio de vigencia de la presente cobertura adicional:
A. Constitucion minima de 6 meses demostrable mediante certificado de Camara de Comercio o
RUT.
B. Pertenecer al grupo asegurable.
C. 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.

CONDICION QUINTA: AVISO DEL SINIESTRO

De conformidad con lo estipulado en el articulo 1075 del c6digo de comercio, el Asegurado o el beneficiario estaran
obligados a dar noticia al asegurador de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha
en que lo hayan conocido o debido conocer.

CONDICION SEXTA: PRUEBAS PARA LA RECLAMACION:

El Asegurado o el beneficiario debera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra emplear cualquier
medio legalmente aceptado, no obstante, dada la naturaleza del amparo podra presentar para el analisis de la
reclamacion los siguientes documentos:

v Incapacidad emitida por la correspondiente EPS la cual sera avalada en todos los casos por el médico auditor
de la compaiiia primando su concepto y resumen de la historia clinica.

v Fotocopia de la cédula de ciudadania
v Certificado de caAmara de comercio o del Rut. De constitucién de la empresa.

v Fotocopia de los tres ultimos extractos bancarios o certificaciéon del la entidad tomadora donde conste el valor
de la cuota mensual del crédito o factura de la cuota de pago de servicios.

v" Formulario de reclamacion de Chubb.

CONDICION SEPTIMA: CAUSALES DE TERMINACION
La cobertura del anexo de Incapacitad Total Temporal por Accidente o Enfermedad termina en los siguientes casos:
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1. Enlafecha en que el Asegurado solicite por escrito la rescisién de esta cobertura.

2. Por terminacién y no renovacion de la péliza matriz.

3. Por mora en el pago de la prima de acuerdo con lo establecido en el ~ Articulo 1068 del codigo de comercio.
4. Cuando el Asegurado deje de pertenecer a la entidad tomadora del seguro.

CONDICION OCTAVA: PAGO DE LA PRIMA

La prima que a favor de LA COMPANIA se cause por razén de la expediciéon del anexo de Incapacidad total
temporal por accidente o enfermedad debera ser pagada dentro del mes siguiente a la fecha de entrega de la misma y
de ahi en adelante en los periodos pactados.

CONDICION NOVENA: RENOVACION

El seguro sera renovado anualmente por voluntad de las partes.
La prima del seguro podra ser ajustada de acuerdo con los resultados técnicos de la péliza.

CONDICION DECIMA: REVOCACION DEL AMPARO

El Asegurado podra revocar unilateralmente el anexo de Incapacidad total temporal por accidente o enfermedad,
mediante aviso dado a LA COMPANIA, por escrito. El contrato quedara revocado en la fecha de recibo de tal
comunicacion.

El Asegurador podra revocar unilateralmente el anexo de Incapacidad total temporal por accidente o enfermedad,
mediante la forma y el procedimiento establecido en el articulo 1071 del Cédigo de Comercio.

CONDICION DECIMO PRIMERA: DUPLICIDAD DE AMPAROS

El Asegurado, no podra estar amparado por mas de una poéliza de seguro, correspondiente a este mismo plan con LA
COMPANIA. En caso de estarlo, ello no le dara derecho a exigir los dos pagos de la indemnizacién, toda vez que El
Asegurado tiene la obligacion de informar la existencia de la primera poliza de seguro, para que LA COMPANIA se
abstenga de expedirla. En caso de no hacerlo y ocurriere el siniestro se considerari, a esta persona asegurada
solamente con la péliza que le proporcione el mayor beneficio. LA COMPANIA devolvera en tal caso, el valor de la
prima pagada en la otra p6liza, reconociendo solamente el interés legal.

CONDICION DECIMO SEGUNDA: INTRANSFERIBILIDAD

El presente anexo no serd transferible y por lo tanto ningin deposito, traspaso, acto o contrato semejante, podra
producir efectos respecto a LA COMPANIA, la cual quedara definitivamente liberada por virtud de los recibos
expedidos por El Asegurado o por quienes lo representen en caso de sucesion, cuando aquel haya fallecido.

CONDICION DECIMO TERCERA: DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procésales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la registrada en la Camara de Comercio por la Compafiia

CONDICION DECIMO CUARTA: NORMAS SUPLETORIAS

En todo lo no previsto en las presentes condiciones generales, este contrato se regira por las disposiciones legales del
c6digo de comercio Colombiano y de la poliza de ACCIDENTES PERSONALES a la cual accede el presente anexo

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

P4gina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m

01/11/2016-1305-A-34-CLACHUBB20160106 16
30/05/2015-1305-NT-31-APDESITTFORMANT1


mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
https://www.ustarizabogados.com/

Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408

CONDICION
PARTICULAR

No obstante lo estipulado en las anteriores anexos aplican las siguientes condiciones:

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
. Las edades de ingreso y permanencia para los siguientes amparos seran como se describe
a continuacién, modificadas a través de la presente condicion particular:

Ingreso de 18 afios hasta los 69 afios méas 364 dias

Muerte Accidental . ~ , ;
con permanencia hasta los 70 afios méas 364 dias

Ingreso de 18 afios hasta los 69 afios méas 364 dias
Desempleo Involuntario e Injustificado con permanencia hasta los 70 afios mas 364 dias

Ingreso de 18 afios hasta los 69 afios més 364 dias

Incapacidad Total Temporal por accidente o con permanencia hasta los 70 afios mas 364 dias

enfermedad

Desempleo (Empleados dependientes con contrato a término fijo o
indefinido)

Causales:

Mediante este anexo, si se cumplen los requisitos de asegurabilidad,
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., asume por una sola vez por vigencia,
el riesgo de Desempleo Involuntario del asegurado ocurrido con
posterioridad a la suscripcién de esta cobertura y vencido el periodo de carencia,
que sea como consecuencia de:

v'Terminacion unilateral del contrato de trabajo por parte del patrono sin justa

causa.

v Declaratoria de insubsistencia

v' Despido de empleados de libre nombramiento y remocion

v Supresion de cargos por fusion de entidades publicas o privadas

v" Terminacién unilateral del contrato por parte del trabajador argumentando
justa causa contenida en el Codigo Sustantivo del Trabajo (Art. 62 literal b)

v' Terminacién unilateral del contrato de trabajo por parte del patrono con
justa causa argumentando demanda por alimentos.

v'Terminacion unilateral del contrato de trabajo por parte del patrono con

justa causa argumentando embargo civil por terceros.

v Despido masivo sin autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social

v' Liquidacién o cierre definitivo o de la empresa o

entidad

v'Cuando termine el contrato de trabajo por mutuo acuerdo entre las partes y en

la liquidacion final de prestaciones de dicho trabajador se haya reconocido y

pagado una bonificacibn no menor al 75% de la indemnizacion legal o

convencional que le hubiese correspondido en caso de un despido sin justa causa.

v'Demostrada la ocurrencia del siniestro en las condiciones mencionadas LA

COMPANIA pagara, de acuerdo a la opcién contratada, la suma asegurada

consignada en el cuadro de beneficioos del certificado individual de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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CONDICIONES ESPECIALES:

v'  Estabilidad minima de 6 meses de estar vinculado en forma contintia bajo

contrato a término indefinido.

v' Se incluyen a aquellas personas vinculadas a término fijo siempre y cuando
tengan una antigiiedad laboral minima de 12 meses.

v' Paraser objeto de indemnizacién del presente anexo, la persona debera
acreditar 30 dias continuos de desempleo.

v" Periodo de carencia: 60 dias

Incapacidad total temporal por accidente o enfermedad (Independientes
y empleados con otro tipo de contrato no estipulado en el anexo de

desempleo)

Causales:

Se entiende por Incapacidad total temporal por accidente o enfermedad, la
imposibilidad del asegurado de desarrollar el trabajo que genera su remuneraciéon y
por lo tanto le impide ejercer sus actividades laborales a consecuencia de un

accidente o enfermedad.

CONDICIONES ESPECIALES:

v' Para ser objeto de indemnizaciéon del presente anexo, la persona debera
acreditar 30 dias continuos de Incapacidad Total Temporal.

v" Periodo de carencia 60 dias

Coberturas

Muerte Accidental asegurado principal (Pago inico)

Desempleo involuntario / trabajadores dependientes

Incapacidad total temporal por accidente o enfermedad
/trabajadores independientes

01/11/2016-1305-A-34-CLACHUBB20160106
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Valor Asegurado
$3.000.000

Pago de la cuota Mensual del crédito.
Maéaximo $ 1.200.000 por cuota
(Con cobertura hasta de 4
Meses)

Pago de la cuota Mensual del crédito.
Maéaximo $ 1.200.000 por cuota

(Con cobertura hasta de 4
Meses)
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