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POLIZA DE SEGURO DE DESEMPLEO

No.

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS ALFA S.A., EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES REALIZADAS EN LA SOLICITUD DE SE-
GURO, LACARATULADE LAPOLIZAY EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LAMISMA,
LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE SEGURO, HA CONVENIDO LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO QUE SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS :

CLAUSULAPRIMERA, AMPAROS
AMPAROBASICO

I.DESEMPLEO:

SEGUROS ALFA S.A., PAGARA AL BENEFICIARIO DEL
SEGURO LA SUMA ASEGURADA EXPRESAMENTE IN-
DICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES EN CASO QUE UN ASE-
GURADO CUBIERTO POR EL PRESENTE SEGURO SEA
DESPEDIDO SIN JUSTA CAUSADEACUERDO CONLA
LEGISLACIONLABORAL COLOMBIANA,

SON CONDICIONES INDISPENSABLES Y CONCURREN-
TES PARA LA OPERANCIA DE ESTEAMPAROC:

A) BELASEGURADO TENGA UN CONTRATO DETRA-
BAJO ATERMINO INDEFINIDO QO ATERMINO FHO.

B) ELCREDITONOPRESENTEMORAALMOMENTO
DEQCURRIR EL SINIESTROY SEENCUENTRE EL
ASEGURADO COMPLETAMENTE AL DIA EN SUS

CUOTAS.

¢) QUELLEVEMASDESEIS (6) MESES CONTINUOS
VINCULADOAUNEMPLEADOR,

ILINCAPACIDAD TEMPORALPARADESARROLLAR
LABOROTRABAJOINDEPENDIENTE:

SEGUROS ALFA S.A. PAGARA AL BENEFICIARIO DEL
SEGURO LA SUMA ASEGURADA EXPRESAMENTE
INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES 81 COMO CONSECUEN-
CIADE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD UNA PERSO-
NAASEGURADA BAJO ESTAPOLIZA QUEDA INCA-
PACITADA TEMPORALMENTE PARA EJERCER TOTAL
QPARCIALMENTE SU TRABAJO OLABOR PROFESIO-
NALINDEPENDIENTE, DEBIDAMENTE CERTIFICADA
POR UN MEDICO ADSCRITOALAEPS OARPALA
CUAL SE ENCUENTRE AFILIADO ELASEGURADO O
UN MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA LABORAL.

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE OPEREEL
PRESENTE AMPARO QUE LA INCAPACIDAD TENGA
UNA DURACION INFERIOR A CIENTO OCHENTA (180)
DIAS CORRIENTES CONTINUOS Y NO HAYA SIDO
CAUSADAPOR ELASEGURADO,

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES

ILI- EXCLUSIONES APLICABLES ALAMPARO DE DES-
EMPLEO: SEGUROSALFAS.A.NOEFECTUARA PAGO
ALGUNO BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO
CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DELOS EVEN-
TOS INDICADOS A CONTINUACION:
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A) CUANDO ELCONTRATO DE TRABAIJO DEL ASE-
GURADO TERMINE POR CUALQUIERA DELAS S1-
GUIENTES CAUSAS:

1. DECISION UNILATERAL DEL TRABATADOR.

2. POR DESPIDO CON JUSTACAUSA.

3. PORMUERTE DELTRABAJADOR,

4, POR MUTUO CONSENTIMIENTO SIN PAGO DE
BONIFICACION O SUMAALGUNA POR MERA
LIBERALIDAD DEL EMPLEADOR.

5, POR EXPIRACION DEL PLAZO FIJOPACTADO EN
UN CONTRATO A TERMINO F1JO.

6. POR TERMINACION DE LA OBRA O LABOR CON-
TRATADA,

7. PORNOREGRESAR ELTRABAJADOR ASU EM-
PLEO, AL DESAPARECER LAS CAUSAS DELA
SUSPENSION DEL CONTRATO.

B) CUANDO LATERMINACION DEL CONTRATO DE
TRABAJOSEPRESENTE DURANTE OALAFINALL-
ZACION DEL PERIODO DE PRUEBA.

C) CUANDO EL CONTRATO DETRABAJO SEA SUS-
PENDIDO POR CUALQUIER CAUSA,

D) CUANDOSETRATE DETRABAJADORES EMPLEA-
DOS EN SUPROPIA EMPRESA,

E) QUE CORRESPONDA A SUMAS O VALORES POR
CONSUMOS, COMPRAS, AVANCESY EN GENERAL
EROGACIONES EFECTUADAS CON CARGOAL CRE-
DITO OTORGADO POR EL TOMADOR CON POSTE-
RIORIDAD ALAFECHA DE OCURRENCIA DEL SI-
NIESTRO ASEGURADO EN LOS TERMINOS DE LA
COBERTURADEESTESEGURO,

NI EXCLUSIONES APLICABLES ALAMPARO DE IN-
CAPACIDAD TEMPORALPARADESARROLLAR LA~
BOR O TRABAJO INDEPENDIENTE: LOS AMPAROS
DE ESTE SEGURO ESTAN SUJETOS A LAS EXCLUSIO-
NES QUE SE ENUNCIAN A CONTINUACION Y, EN CON-
SECUENCIA, SEGUROS ALFA S.A. NO EFECTUARA
PAGO ALGUNO BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS O CUANDO
EL ACCIDENTE O ENFERMEDAD CORPORAL TENGA
ORIGEN DIRECTO O INDIRECTO EN:

A) ACCIDENTES ORIGINADOS POR LAPARTICIPACION
DELASEGURADOEN:

1. ACTOS DELICTIVOS O CONTRAVENCIONALES
DEACUERDO CON LALEY PENAL, EN LOS QUE

PARTICIPE DIRECTAMENTE O INDIRECTAMEN-
TE ELASEGURADO,

2. VIAJES EN CUALQUIER MEDIO TRANSPORTE
AEREO, EXCEPTO CUANDO SE REALIZA EL
VIAIE COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA
COMERCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA
POR LAS AUTORIDADES RESPECTIVAS,

3. PRUEBAS O CARRERAS DE VELOCIDAD, RESIS-
TENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO.

4. PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DE-
PORTE INCLUIDO PERO NO LIMITADO A DE-
PORTES DE ALTO RIESGO DE CUALQUIER CLA-
SE Y DEPORTES QUE INVOLUCREN EL USO DE
EQUIPOS, MEDIOS O MAQUINAS DE VUELO O
DEPORTES CON LAINTERVENCION DEALGUN
ANIMAL.

5, RADIACIONES IONIZANTES O CONTAMINA-
CION POR RADIOACTIVIDAD DE COMBUSTI-
BLENUCLEAR O DE CUALQUIER RESIDUO NU-
CLEAR PRODUCIDO POR COMBUSTION DE
COMBUSTIBLE NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD,
TOXICO, EXPLOSIVO O CUALQUIER OTRA PRO-
PIEDAD PELIGROSA DE UN EXPLOSIVO NU-
CLEAR O DE SUS COMPONENTES,

6, ACTOS TERRORISTAS.

7, ACTIVIDADES PELIGROSAS COMO LA
MANIPULACION DE EXPLOSIVOS O ARMAS DE
FUEGO.

B} LOSEVENTOSSIGUIENTES:

1. CUALQUIER ENFERMEDAD MENTAL DE CUAL-
QUIER TIPO Y SUS CONSECUENCIAS, TALES
COMO ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION O DES-
ORDENESNERVIOSOS.

2. CUALQUIER ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR,
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, TRASTOR-
NOS RENALES CONGENITOS, TENSION
ARTERIAL ALTA O HIPERTENSION ARTERIAL,
DERRAME CEREBRAL, CANCER, DIABETES, TU-
MORES O TRASTORNOS INMUNOLOGICOS CO-
NOCIDOS O NOPOR ELASEGURADO QO QUE DE-
BIO SER CONOCIDA POR ELLOS CON ANTERIO-
RIDAD ALA CONTRATACION DE ESTE SEGURO
YA QUE SETRATA DE SITUACIONES Y HECHOS
CIERTOS NO ASEGURABLES DEACUERDO CON
LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1054 DEL CO-
DIGO DE COMERCIO.

3. SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO,
OMUTILACION VOLUNTARIA, AUN CUANDO
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SE COMETAN EN ESTADO DE ENAJENACION
MENTAL.

4, ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER ORIGEN O
NATURALEZA, EXCEPTO 8I SE DEMUESTRA
QUEFUEACCIDENTAL.

5. HOMICIDIO O INTENTO DE HOMICIDIO DEL
ASEGURADO, CUANDO ESTE SE ENCUENTRE
PARTICIPANDO DIRECTAMENTE O INDI-
RECTAMENTE EN ACTOS DELICTIVOS O
CONTRAVENCIONALES.

6. ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN DEBIDO A QUE
ELASEGURADO ESTABA BAJO LA INFLUENCIA
DEALGUN MEDICAMENTO O DROGA ENERVAN-
TE, ESTIMULANTE O SIMILAR, EXCEPTOSIFUE-
RON PRESCRITOS POR UN MEDICO; AS{ COMO
LOS QUESE ORIGINENA CONSECUENCIADE EN-
CONTRARSE BAJOLOS EFECTOS DELALCOHOL.,

C) NO SE ENCUENTRAN CUBIERTOS POR ESTE
SEGUROLAS SUMAS O VALORES POR CONSUMOS,
COMPRAS, AVANCES Y EN GENERAL ERO-
GACIONES EFECTUADAS CON CARGOC AL
CREDITO OTORGADO POR EL TOMADOR CON
POSTERIORIDADA LAFECHADE OCURRENCIA DEL
SINIESTROASEGURADO ENLOS TERMINOSDELA
COBERTURADEESTESEGURO.

CLAUSULA TERCERA, DEFINICTONES.
Para los efectos de esta poliza se entenderd por:

Tomador: B Temador del seguro es la entidad o institucién
financiera que otorga el erédito al asegurado bajo cualquier
modalidad.

Asegurado:

Amparo de Desempleo

En el amparo de desempleo el asegurado es el deudor de un
crédito otorgado por el Tomador, que manfenga una deuda
vigente con éste por tal concepto y deba efectuar el pago
de cuotas mensuales, normalmente iguales y sucesivas.

Se entenderd como deudor toda persona natural gue tenga
un contrato de trabajo a término indefinido o a término fijo
de acuerdo con la legislacién colombiana y las condiciones
del amparo otorgado por este seguro.

Seguro de Incapacidad Temporal

En el seguro de Incapacidad Temporal el asegurado es el
profesional independiente, pensionado, estudiante, ama de
casa deudor de un crédifo otorgade por el Tomador, que
mantenga una deuda vigente con éste por tal concepto y
deba efectuar el pago de cuotas mensuales normalmente
iguales y sucesivas.

Se entenderd por profesional independiente a aquella per-
sona que ejerce una profesién u oficio de manera autdéno-
ma, sin relacién de dependencia, y que obtiene de ellos la
totatidad o al menos un porcentaje mayoritario de sus ingre-
808.

Beuneficiario: El Beneficiario de! Seguro de Desempleo e
Incapacidad Temporal es el Tomador, con cardcter irrevoca-
ble.

CLAUSULA CUARTA. VALORASEGURADO

Valor asegurado: El capital o valor asegurado individual
corresponde al valor de la cuota mensual adeudada por el
asegurado con un mdximo del nimero de cuofas que se
indiquen en la cardtula de la péliza y/o sus condiciones
particulares en virtud de un mismo evento.

Seguro de Desempleo

El valor asegurado ser4 el valor de la cuota mensual adeu-
dada por el asegurado en el momento de quedar desemplea-
do hasta un méximo correspondiente al nimero de cuotas
cubiertas que se indique en la cardtula de la pdliza y/o sus
condiciones particulares, en virtud de un mismo everto, las
cuales serdn pagadas por cada treinta dias de duracion del
periodo de desempleo.

Seguro de Incapacidad Temporal

El valor asegurado serd el valor de la cuota mensual
adeudada por el asegurado, hasta un méximo
correspondiente al niimero de cuotas cubiertas que se
indique en la cardtula de la péliza y/o sus condiciones
particulares, por cada 30 dias de incapacidad temporal en
virfud de un mismo evento.

Por cada evento, Ia indemnizacion serd otorgada siempre y
cuando el asegurado se mantenga en estado de incapacidad
temporal.

El seguro cubrird hasta un monto igual al ciente por ciento
(100%) del nftumero de cuotas indicadas expresamente en la
cardtula de la poliza y/o sus condiciones particulares por
evento.
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Habra Iugar & una nueva aplicacion de esta cobertura, st el
asegurado vuelve a caer en estado de incapacidad tempo-
ral, siempre y cuando haya transcurrido el periodo activo
minimo desde el término de la incapacidad temporal ya in-
demnizada.

CLAUSULA QUINTA. SINIESTROS, PERIODOS
ACTIVOS MINIMOS, CARENCIAS Y CONDICIONES
DEINDEMNIZACION,

Seguro de Desempleo

Desempleo Involuntario: Situacion debida a la terminacién
de la relacién Jaboral sin justa causa por parie del empleador
de acuerdo con [a legislacién laboral colombiana,

Sindestro: Es la situacion de desempleo involuntaric no in-
terrumpido por un Periodo Activo Minimo.

Periodo Activo Minimo: Lapso durante el cual el asegurado
que ya ha sido indemnizado en razén del seguro y que ha
obtenido nuevanmente un empleo o trabajo, debe mantener-
se en éste para poder afectar nuevamente el seguro si incu-
rre en desempleo involuniario por otra vez. El perfodo acti-
vo minimo serd el nimero de meses a parlir de la fecha de
inicio de! nuevo empleo que se indique en la cardtula de Ia
pbliza y/o sus condiciones particulares.

Carencia: Perfodo contado desde el inicio de la vigencia de
la cobertura, durante el cual el asegurado no tiene derecho
alguno a indemnizacidn frente a la ocurrencia de un evento.
El periodo de carencia serd el indicado expresamente en la
caritula de la péliza y/o sus condiciones particulares.

Seguro de Incapacidad Temporal

Siniestro: Es el estado de incapacidad temporal no inte-
rrumpido por un periodo activo minimo.

Si concluido un estado.de incapacidad temporal y, dentro
de los 60 dias siguientes al término de éste, ocurre una nueva
incapacidad temporal a consecuencia del mismo accidente
o de la misma enfermedad, esos estados de incapacidad
temporal constituirdn un mismo evento.

Perfodo Active Minimo: Lapso que debe transcurrir para
que ¢l asegurado que ya ha sido indemnizado en razon del
segure, pueda afectar nuevamente el seguro si incurre en
incapacidad temporal. Ei periodo activo minimo serd el
nimero de meses a partir de la fecha de inicio del nuevo
empleo que se indigue en la cardtula de fa poliza y/o sus
condiciones particulares,

Carencia: Periodo contade desde ¢l inicio de la vigencia de
la cobertura, durante el cual el asegurado nio tiene derecho
alguno a indemuizacién frente a la ocurrencia de un Evento.
El periodo de carencia ser el indicado expresamente en la
caritula de Ia péliza y/o sus condiciones particulares

CLAUSULASEXTA. VIGENCIAS

Vigencia de la cobertura por asegurado: Seré la indicada
expresamente en la caratula de la péliza y/o las condiciones
particulares.

Vigencia de la Péliza: La p6liza tendré vigencia de un (1)
afio desde la fecha sefialada en la cardtula de la poliza y/o
sus condiciones particulares.

CLAUSULA SEPTIMA. LIMITES DE INGRESO Y
PERMANENCIAENLA POLIZA

Ser4 requisito tnico y suficiente para el ingreso de un
asegurado a la péliza, el otorgamiento de un crédito por el
Tomador, a partir de la fecha de entrada en vigencia de la
poliza.

CLAUSULA OCTAVA.PAGODE LA PRIMA

La prima deberd ser pagada por el tomador a méas tardar
dentro del mes siguiente a la fecha de entrega de la pdliza o,
si fizere el caso, de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella.

CLAUSULANOVENA.- DEDUCIBLE

Es la porcidn del riesgo que gueda radicada en cabeza del
asegurado y que, en caso de ocurrir un siniestro se des-
cuenta de la indemnizacidn,

Para los efectos del amparo de desempleo es el plazo duran-
te ¢t cual el asegurado debe mantenerse en situacitén de
desempleo involuntario para tener derecho a la indemniza-
cidn. El plazo serd ¢l indicado expresamente en la carétula
de la péliza y/o sus condiciones particulares,

Para los efectos del amparo de incapacidad temporal para
desarrollar labor o trabajo independiente es el plazo durante
el cual el asegurado debe mantenerse en estado de incapa-
cidad temporal para tener derecho a la indemnizacion. El
plazo serd el indicado expresamente en la cardtula de Ia pd-
liza y/o sus condiciones particulares a partir de la fecha de
inicio del estado de incapacidad temporal.
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CLAUSULA DECIMA. DOCUMENTOS PARA LA
RECLAMACION.

Sin perjuicio de la iibertad probatoria, a titulo simplemente
informativo, con el fin de facilitar el proceso de reclamacion
en caso de ocurrencia de un siniestro y a menos que se
pacte lo contrario en la carftula de la péliza y/o sus condi-
ciones particulares, el tomador podra allegar los siguientes
documentos:

Amparo de Desempleo

1. Formulario de declaracién de siniestro.
2. Tablade amortizacidn del crédito o extracto de cuota

mensual,

3. Copia de la liquidacién del contrato de trabajo
autenticada.

4, Fotocopia del documento de identidad del asegu-
rado,

5. Porcada mes de desempleo y hasta el maximo pe-
riodo cubierto, una declaracion juramentada ante
notario en la que se deje constancia de continuar
en tal situacion.

6. Documento que demuestra la terminacion laboral
o carta de despido autenticada.

Amparo de Incapacidad Temporal:
- Respecto del primer mes de incapacidad

1. Formulario de declaracion de siniestro.

2. ‘Tabla de amortizaci6n del crédito o extracio de
cuota mensual.

3. Certificados o licencia médica que acrediten la inca-
pacidad temporal superior al periodo de carencia.

4, Fotocopia del documento de identidad del asegu-
rado.

5. Comprobante de pago de pensidn para los asegu-
rados que sean pensionados.

- Respecto del segundo, fercero y cuarto mes de incapaci-
dad:
1. Certificado médico o continuacion de la incapaci-
dad temporal,

Elasegurador estard obligado a efectuar el pago del siniestro
dentre del mes siguiente a Ia fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, atn exirajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA, DECLARACION DEL
TOMADORSOBRE ELESTADO DELRIESGO.

El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin
el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubleren retratdo de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o cir-
cunstancias que impliquen agravacién objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o Ia reticencia provienen de error inculpable
del tomador, el conirato no serd nulo, pero el asegurador
s6lo estard obligado, en caso de siniestro, a pagar un por-
centaje de la prestacién asegurada, equivalente al que la
tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respec-
to de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, exceplo lo previsto en el articulo 1160 del Cédigode
Comercio.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si
el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido
o debido conocer fos hechos o circunstancias sobre que
versan los vicios de la declaracién, o si, ya celebrado el
conirato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. AVISO DESINIESTRO

El asegurado o el beneficiario estardn obligados a dar noti-
cia al asegurador de la ocurrencia del siniestro, dentro de
los tres dias siguientes a la fecha en que lo hayan conocido
o debido conocer. Este término podrd ampliarse, mas no
reducirse por las partes.

El asegurador no podrd alegar el retardo o la omision si,
dentro del mismo plazo, interviene en las operaciones de
comprobacion del siniestro.
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CLAUSULA PECIMA TERCERA, PRESCRIPCION

La prescripeion de las acciones que se derivan del contrato
de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrd ser
ordinaria o extraordinaria,

La prescripeion ordinaria seré de dos aflos y empezard a
correr desde el momento en que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la ac-
cidn.

La prescripeidn extraordinaria serd de cinco afios, correrd
conta toda clase de personas y empezara a contarse desde

¢l momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

SEGUROSALFAS.A,

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA DECIMA CUARTA, DOMICILIO Y
NOTIFICACIONES

Para los efectos refacionados con el presente conirato, se
fija como domicilio de las partes la ciudad y direceion indica-
das en la cardtula de la poliza y/o sus condiciones particula-
res.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. LEGISLACION
APLICABLEYAMBITO TERRITORIAL

El presente contrato de sepuro se rige por las leyes de la
Repfiblica de Colombia aplicables al mismo y tiene como am-
bito de cobertura el territorio de la Replblica de Colombia.

TOMADOR
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