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Permanece siempre en contacto 
 
 
 

 

Línea de atención al cliente 

▪ Consulta de coberturas de la 
póliza. 

▪ Cómo acceder a sus servicios. 
▪ Información de pólizas y 

productos. 
▪ Gestión quejas y reclamos 

 
 
 
 

 

 

Desde el celular: #224 

Bogotá: 60 (1) 307 70 50 

Línea nacional: 01 8000 113 390 

 

Línea #224 

Línea de Asistencia HDI  

▪ Asistencia Auto HDI 
▪ Asistencia Hogar 
▪ Asistencia Empresarial HDI 
▪ Asistencia a la copropiedad 

 
 
 
 

 

 

Desde el celular: #224 

Bogotá: 60 (1) 307 70 50 

Línea nacional: 01 8000 113 390 

 

Defensor del consumidor financiero  

Patricia Amelia Rojas Amézquita 

Teléfono: 60(1)4898285 

Dirección: Carrera 16A #80-63 oficina 601 

defensordelcliente@hdiseguros.com.co 
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Antes de leer este clausulado, 
te invitamos a leer las definiciones que aparecen 

al final del documento. 
 

Así tendrás un mejor entendimiento de las 
condiciones de este seguro. 
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1. Empresas De Servicios Públicos 
 
La póliza de seguro de vida programa empresas de servicios públicos, es un producto dirigido a los propietarios, 
arrendatarios, poseedores o tenedores de un inmueble en el que se preste el servicio público, que habiten o 
ejerzan su actividad en el mismo. puede ser contratado por una persona natural o por una persona jurídica, 
cuyo(s), asegurado(s) en este caso será (n) su(s) representante(s) legal(s)` 

 
2. Condiciones Generales 
 
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A., quien en adelante se denominará la compañía, ampara al asegurado contra 
los siguientes eventos, siempre y cuando ocurran durante la vigencia de la póliza: 

 
3. Amparos 
 
3.1. Muerte  
3.2. Incapacidad Total y Permanente  

 
4. Exclusiones 
 
 
4.1. Exclusiones Generales De La Póliza 
 
La compañía quedará exonerada de cumplir con la obligación de pagar la indemnización si la causa de la 
reclamación es consecuencia de o está relacionada con: 
 
4.1.1. Cualquier causa o enfermedad física o mental preexistente, que haya sido diagnosticada o conocida por 
el asegurado con anterioridad a la contratación del seguro. 
 
4.1.2. Tentativa de suicidio o lesión intencionalmente causada a sí mismo ya sea en estado de inconsciencia o 
consciencia. 
 
4.1.3. La muerte causada por suicidio (si no ha cumplido un año en el seguro). 
 
4.1.4. Cualquier causa o enfermedad física o mental preexistente, que haya sido diagnosticada o conocida por 
el asegurado con anterioridad a la contratación del seguro. 
 
4.1.5. Tentativa de suicidio o lesión intencionalmente causada a sí mismo ya sea en estado de inconsciencia o 
consciencia. 
 
4.1.6. La muerte causada por suicidio (si no ha cumplido un año en el seguro). 
 
4.1.7. La muerte o incapacidad causadas con ocasión o en el ejercicio de actividades ilícitas del asegurado. 
 
4.1.8. La participación del asegurado en actos de guerra civil o internacional, motín, huelga, movimientos 
subversivos en general, conmociones civiles de cualquier clase. 
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5.  Descripción de los Amparos 

4.1.9. Participación en aviación, salvo que vuele como pasajero de una línea comercial legalmente establecida 
o autorizada para transporte de pasajeros. 
 
4.1.10. Participación del asegurado en competencias deportivas, profesionales de alto riesgo y práctica 
profesional de los siguientes deportes: carrera de karting, paracaidismo, parapentismo, cometa, bugee jumping, 
ultralivianos entre otros deportes de alto riesgo. 
 
4.2. Otras Exclusiones Aplicables a La Póliza 
 
4.2.1. Cláusula de Limitación De Responsabilidad Por Sanciones 
 
La cobertura otorgada bajo la presente póliza no ampara ninguna exposición proveniente o relacionada con 
algún país, organización, o persona natural o jurídica 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 Organización de las Naciones Unidas, la Unión Europea o el  Reino Unido. En esa 
medida, en ningún caso la presente póliza otorgará cobertura, ni el asegurador será responsable de pagar 
indemnización 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 sanción, prohibición o restricción a 
nivel local y/o internacional. 
 
4.2.2. Anticorrupción y Antisoborno 
 
En aquellos eventos en los que el tomador y/o Asegurado, con ocasión de la celebración o ejecución del 
contrato, reciba un beneficio indebido de forma directa o indirecta, o incumpla las disposiciones legales vigentes 
en materia de lucha contra la corrupción, la presente póliza no otorgará cobertura, ni el asegurador será 
responsable de pagar indemnización o beneficio alguno. 
 
4.2.3. Prevención de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo 
 
La presente póliza no otorgará cobertura, ni el asegurador será responsable de pagar reclamación 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 sanción, prohibición o restricción a nivel local y/o internacional relacionada 
con el delito de Lavado de Activos y/o la Financiación del Terrorismo y/o Proliferación de armas de destrucción 
masiva  El Tomador y/o Asegurado manifiesta bajo la gravedad del juramento que sus actividades provienen 
de actividades lícitas 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 modificación en lo que respecta a al tomador/ asegurado, este 
deberá informar tal circunstancia a la compañía, para lo cual se le hará llenar el respectivo formato. Cualquier 
modificación en materia del SARLAFT se entenderá incluida en la presente cláusula. 
 
 
 
 
 
5.1. Muerte. 
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7. Vigencia 

8. Valores Asegurados y Primas 

6. Limitaciones Del Amparo De Muerte 

La compañía pagará a los beneficiarios el 100%, de la suma asegurada contratada en el certificado del seguro, 
por la muerte del asegurado menor de setenta y un (71) años, originada por cualquier causa no excluida. 
 
5.2. Incapacidad Total y Permanente. 
 
La compañía pagará al asegurado, el 100% de la suma asegurada contratada en el certificado del seguro, por 
la incapacidad total y permanente del asegurado originada por cualquier causa no excluida. 
 
Para todos los efectos se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado menor de 
setenta y un años de edad (71) que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo el presente 
programa, que produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales que de por vida impidan a la persona 
desempeñar todas las ocupaciones o empleos remunerados, siempre que dicha incapacidad haya existido por 
un período continuo no menor de ciento cincuenta (150) días y no haya sido provocada por el asegurado. 
 
Si la causa de la incapacidad total y permanente consiste en la pérdida total e irreparable de la visión en ambos 
ojos, la amputación de ambas manos o de ambos pies, o de toda una mano y de todo un pie, la compañía 
pagará en el tiempo estipulado por la ley la indemnización correspondiente, previo la demostración de la 
incapacidad, sin que para ello sea necesario la espera del período de existencia de la incapacidad de 150 días. 
 
Una vez pagada la indemnización por incapacidad total y permanente termina automáticamente el amparo de 
muerte. 
 
Para la operancia del amparo se requiere que la incapacidad total y permanente sea calificada por la junta de 
calificación de invalidez del ministerio de protección social con un porcentaje de pérdida laboral igual o superior 
al 50%. 
 
 
 
 
En caso de existir dos o más propietarios o arrendatarios, la indemnización de este seguro se pagará a la 
primera persona que fallece de todos los que figuran como asegurados. Si fallecen simultáneamente la suma 
asegurada se dividirá por partes iguales entre los asegurados. Con el pago del seguro a uno de los asegurados 
termina el seguro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El presente seguro inicia vigencia a partir de las 24 horas del día en que se realice el pago de la prima del 
seguro. Siempre y cuando se haya autorizado expresamente así por el tomador y/o asegurado en la solicitud 
de seguro o con posterioridad a ella. 
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9. Autorizaciones Especiales 

10. Normas Supletoria 

12. Indemnización 

11. Definiciones 

 
 
El valor asegurado contratado se incrementará en cada anualidad de acuerdo con el índice de precios al 
consumidor del año inmediatamente anterior, mientras la cobertura continúe vigente. 
 
La prima se reajustará al vencimiento de cada anualidad de acuerdo con el valor asegurado y la tarifa vigente.  
 
 
 
 
Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 34 de la ley 23 de 1981, el asegurado autoriza expresamente a LA 
COMPAÑÍA Seguros S.A. para verificar a pedir ante cualquier médico, odontólogo o institución hospitalaria la 
información que sea necesaria incluyendo la historia clínica respectiva. Esta autorización comprende 
igualmente la facultad para poder obtener copia certificada de la historia clínica del asegurado, aún después de 
su fallecimiento. 
 
 
 
 
Para lo no previsto en las condiciones generales, este contrato se regirá por las disposiciones del Código de 
Comercio Colombiano, y demás normas que lo notifiquen o aficionen.  
 
 
 
 
ASEGURADO 
 
Tiene la calidad de asegurado en esta póliza: 
 
• El (los) propietario(s) del inmueble en el que se presta el servicio público. 
• El (los) arrendatario(s) del inmueble en el que se presta el servicio público 
• El (los) poseedor(es) y tenedor(es) de vivienda, tal como lo define la ley colombiana. El propietario, 
arrendatario, poseedor o tenedor (persona natural o jurídica) debe habitar o ejercer su actividad en el inmueble 
en donde se presta el servicio público, para tener la calidad de asegurado. 
 
Cuando el propietario, arrendatario, poseedor o tenedor del inmueble sea una persona Jurídica quedará como 
asegurado su o su Representantes Legales. 
 
BENEFICIARIO 
Los beneficiarios para el presente seguro serán los designados por el asegurado, en su defecto los de ley 
(artículo 1142 del código de comercio). 
 
 
 
 
LA COMPAÑÍA, pagará la indemnización a que está obligada dentro del mes siguiente a la fecha en que se 
acredite la ocurrencia del siniestro y la cuantía si fuere el caso, de conformidad con lo establecido en el artículo 
1077 del Código de Comercio, mediante la presentación de documentos tales como: 
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13. Edades de Ingreso y Permanencia 

14. Renovación del Seguro 

15. Terminación Del Seguro 
 

 
• Fotocopia de la Cédula del asegurado. 
• Certificado de Existencia y Representación Legal en caso de ser persona jurídica. 
• Registro civil de defunción. 
• Última factura del servicio debidamente pagada. 
• Documentos de identidad de los beneficiarios. 
• Informe del médico tratante que precise la naturaleza de la enfermedad o accidente. 
• Historia clínica completa. 
• Si es propietario y habita el inmueble, certificado de libertad y tradición 
• Si es arrendatario, el contrato de arrendamiento. 
• Los demás documentos necesarios para determinar la ocurrencia del siniestro. 
• en caso de accidente u homicidio: acta de levantamiento del cadáver, necroscopia o certificación expedida 
por la Fiscalía o autoridad competente que indique la forma de identificación del fallecido y las circunstancias 
de tiempo, modo y lugar en que ocurrió el siniestro. 
 
Lo anterior sin perjuicio de la facultad de LA COMPAÑÍA para exigir cualquier otra prueba o documento que 
estime conveniente y guarde relación con la reclamación, y de la facultad del beneficiario de acreditar la 
ocurrencia del siniestro por cualquier medio probatorio reconocido por la ley. 
 
 
 
 
La contratación del seguro se realizará teniendo en cuanta las edades de ingreso y de permanencia: 
Edad de ingreso: 18 años y menor de 65 años. 
Edad de permanencia: Hasta los 70 años para los dos amparos. 
 
PARÀGRAFO: Si eventualmente y no obstante haber cumplido la edad de permanencia, se sigue pagando el 
valor de la prima, debe quedar claro que la obligación de LA COMPAÑÍA se limita a la devolución de dichos 
valores. 
 
 
 
 
El seguro se renovará automáticamente con el pago de la prima respectiva hasta el aniversario más próximo 
en que el asegurado cumpla la edad máxima de permanencia. 
 
 
 
 
 
 
 
El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente póliza termina por las siguientes causas: 
 
• Por no pago o mora en el pago de la prima. 
• Cuando el tomador o el asegurado revoquen por escrito el seguro. 
• Pago de la indemnización del amparo de incapacidad total y permanente del asegurado. 
• Cuando el asegurado cumpla la edad de permanencia de la póliza. 
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16. Notificaciones 
 

17. Domicilio 
 

19. Cláusula de Trato Justo 
 

20. Protección de Datos 
 

18. Formulario De Conocimiento Del Cliente Sistema Integral Para La Prevención De Lavado 
De Activos Superintendencia Financiera – SIPLA SARLAFT 
 

• Por disposición de la ley o de autoridad competente. 
• Cuando el asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable. 
• El pago de la indemnización del seguro a uno de los propietarios, arrendatarios o Representantes Legales. 
 
 
 
 
Salvo el aviso de siniestro, cualquier notificación que deban hacerse las partes para los efectos del presente 
contrato deberán consignarse por escrito. Será prueba suficiente de la notificación, la constancia del envío del 
aviso escrito por correo recomendado o certificado, dirigido a la última dirección registrada en el contrato de 
seguro. 
 
 
 
 
Sin perjuicio de las disposiciones correspondientes, para los efectos relacionados con el presente contrato se 
fija como domicilio de las partes la ciudad estipulada en la carátula de la póliza como lugar de expedición de 
esta.  
 
 
 
 
 
El Tomador se compromete a cumplir con el deber de diligenciar en su totalidad el formulario de conocimiento 
del cliente, de conformidad con lo previsto en el Decreto 663 de 1993 y en la Circular Externa Básica Jurídica 
007 de 1996 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia. De igual manera, se obliga a actualizar 
la información contenida en el formato, cuando fuere requerida por la Aseguradora y suministrar los soportes 
documentales que se llegaren a exigir. 
 
 
 
 
24.1. La compañía se compromete a tratar a todos los clientes con equidad, respeto y transparencia en todas 
las etapas de la relación contractual y los clientes tienen derecho a recibir un trato justo. 
24.2. La compañía proporcionará información clara, precisa y comprensible sobre los términos y condiciones 
de la póliza, las coberturas y las exclusiones, acorde a las disposiciones legales. 
24.3. Todas las reclamaciones serán gestionadas de manera eficiente, imparcial y dentro de los plazos 
establecidos por la normativa vigente. 
 
 
 
 
 
La compañía de seguros garantizará la protección de los datos personales de los clientes, cumpliendo con las 
leyes y regulaciones aplicables en materia de protección de datos y nuestra política de tratamiento de datos 
que se encuentra disponible en nuestra página web. 
 
 


