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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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4. Amparos Opcionales 

 
1. Vida Grupo Futuro Protegido Plus 
 
El presente seguro colectivo de vida es un contrato temporario por un año, renovable anualmente, que cubre el 
riesgo de fallecimiento, invalidez laboral y enfermedades graves de los asegurados, sujeto a los términos en 
las siguientes condiciones generales de la póliza: 
 
2. Condiciones Generales 
 
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A, en adelante la compañía,  en consideración a las declaraciones que aparecen 
en la solicitud presentada para esta póliza por el tomador , las cuales son base y parte integrante de la misma, 
y con sujeción a la suma asegurada y a los demás términos, condiciones, exclusiones y deducciones del 
presente contrato, conviene en amparar al asegurado o asegurados relacionados en la carátula de la póliza 
contra los siguientes eventos, siempre que se encuentren  señalados  en la carátula de la póliza y ocurran 
durante la vigencia de la misma. 

 
3. Amparos Obligatorios 
 
 
3.1. Auxilio en caso de Fallecimiento 
3.2. Invalidez Laboral 
3.3. Enfermedades Graves 

 
 
 
    
4.1. Amparo Opcional Adicional de Vida 
4.2. Amparo Opcional Exequial. 

 
5. Exclusiones 
 
 
5.1. 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 o está relacionada con:   
 
5.1.1. Cualquier enfermedad física o mental preexistente, que haya sido diagnosticada o conocida por el 
asegurado con anterioridad a la contratación del seguro.   
 
5.1.2. Tentativa de suicidio o lesión causada a sí mismo ya sea en estado de cordura o demencia.   
 
5.1.3. Lesiones o muerte causadas con ocasión o en el ejercicio de actividades ilícitas en que incurra el 
asegurado. 
 
5.1.4. La participación del asegurado en actos de terrorismo, actos de guerra civil o internacional, motín, huelga, 
movimientos subversivos en general, conmociones civiles de cualquier clase. 
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5.1.5. Participación en aviación, salvo que vuele como pasajero de una línea comercial legalmente establecida 
o autorizada para transporte de pasajeros. 
 
5.1.6. Participación del asegurado en competencias deportivas, profesionales de alto riesgo y práctica 
profesional de los siguientes deportes: carrera de karting, paracaidismo, parapentismo, cometa, bungee 
jumping, ultralivianos entre otros deportes de alto riesgo. 
 
 
5.2. Exclusiones Particulares para el Amparo de Enfermedades Graves (adicional a las exclusiones 
generales de la póliza).   
 
5.2.1. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), tal y como fue reconocido por la organización mundial 
de la salud, descubierto mediante test de anticuerpos o virus de sida con resultado positivo, o cualquier 
síndrome o enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un médico, 
establecimiento hospitalario o laboratorio clínico legalmente autorizados para desempeñar su objeto social o 
profesión. 
 
5.2.2. Cualquier enfermedad derivada de las enunciadas en el literal anterior. 
 
5.2.3. Cuando las enfermedades amparadas sean consecuencia de afecciones diagnosticadas o conocidas por 
el asegurado antes del inicio de vigencia del amparo. 
 
5.2.4. Cáncer de seno o de útero localizado sin metástasis a otros órganos o sistemas. 
 
5.2.5. El cáncer no invasivo o in-situ en cualquier órgano, así como los tumores de la piel, exceptuando el 
melanoma maligno. 
 
5.3. Exclusiones del Amparo Opcional Exequial 
 
5.3.1. Se excluye del presente amparo opcional la indemnización de los servicios que contrate la familia por 
fuera del territorio colombiano. 
 
5.4. Otras Exclusiones Aplicables a La Póliza 
 
5.4.1 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. 
 
5.4.2. 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 
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6.  Descripción de los Amparos Obligatorios 

en materia de lucha contra la corrupción, la presente póliza no otorgará cobertura, ni el asegurador será 
responsable de pagar indemnización o beneficio alguno. 
 
5.4.3 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. 
 
 
 
 
HDI SEGUROS COLOMBIA S.A, en adelante la compañía, quien en adelante se denominará la compañía, 
ampara al asegurado contra los siguientes eventos, siempre y cuando ocurran durante la vigencia de la póliza 
y los hechos que los generan o sus causas no estén expresamente excluidos:  
 
6.1. Auxilio en caso de Fallecimiento. 
 
La compañía pagará a los beneficiarios el 100% de la suma asegurada por la muerte del asegurado menor de 
setenta y un (71) años, originada por cualquier causa no excluida.  
 
6.2. Invalidez Laboral. 
 
La compañía pagará al asegurado, el 100% de la suma asegurada, por la invalidez laboral del asegurado 
originada por cualquier causa no excluida. para todos los efectos se entiende por invalidez laboral la sufrida por 
el asegurado menor de setenta y un año (71) que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado 
bajo el presente programa, que produzca lesiones orgánicas o alteraciones funcionales que generen una 
pérdida de la capacidad laboral igual a o superior al 50%. para la operancia del amparo se requiere que la 
invalidez laboral sea calificada por la junta de calificación de invalidez del ministerio de protección social en 
porcentaje igual o superior al indicado.      
 
Si la causa de la invalidez laboral 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, sin que para ello sea necesario la espera del 
período de existencia de la invalidez de 150 días. 
 
El amparo de invalidez laboral es deducible con el amparo de enfermedades graves, estos dos amparos son 
excluyentes y en consecuencia, si un mismo evento afecta los dos amparos se indemnizará por la suma 
asegurada de uno solo de ellos.  
 
Una vez pagada la indemnización por invalidez laboral, termina automáticamente la póliza para el asegurado 
incapacitado. 
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7. Descripción de Amparos Opcionales 

 
6.3. Enfermedades Graves. 
 
La compañía indemnizará al asegurado el 100% de la suma asegurada para este amparo, cuando alguna de 
las siguientes enfermedades graves le sea diagnosticada, por un médico legalmente facultado para ejercer la 
profesión, con base en pruebas clínicas, radiológicas y de laboratorio, siempre que hayan transcurrido por lo 
menos sesenta (60) días desde la fecha de inicio de vigencia del amparo para el asegurado:  
 
A. Infarto de Miocardio. 
B. Cáncer.  
C. Accidente Cerebro-vascular. 
D. Insuficiencia Renal. 
E. Esclerosis Múltiple. 
F. Cirugía de Arterias Coronarias (by-pass). 
 
El amparo de enfermedades graves es deducible con el amparo de invalidez laboral, estos dos amparos 
son excluyentes y en consecuencia, si un mismo evento afecta los dos amparos se indemnizarà la suma 
asegurada de uno solo de ellos. Una vez pagada la indemnización por enfermedad grave termina 
automáticamente la cobertura otorgada mediante el certificado individual respectivo.   
 
 
 
 
 
7.1. Amparo Opcional Adicional de Vida. 
 
El presente amparo opcional de vida hace parte integrante de la póliza de seguro de vida grupo, siempre y 
cuando se haya incluido en el “cuadro de amparos” de la póliza, sus modificaciones o su renovación, de acuerdo 
con el valor asegurado contratado y las condiciones generales de la póliza.  
 
La compañía pagará a los beneficiarios el 100%, de la suma asegurada, por la muerte del asegurado menor de 
setenta y un (71) años, originada por cualquier causa no excluida.  
 
Parágrafo: para todos los efectos, este amparo tendrá operancia las cláusulas de exclusiones y limitaciones 
descritas en las condiciones generales de la póliza para el amparo de auxilio en caso de fallecimiento. 
 
7.2. Amparo Opcional Exequial. 
 
El presente amparo opcional exequial, hace parte integrante de la póliza de seguro de vida grupo, siempre y 
cuando se haya incluido en el “cuadro de amparos” de la póliza, sus modificaciones o su renovación, de acuerdo 
con el valor asegurado contratado y las condiciones generales de la póliza.  
 
Indemnización mediante el reembolso en dinero por parte de la compañía de la suma pagada o de los costos 
asumidos, sin exceder el límite asegurado, a quien tenga la calidad de beneficiario en la medida que: compruebe 
haber pagado el valor de los servicios funerarios, sin exceder del límite asegurado, de la suma en dinero pagada 
con ocasión al fallecimiento del asegurado de las coberturas básicas de la póliza o de cualquier integrante del 
grupo familiar asegurado relacionado en la póliza, de acuerdo con las siguientes condiciones:  
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Si la causa del fallecimiento es accidental, la cobertura de este seguro operará a partir de las cero horas del día 
siguiente de inicio de vigencia del amparo individual. si la causa del fallecimiento es por enfermedad, la 
cobertura del seguro operará así:  
 
A. Para enfermedades diagnosticadas con fecha posterior a la fecha de iniciación de vigencia del seguro, el 
amparo operará a partir del día 46, de dicha fecha.  
 
B. A partir del día 181 del inicio de vigencia del amparo, si la causa del fallecimiento es por cualquier enfermedad 
preexistente, excepto cáncer o sida.  
 
C. A partir del día 366 del inicio de vigencia del amparo, si el fallecimiento es por causa de cáncer o sida 
preexistente a la fecha de ingreso del seguro. 
 
7.3. Características de los servicios exequiales objeto de la cobertura a indemnizar: 
 
7.3.1. Servicios Iniciales: 
 
A. Trámites legales y notariales, 
B. Traslado del fallecido a nivel local 
C. Tratamiento de conservación del cuerpo. 
D. Cofre fúnebre o ataúd 
E. Sala de velación con su equipo. 
F. Implementos propios para la velación. 
G. Llamadas locales dentro de la sala, Servicio de cafetería dentro de la sala. 
H. Misa de exequias o rito ecuménico. 
I. Carroza o coche fúnebre, 
J. Cinta impresa, 
K. Arreglo floral para el cofre, Transporte acompañantes (hasta 25 personas y según disponibilidad), Carteles 

(máximo 10). 
L. Libro de registro de asistentes. 
 
7.3.2. Servicios de destino final: 
 
7.3.2.1. Servicios de inhumación 
 
A. Lote o bóveda en asignación y su adecuación por el tiempo determinado en cada región. 
B. Exhumación de restos a la finalización del período de asignación. 
C. Urna para los restos. 
D. Osario en tierra por el tiempo determinado y de acuerdo a la disposición en cada región. 
 
7.3.2.2. Servicios de cremación 
 
A. Cremación 
B. Urna cenizaria 
C. Ubicación de las cenizas en cenizario en tierra por el tiempo determinado y de acuerdo a la disposición en 
cada región. 
 
7.3.3. Modificaciones al Amparo Opcional Exequial   
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8. Limitaciones de los amparos Invalidez Laboral y Enfermedades Graves 

9. Definiciones 

Sólo se considerarán dos situaciones para incluir un nuevo asegurado al grupo inicialmente definido, y se 
requerirá la previa aceptación escrita de LA COMPAÑÍA:   
 
A. Cuando cambie el estado civil del Asegurado de las coberturas básicas de la póliza, siempre y cuando se 
reporte dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha del cambio.   
 
B. Cuando haya nacimientos de nuevos hijos, reportados dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha 
del nacimiento, y sin perjuicio del beneficio para los hijos en gestación. 
 
 
 
 
8.1. La muerte causada por suicidio (si no ha cumplido un año la vigencia ininterrumpida del seguro).   
 
8.2. La cobertura del amparo de enfermedades graves inicia a las 00:00 horas del día sesenta y uno (61), 
contado desde el comienzo de la vigencia inicial de la póliza.  
 
8.3. Deducciones del Amparo de Enfermedades Graves 
 
El amparo de enfermedades graves es deducible con el amparo de invalidez laboral, estos dos amparos son 
excluyentes y, en consecuencia, si un mismo evento afecta los dos amparos se indemnizarà la suma asegurada 
de uno solo de ellos. una vez pagada la indemnización por enfermedad grave termina automáticamente la 
cobertura otorgada mediante el certificado individual respectivo. 
 
 
 
 
 
9.1. Grupo Asegurable:   
El grupo asegurable lo conforman los usuarios de la Empresa de Servicios Públicos. 
 
9.2. Asegurado:   
Tiene calidad de Asegurado la persona que figura como tal en el Certificado Individual de Seguro, cuya muerte, 
invalidez laboral o enfermedad grave generará el siniestro si se cumplen las condiciones contempladas en las 
cláusulas de este condicionado. 
 
9.3. 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).   
 
9.4. PREEXISTENCIA   
Se entiende por condición médica preexistente: 
 
 • Cualquier enfermedad que, con anterioridad a la inclusión del Asegurado en la póliza, se haya contraído, 
diagnosticado o por la cual el Asegurado haya recibido tratamiento.  
 
• Las consecuencias derivadas de la misma, aun cuando tales consecuencias se manifiesten o diagnostiquen 
con posterioridad al ingreso del Asegurado a la póliza.  
 
• Las lesiones o secuelas debidas a accidentes ocurridos antes de la inclusión del Asegurado en la póliza 
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10. Edades  

11. Grupo Asegurable y Edades – Amparo Opcional Exequial 

12. Indemnización 

 
 
 
 
La contratación del seguro se realizará teniendo en cuenta las edades de ingreso y de permanencia, las cuales 
aplican para todos los amparos así: 
 
Edad mínima de ingreso: 18 años 
Edad máxima de ingreso: 65 años 
Edad de permanencia: 70 años. 
 
PARÁGRAFO: 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.  
 
 
 
 
 
Cada uno de los grupos básicos familiares debe ser máximo de 5 familiares incluido el asegurado de las 
coberturas básicas de la póliza y puede estar conformado por los siguientes parentescos de consanguinidad, 
afinidad y único civil.  
 
11.1. Grupo Básico Casado 
 
Asegurado de las coberturas básicas de la póliza: menor de 70 años, cónyuge o compañero(a) permanente del 
asegurado de las coberturas básicas de la póliza: menor de 70 años, hijos del asegurado de las coberturas 
básicas de la póliza: desde el sexto mes de embarazo y menores de 30 años   
 
11.2. Grupo Básico Soltero 
 
Asegurado de las coberturas básicas de la póliza: menor de 70 años, padres del asegurado de las coberturas 
básicas de la póliza menores de 65 años, hermanos del asegurado de las coberturas básicas de la póliza: desde 
el sexto mes de embarazo y menores de 26 años. 
 
 
 
 
 
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:   
 
12.1. Procedimiento para la reclamación- Amparo Auxilio en Caso de Fallecimiento: 
 
A. Fotocopia de la Cédula del asegurado.  
B. Registro civil de defunción.  
C. Última factura del servicio debidamente pagada.  
D. Documentos de identidad de los beneficiarios o acreditación de dicha calidad.  
E. Informe del médico tratante que precise la naturaleza de la enfermedad o accidente.  
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F. Historia clínica completa.  
 
12.2. En caso de muerte por accidente u homicidio:   
 
A. 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.  
B. Los demás documentos necesarios para determinar la ocurrencia del 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. 
 
12.3. Procedimiento para la reclamación- Invalidez laboral y Enfermedades Graves: 
 
A. Historia clínica completa.  
B. Resultados radiológicos y de laboratorio e informe de los médicos que atendieron al Asegurado por la 
afección o accidente que dio origen a la incapacidad. LA COMPAÑÍA se reserva el derecho de comprobar la 
veracidad y exactitud de tales pruebas, por lo cual LA COMPAÑÍA queda facultada para efectuar la evaluación 
médica correspondiente.  
C. Documento de identidad del asegurado 
 
12.4. Trámite de solicitud de la indemnización del seguro exequial 
 
Acaecida la muerte amparada de alguno de los asegurados, de acuerdo al plan contratado, LA COMPAÑÍA 
pagará la indemnización mediante reembolso, a quien compruebe haber pagado el valor de los servicios 
funerarios, sin exceder el límite asegurado, de la suma en dinero pagada con ocasión al fallecimiento del 
asegurado principal o de cualquier integrante del grupo familiar asegurado relacionado en la póliza de acuerdo 
a las características del servicio estipulado en la cláusula cuarta del presente contrato y conforme al valor 
asegurado estipulado en la carátula de la póliza y para tal efecto se tendrán en cuenta las siguientes 
condiciones:  
 
A. Para cualquier duda, consulta o aclaración del plan y cobertura contratada, podrá solicitar esta información 
a través de nuestro Call center el cual estará disponible las 24 horas del día, los 365 días del año, en los 
teléfonos 3077007 en Bogotá., y 018000116699 a nivel nacional.  
 
B. Se debe indicar el nombre y el número de la cédula del asegurado fallecido, el número de la póliza causa de 
la muerte, su ubicación y disponer del acta de defunción para cualquier pago del seguro expedida por el médico 
tratante o un médico legista.   
 
C. Al momento de solicitar la indemnización, nuestro Call center lo guiara en caso de ser requerido en los 
documentos necesarios para el reclamo, de acuerdo con la cobertura otorgada. 
 
D. Exclusivamente para los asegurados o sus responsables, que soliciten la indemnización a quien compruebe 
haber pagado el valor de los servicios funerarios, sin exceder el límite asegurado, deberá tener en cuenta que 
la suma en dinero que deba reembolsar LA COMPAÑÍA con ocasión al fallecimiento del asegurado principal o 
de cualquier integrante del grupo familiar asegurado, LA COMPAÑÍA pagará el valor presentado el original de 
las facturas, de acuerdo con los servicios funerarios que se le hayan prestado, todo dentro de los límites de 
cobertura otorgado en la póliza. El Call center informara a donde deberán remitirse las facturas originales de 
los desembolsos realizados, a la dirección que le sea informada. En ningún caso LA COMPAÑÍA realizará un 
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13. Vigencia del Seguro 

14. Renovación del Seguro 

pago sin que hayan remitido las facturas originales correspondientes y estas siempre deberán cumplir con los 
requisitos exigidos por la ley.  
 
E. Las llamadas telefónicas fuera de Bogotá serán con cobro revertido, y en los lugares en que no fuera posible 
hacerlo así, el asegurado, podrá recuperar el importe de las llamadas, contra presentación de los recibos.  
 
F. En ningún caso se realizarán pagos de servicios fuera del país a menos que sean previamente autorizados 
por LA COMPAÑÍA.   
 
12.5. Pruebas de la reclamación 
 
LA COMPAÑÍA pagará la indemnización a que esté obligada dentro del mes siguiente a la fecha en que se 
acredite la ocurrencia del siniestro en los términos del artículo 1077 del Código de comercio, mediante la 
presentación de documentos tales como:  
 
A. Informe del accidente. 
B. Registro civil de nacimiento Del asegurado. 
C. Registro civil de defunción. 
D. Acta de levantamiento del cadáver. 
E. Certificado de necropsia. 
F. Original de la póliza. 
G. Documento de identidad del asegurado fallecido, así como del (de los) beneficiario(s). 
H. Historia clínica del asegurado si existió atención en un establecimiento clínico u 
hospitalario. 
I. Los documentos que legalmente sean necesarios para acreditar la condición o legitimidad del (los) beneficiario 
(s) de la 
póliza. 
J. Cualquier otro documento que LA COMPAÑÍA esté en derecho de exigir en relación con la prueba de la 
ocurrencia del siniestro. 
K. Facturas originales del servicio o relación de Gastos 
 
Lo anterior sin perjuicio de la facultad que LA COMPAÑÍA para exigir cualquier 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 vigencia del Certificado Individual de Seguro es anual e iniciará a las 00:00 horas del día siguiente en que 
inician las coberturas.  
 
 
 
 
El seguro se renovará con el pago de la prima respectiva hasta el aniversario más próximo a la fecha en que el 
Asegurado cumpla la edad máxima de permanencia, salvo que cualquiera de las partes (Tomador, Asegurado 
y/o Aseguradora) manifieste su intención de no renovar el seguro con una antelación no inferior a 30 días 
comunes al vencimiento de la vigencia del seguro, mediante comunicación escrita enviada al domicilio del 
Tomador y/o Asegurado y/o Aseguradora registrado en el Certificado Individual de Seguro. 
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15. Valores Asegurados y Primas 

16. Pago de Primas 

17. Terminación del Seguro 

18. Pérdida del Derecho a la Indemnización 

19. Formulario de Conocimiento del Cliente Sistema Integral para la Prevención de Lavado 
de Activos Superintendencia Financiera - SIPLA 

20. Modificaciones 
 

 
 
 
 
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.  
 
 
 
La prima será pagadera mensualmente y mes vencido. El plazo otorgado para el pago de la misma termina en 
la fecha límite otorgada por la Empresa de Servicio Público para el recaudo de la factura correspondiente. La 
mora en el pago de la prima produce la terminación del seguro de conformidad con lo dispuesto en el artículo 
1152 del Código de Comercio.  
 
 
 
 
El seguro de todos o de cualquiera de las personas amparadas por la presente póliza, termina por las siguientes 
causas: Por no pago de prima o mora en el pago de la misma, Cuando el tomador o el asegurado revoquen por 
escrito el seguro, Pago de la indemnización del amparo de invalidez laboral o de enfermedades graves o de 
muerte del Asegurado, Cuando el asegurado cumpla la edad de permanencia de la póliza, Por disposición de 
la ley o de autoridad competente, Al vencimiento del término de vigencia si el seguro no se renueva, Cuando el 
asegurado deje de pertenecer al grupo asegurable.   
 
 
 
 
El Beneficiario en su caso quedará privado de todo derecho procedente de la presente Póliza cuando la 
reclamación presentada fuere de cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren 
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos engañosos o dolosos. 
 
 
 
 
 
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 
022 de 2007 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.   
 
 
 
 
 
Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones generales legalmente 
establecidas para la Póliza, que representen un beneficio en favor del asegurado, tales modificaciones se 
considerarán automáticamente incorporadas a la Póliza. 
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21. Notificaciones 
 

22. Prescripción 
 

23. Domicilio 
 

24. Normas Reguladoras 
 

 
 
 
 
Cualquier declaración que deban hacerse las partes para la ejecución de las estipulaciones anteriores, deberá 
consignarse por escrito y será prueba suficiente de la notificación, la constancia del envío del aviso escrito por 
correo recomendado o certificado dirigido a la última dirección registrada por las partes. Se exceptúa de lo 
anterior el aviso del siniestro, de conformidad con el artículo 1075 del Código del Comercio.  
 
 
 
 
La prescripción de las acciones derivadas de la presente Póliza se regirá de conformidad con los términos 
consagrados en el artículo 1081 del Código de Comercio. 
 
 
 
 
 
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija 
como domicilio de las partes la ciudad mencionada en la carátula de la Póliza como lugar de expedición.  
 
 
 
 
 
Lo no previsto en las condiciones generales o particulares se regirá por las disposiciones contempladas en el 
Código del Comercio.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


