POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL PARA ASALARIADOS E
INDEPENDIENTES
CONDICIONES

Sefior asegurado, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. (“CARDIF”) lo invita a conocer las
condiciones del seguro adquirido por usted:

1. COBERTURAS
1.1 DESEMPLEO
¢, Cual es el objetivo de esta cobertura?

Reconocer una indemnizacidn en caso en que el asegurado sea despedido o pierda su empleo sin justa
causa.

¢ Qué Caracteristicas tiene esta cobertura?

- Usted debid haber tenido un contrato a término fijo o indefinido con su empleador.

- Haber completado mas de 6 meses o 180 dias continuos trabajando. En casos de cambio de
empleo, se tendra en cuenta el término de 6 meses o 180 dias continuos; siempre y cuando el
cambio de un empleo a otro no supere 8 dias calendario y el asegurado no haya sido despedido del
primero de dichos empleos.

- Al momento de la terminacion de su relacion laboral, se le debié haber reconocido el pago de una
indemnizacion.

- Una vez presentada una reclamacion por desempleo, deben transcurrir nuevamente 6 meses como
empleado para poder presentar una nueva reclamacion.

A quiénes ampara esta cobertura?

(i) Empleados (contrato a término indefinido), (ii) personas con vinculacion laboral a término fijo y cuyo
contrato haya finalizado antes del término inicialmente establecido, siempre y cuando esta terminacion no
dependa de la voluntad del asegurado y no exista justa causa en la terminacion, (iii) las personas vinculadas
a cooperativas de trabajo asociado o a empresas de servicios temporales a través de contrato a término
indefinido cuya terminacion se dé sin justa causa, (iv) personas vinculadas a cooperativas de trabajo
asociado o a empresas de servicios temporales a través de contrato a término fijo cuya terminacion se dé
antes del término inicialmente pactado, siempre y cuando esta terminacion no dependa de la voluntad del
asegurado y no exista justa causa en la terminacion, (v) personas con cargos en carrera administrativa,
servidores publicos o de libre nombramiento y remocion, cuyo retiro no haya sido generado por el
asegurado y se encuentre contenido en un acto administrativo, (vi) los despidos masivos con o sin
autorizacion del ministerio de trabajo siempre y cuando el asegurado no tenga conocimiento de esta
situacion o no se haya notificado el despido masivo antes de adquirir la pdliza, (vii) personas vinculadas a
través de contratos por obra o labor que al momento de su terminacion generen el pago de una bonificaciéon
o liquidacioén.
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¢ Qué situaciones o eventos no ampara esta cobertura (exclusiones)?

(i) Renuncia, (ii) despido con justa causa, (iii) muerte del asegurado, (iv) expiracién del término establecido
en el contrato a término fijo, (v) contratos por obra o labor que al momento de su terminacion no impliquen el
pago de una bonificacion o liquidacion y contratos de obra o labor inferiores a un ano, (vi) suspension del
contrato de trabajo, (vii) contratos finalizados durante o al momento de finalizacion del periodo de prueba,
(viii) relaciones laborales celebradas en el exterior, ejecutadas total o parcialmente y finalizadas en el
exterior, (ix) por mutuo consentimiento entre el trabajador y el empleador sin que se efectué pago alguno de
bonificacion, indemnizacién o suma alguna, (x) contratos de aprendizaje, (xi) cualquier contrato diferente a
los enunciados en la cobertura de desempleo o cualquier contrato que no constituya una relacién laboral de
subordinacién y dependencia, (xii) despidos que no impliquen el reconocimiento de una indemnizacioén o
bonificacion , (xiii) no se incluyen en este amparo personas cubiertas bajo el amparo de incapacidad total
temporal, (xiv) trabajadores de su propia empresa y (xv) terminacion de relaciones que hayan sido
conocidas con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro.

1.2 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL (Independientes)
¢ Cual es el objetivo de esta cobertura?

Reconocer una indemnizacion en caso en que el asegurado sufra un accidente o una enfermedad que le
impida realizar sus actividades y sea incapacitado total y temporalmente.

¢ Qué Caracteristicas tiene esta cobertura?

- La certificaciéon de la incapacidad del sistema que se encuentre afiliado el asegurado, ésta debe ser
emitida por médico: de la EPS, régimen subsidiado de salud, ARL, medicina prepagada, plan
adicional o complementario de salud, pdliza de salud.

- En caso que el asegurado no se encuentre afiliado a un sistema de salud mencionado en el item
anterior, podra aportar incapacidad de un médico independiente licenciado en Colombia.

- La incapacidad debe tener una duracién igual o superior a quince (15) dias corrientes continuos.

- Se reconocera la respectiva indemnizacion siempre y cuando esta incapacidad no haya sido
causada por su propia voluntad.

- La indemnizacion se realizara de acuerdo con la siguiente tabla de dias de incapacidad:

DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

CERTIFICADA # PAGOS A APLICAR
15-30 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 1
31-45 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 2
46-60 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 3
61-75 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 4
76-90 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 5
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91-105 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 6

106-120 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 7

MAS DE 121 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 8

Importante:

Si usted presenta una nueva Incapacidad Total Temporal dentro de los 60 dias siguientes a la incapacidad
reportada; ésta se considera como una recaida y se tomara como parte del primer evento, de acuerdo con
la tabla de dias de incapacidad.

Lo anterior, siempre y cuando la nueva incapacidad tenga relacién directa de causalidad con la patologia
que originé la incapacidad reportada previamente.

Si usted presenta una nueva Incapacidad Total Temporal después de transcurridos 60 dias desde la ultima
incapacidad total temporal reportada, la nueva incapacidad se tomara como un nuevo evento.

¢A quiénes ampara esta cobertura?

La cobertura de Incapacidad Total Temporal aplica unicamente para independientes; es decir, ampara a
toda persona que realice una actividad econdmica independiente o preste sus servicios profesionales de
manera personal; es decir por su cuenta y riesgo.

Por lo anterior, NO debe encontrarse vinculado a un empleador mediante: (i) vinculacién laboral a término
indefinido, (ii) término fijo, (iii) empleados publicos de libre nombramiento y remociéon o (iv) personas
vinculadas a una cooperativa de trabajo asociado o empresa de servicios temporales a través de contrato
de trabajo a término fijo o indefinido y (v) contratos de obra o labor.

Esta cobertura también cubre: (i) amas de casa, (ii) estudiantes, (iii) pensionados, (iv) personas contratadas
bajo la modalidad de prestacion de servicios, (v) personas contratadas bajo la modalidad de contratos en
misién y (vi) microempresarios.

¢, Qué personas, situaciones o eventos no ampara esta cobertura (exclusiones)?

- Licencias de maternidad o licencias de paternidad.

- Personas contratadas bajo la modalidad de contratos por obra o labor.

- Personas cubiertas bajo el amparo de Desempleo.

- Los integrantes de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional.

- Los eventos o situaciones generados como consecuencia de Intento de suicidio.

- Los eventos o situaciones generados por enfermedades, accidentes o padecimientos que hayan sido
conocidos o diagnodsticos con anterioridad a la fecha de inicio del presente seguro, asi como por
cualquier procedimiento realizado por un médico no licenciado en Colombia.
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1.3 INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL PARA ASALARIADOS
¢ Cual es el objetivo de esta cobertura?

Reconocer una indemnizacion en caso en que al asegurado como consecuencia de un accidente o
enfermedad, durante la vigencia de la presente podliza quede incapacitado total y temporalmente e
inhabilitado para ejercer cualquier trabajo o labor profesional.

¢ Qué caracteristicas tiene esta cobertura?

- Esta cobertura solo cubre las incapacidades totales y temporales que ocurran dentro o fuera del
hogar, y que se generen como consecuencia de un accidente o enfermedad.

- También cubre personas contratadas bajo la modalidad de contratos por obra o labor.

- La certificacion de la incapacidad del sistema que se encuentre afiliado el asegurado, ésta debe ser
emitida por médico: de la EPS, régimen subsidiado de salud, ARL, medicina prepagada, plan
adicional o complementario de salud, podliza de salud.

- La incapacidad debe tener una duracién igual o superior a quince (15) dias corrientes continuos.

- Se reconocera la respectiva indemnizacion siempre y cuando esta incapacidad no haya sido
causada por su propia voluntad.

- La indemnizacion se realizara de acuerdo con la siguiente tabla de dias de incapacidad:

DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

CERTIFICADA # PAGOS A APLICAR

15-30 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 1
31-45 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 2
46-60 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 3
61-75 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 4
76-90 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 5
91-105 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 6
106-120 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 7
MAS DE 121 DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS 8

Importante:
Si usted presenta una nueva Incapacidad Total Temporal dentro de los 60 dias siguientes a la incapacidad

reportada; ésta se considera como una recaida y se tomara como parte del primer evento, de acuerdo con
la tabla de dias de incapacidad.
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Lo anterior, siempre y cuando la nueva incapacidad tenga relacién directa de causalidad con la patologia
que originé la incapacidad reportada previamente.

Si usted presenta una nueva Incapacidad Total Temporal después de transcurridos 60 dias desde la ultima
incapacidad total temporal reportada, la nueva incapacidad se tomara como un nuevo evento.

¢ Qué personas, situaciones o eventos no ampara esta cobertura (exclusiones)?

- Licencias de maternidad o licencias de paternidad

- Los integrantes de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional.

- Los eventos o situaciones generados como consecuencia de intento de suicidio.

- Los eventos o situaciones generados por enfermedades, accidentes o padecimientos que hayan sido
conocidos o diagnésticos con anterioridad a la fecha de inicio del presente seguro, asi como por
cualquier procedimiento realizado por un médico no licenciado.

2. EXCLUSIONES PARA TODAS LAS COBERTURAS

- Actos delictivos o contravencionales de acuerdo a la ley penal, en los que participe directa o
indirectamente el asegurado, actos terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra
declarada o no y actividades peligrosas como la manipulaciéon de armas de fuego.

- Enfermedades, accidentes o padecimientos que hayan sido conocidos o diagnosticados con
anterioridad a la fecha de inicio del presente seguro, asi como, cualquier procedimiento realizado por
un médico no licenciado en Colombia.

- Participacién en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la
ocupacion principal del asegurado.

- Cualquier condicion relacionada con el sindrome de inmuno deficiencia humana (sida) o virus de
inmuno deficiencia humana.

- Accidentes o lesiones padecidos por el asegurado bajo el efecto del alcohol o drogas psicoactivas o
enervantes.

- Accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de inicio del presente seguro.

- El uso de cualquier aeronave en calidad de piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de vuelo o
miembro de la tripulacién.

- Participacion en las siguientes actividades o deportes: pasajero en aviacion privada, paracaidismo,
alas delta, parapente, bunjee jumping, alpinismo, escalada, motociclismo, artes marciales, boxeo,
lucha, rodeo, rugby, equitacién y polo.

- Hechos, eventos o acontecimientos conocidos u ocurridos antes del inicio de vigencia del seguro

- Hechos ciertos

- Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la
ocupacioén principal del asegurado.

- Lesiones corporales causadas por eventos externos, bien sean éstos de caracter violento o
accidental.

- Tratamientos médicos o quirurgicos distintos de los necesarios a consecuencia de lesiones o
enfermedad cubiertas por esta pdliza.

- Los tratamientos estéticos, plasticos, dentales, ortopédicos y otros tratamientos que sean para fines
de embellecimiento o para corregir malformaciones producidas por enfermedades o accidentes
anteriores a la fecha de entrada en vigencia de la presente pdliza.
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- Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier
residuo nuclear producido por combustion de combustible nuclear, radioactividad, téxico, explosivo o
cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo nuclear o de sus componentes.

3. DEFINICIONES

Para la comprension del contenido del presente seguro, por favor preste atencién a las siguientes
definiciones:

- ACCIDENTE: Suceso imprevisto, repentino fortuito e involuntario causado por medios externos y de
modo violento que afecten el organismo del asegurado.

- ASEGURADO: Es la persona que mediante el pago de la prima tiene derecho al pago de las
indemnizaciones a consecuencia de una pérdida por la realizacion de una eventualidad amparada por
el contrato de seguro. Para esta pdliza el asegurado es usted.

- BENEFICIARIO: Persona o entidad autorizada por parte del asegurado para recibir los beneficios y
Pagos correspondientes en caso de reclamacion.

Para todas las coberturas el beneficiario sera la entidad financiera.

- EDAD MINIMA DE INGRESO: Edad a partir de la cual una persona puede contratar el presente
seguro.
- EDAD MAXIMA DE INGRESO: Edad hasta la cual una persona puede contratar el presente seguro.

- EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: Edad hasta la cual una persona puede permanecer asegurada
en el presente seguro. Es importante tener en cuenta que una vez cumplida la edad maxima de
permanencia, el presente seguro se dara por terminado.

- EVENTO: Numero de acontecimientos que se van a pagar.
- EXCLUSIONES: Hechos, situaciones o condiciones no cubiertos por el seguro.

- HECHOS CIERTOS: Es todo evento, circunstancia o hecho en el cual el asegurado tiene la certeza
que va a ocurrir dentro de la vigencia de la pdliza.

- PERIODO DE CARENCIA: Para iniciar las coberturas del presente seguro, sera necesario que el
asegurado cumpla un periodo de permanencia minimo en la péliza. Este periodo comienza desde la
adquisicion del seguro hasta el vencimiento del numero de dias establecidos como periodo de
carencia. Lo anterior quiere decir que si durante este lapso se presenta un siniestro no tendra
cobertura.

- PRIMA: Es el precio o valor del seguro contratado por usted.
- SINIESTRO: Ocurrencia de los sucesos amparados en la pdliza.

- TOMADOR: Persona que por cuenta propia o ajena traslada el riesgo.

Pagina 6 de 11
Cadigo de Condicionado: 12/07/2019-1344-P-24-PGDEICEN20180322-0R00
Cadigo de Nota Técnica: 22/03/2018-1344-NT-P-24-22031824PDES0002, 22/03/2018-1344-NT-A-24-22031824PITT0001.




4. EVENTOS A RECONOCER POR COBERTURA:

- Para las coberturas de Desempleo Involuntario, Incapacidad Total Temporal Independientes e
Incapacidad Total Temporal Asalariados: Se reconoce un numero ilimitado de eventos.

5. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

- Edad minima de ingreso: 18 afos
- Edad maxima de ingreso: 64 afios + 364 dias
- Edad maxima de permanencia: 65 afios + 364 dias

6. PERIODO DE CARENCIA

- Para la cobertura de Desempleo: 30 dias
- Para la cobertura de Incapacidad Total Temporal Independientes e Incapacidad Total Temporal
Asalariados: 60 dias

7. VALORES ASEGURADOS

Nota:
- El plan sefalado aplica para colocacion a través de las tiendas de Cencosud, y para colocaciones a
través del canal de telemercadeo.

8. VIGENCIA DEL SEGURO

Para_seguros adquiridos al momento de la expedicidon de la tarjeta de crédito: El seguro entrara en
vigencia a partir de la fecha de activacion de la tarjeta de crédito. Esta vigencia sera anual, con renovacion
automatica por un término igual al inicialmente pactado y hasta la cancelacién de la tarjeta de crédito
(emitida por el Banco Colpatria S.A.) o hasta cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia,
salvo que el asegurado exprese su voluntad de no renovarlo, dandolo por terminado.

Para seguros adquiridos con posterioridad a la expedicién de la Tarjeta de Crédito: El seguro entrara
en vigencia a partir de la fecha en la cual el asegurado otorgue su consentimiento para su adhesion al
contrato de seguro y se realice el cargo efectivo del valor de la prima del seguro en la tarjeta de crédito
emitida por el Banco Colpatria S.A. Esta vigencia sera anual, con renovacion automatica por un término igual
al inicialmente pactado y hasta la cancelacion de la tarjeta de crédito o hasta cuando el asegurado cumpla la
edad maxima de permanencia, salvo que el asegurado exprese su voluntad de no renovarlo, dandolo por
terminado.

9. VALOR DE LA PRIMA'YY FORMA DE PAGO
9.1. VALOR DE LA PRIMA

El valor de la prima sera el sefalado en la solicitud de seguro

Importante:
i) La prima se incrementara en el momento de la renovacion anual del seguro, con base en los
siguientes criterios:
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- La compania en las presentes condiciones, informa que el valor de la prima se
incrementara hasta el porcentaje (%) equivalente al indice de precios al consumidor (IPC)
certificado por el DANE para el afio calendario inmediatamente anterior

- El aumento del valor asegurado operara a partir de la fecha en la cual se incrementa el
valor de la prima.

9.2. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA.

El valor de la prima del seguro sera cargado anualmente a la tarjeta de crédito. (Emitida por el Banco
Colpatria S.A.)

10. TERMINACION
El seguro podra terminar cuando suceda cualquiera de las siguientes causas:

1. Mora de 60 dias en el pago de la prima.
. Cuando el asegurado cumpla la edad maxima de permanencia en el seguro.
3. Cancelacion del producto financiero (“tarjeta de crédito”) seleccionado para cargar y/o debitar el
pago de la prima del seguro.
4. Revocacion unilateral mediante noticia escrita o verbal de parte del asegurado.
5. Revocacion unilateral mediante noticia escrita por parte de CARDIF.
6. Muerte del asegurado.

Importante: Recuerde que en caso de terminacién del seguro por cancelacién del producto financiero
(“tarjeta de crédito”) seleccionado para cargar y/o debitar el pago de la prima del seguro, para la devolucién
de la prima devengada es necesario que Usted se comunique a la lineas de atencion al cliente sefaladas
en el numeral 18 del presente condicionado.

11. REVOCATORIA UNILATERAL
El seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes (“Por CARDIF o por el asegurado”).

En el caso en que CARDIF lo quiera revocar, debera remitir un documento escrito dirigido a su ultima
direccién conocida, con no menos de diez dias de antelacién contados a partir de la fecha del envio.
Cuando el asegurado solicite la revocacion del seguro, lo podra realizar en cualquier momento, para ello
sera necesario que dirija a CARDIF su solicitud de revocacion.

En estos casos, el asegurado podra recuperar la prima no devengada, o sea la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del seguro.

12. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION.
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, a usted como asegurado le

correspondera demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro. Por tal razén para afectar las coberturas
descritas en este seguro sera necesario que en cada reclamacion se alleguen ademas del formulario de
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declaracion de siniestro debidamente diligenciado y firmado por usted, la fotocopia ampliada al 150% del
documento de identidad y los siguientes documentos:

Para Desempleo Involuntario:

- Original o copia del documento en el que conste la terminacion de la relacién laboral, en el cual se
especifique el tipo de contrato laboral y la causa de terminacién del mismo o carta de despido
detallando dicha informacion.

- Original o copia del documento en el que conste la liquidacion de salarios y prestaciones sociales.

Para Incapacidad Total Temporal para Asalariados e Incapacidad Total Temporal para independientes

- Certificados y examenes médicos, en original o copia, que acrediten la incapacidad total temporal por
mas de 15 dias corrientes. Estos certificados y examenes deben ser emitidos por las entidades o
médicos mencionados en la descripcidon de cobertura. Se advierte que los certificados de incapacidad
informales nos seran tenidos en cuenta dentro de la reclamacion.

- Para asalariados: Certificado de vinculacion al sistema de seguridad social del mes inmediatamente
anterior.

Importante:

- CARDIF podra solicitar cualquier otro documento necesario para definir su reclamacion, asi mismo,
cuando usted no posea los documentos mencionados, podra aportar cualquier medio probatorio
previsto en la ley, siempre y cuando sea iddneo, pertinente y conducente para probar el siniestro.

12.1. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION:

Cuando usted cuente con la totalidad de documentos enunciados para la reclamacion, le solicitamos
muy amablemente se contacte con las lineas de atencion al cliente, alli se le indicara el tramite para
su reclamacion.

13. DECLARACION DEL ASEGURADOR SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio, usted como asegurado esta
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por CARDIF. Si usted oculta o proporciona informacién inexacta sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por CARDIF, lo hubieren detenido de celebrar el seguro o inducido
a aumentar el valor de la prima, se producira la nulidad relativa de este seguro.

Si la inexactitud proviene de error inculpable, el seguro no sera nulo, pero CARDIF sélo estara obligado, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la suma asegurada.

14. FACULTAD DE DEVOLUCION DE LA RECLAMACION

CARDIF podra devolver una reclamacion cuando la misma carezca de la documentacion y/o informacion
solicitada como prueba para acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, cuando sea
necesario.
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Cuando se efectué la devolucién de la reclamacién, se informara cuales son los documentos que se
requieren para la resolucion de la reclamacion. En este evento, el reclamante podra presentar una nueva
solicitud con los respectivos documentos que acrediten la ocurrencia de las situaciones descritas en el
presente seguro.

Importante: cuando usted no posea los documentos antes mencionados, podra aportar cualquier medio
probatorio previsto en la ley, siempre y cuando sea idoneo, pertinente y conducente para probar el siniestro.

15. FECHA PARA EL PAGO DEL SINIESTRO

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacién, la definicién se hara
dentro de los 25 dias calendario siguientes a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite la
ocurrencia y la cuantia de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

16. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Usted como asegurado, al solicitar o autorizar la contratacion de este seguro, manifiesta que toda la
informacion suministrada a través de la solicitud correspondiente es veraz y comprobable, y autoriza
expresamente para los fines de la contrataciéon del seguro a CARDIF y al tomador para efectuar todo
tratamiento de su informacién personal, necesario para el cumplimiento de sus deberes legales y
contractuales pudiendo, compartir informacién del asegurado con el tomador de la pdliza, asi como también,
cuando ello se haga indispensable para el desarrollo del contrato de seguro o para cualquier operacion que
le resulte afin, complementaria o asociada, revelar o encargar, bajo su responsabilidad, informacién a
terceros tales como proveedores tecnolégicos, operadores logisticos o reaseguradores en Colombia o en el
exterior.

Para fines estadisticos y/o de valoracion de riesgo el tomador y/o asegurado autorizan a CARDIF para
efectuar consultas y reportes de su informacion personal dirigidos a centrales de riesgo financiero, a
autoridades publicas competentes, y a organismos gremiales del sector financiero y asegurador, asi como
también a consultar fuentes de informacion disponible publicamente.

Usted en calidad de asegurado se obliga a informar oportunamente todo cambio y/o actualizacion e
informacion personal suministrada a CARDIF el asegurado podra conocer, actualizar o modificar sus datos
comunicandose a la linea de atencion o acceder a politicas, a través de la pagina web
WWW.BNPPARIBASCARDIF.COM.CO enlace “PRIVACIDAD”.

Donde aplique, y siempre que los mismos no resulten indispensables para el desarrollo del contrato de
seguro no sera obligatoria la revelacion de datos sobre orientacién politica, sexual, religiosa, filosdéfica, raza,
de menores, o en todo caso datos legalmente considerados como sensibles.

17. DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO.

Sefior (a) asegurado (a), recuerde que usted podra acudir al defensor del consumidor financiero si lo
considera necesario, para ello tenga en cuenta la siguiente informacion:

Defensor Principal. José Federico Ustariz Gonzalez.
Defensor Suplente. Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Correo Electrénico:defensoriacardif@ustarizabogados.com
Telefax: 6108161 Y 6108164.
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Direccion: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity, Bogota D.C.
Horario de Atencién: 8:00 A.M. A 6:00 P.M. Jornada Continua.

18. LINEA DE ATENCION AL CLIENTE.

Para conocer cédmo tramitar cualquier solicitud, ejercer sus derechos para el tratamiento de sus datos
personales, queja o reclamo por favor comunicarse con la linea de atencion al cliente:

A NIVEL NACIONAL: 018000 967967
BOGOTA D.C: 7455552

ASEGURADOR
CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A

Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Cédigo de Comercio.

CARDIF SE COMPLACE EN TENERLO A USTED COMO CLIENTE Y ESPERA QUE SE SIENTA
SATISFECHO CON LOS SERVICIOS OFERTADOS EN ESTE SEGURO.

Cddigo de Condicionado: 30/05/2018-1344-P-24-PGDEICEN20180322-0R00

Cédigo de Nota Técnica: 22/03/2018-1344-NT-P-24-22031824PDES0002, 22/03/2018-1344-NT-A-24-
22031824PITTO0001.
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