SEGURO DE DESEMPLEO CON ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES
PARA TARJETAS DE CREDITO

Este seguro es para ti, si eres asalariado, por favor ten en cuenta que solo te cubrimos los siguientes eventos:

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART. 184 DEL EOSF Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES,
CADA UNA DE LAS EXCLUSIONES SERAN ENUNCIADAS A CONTINUACION DE LOS AMPAROS
OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA.

1. COBERTURAS

1.1. DESEMPLEO INVOLUNTARIO

¢ Qué te cubrimos? Recibiras el pago del valor asegurado, si pierdes tu trabajo y te encuentras bajo alguna de las situaciones
que se describen a continuacion:

a) Sieres empleado a través de un contrato de trabajo a término Indefinido por mas de 6 meses y es despedido sin justa causa.

b) Sieres empleado a través de un contrato de trabajo a término Fijo por mas de 6 meses y el contrato finaliza antes del término
inicialmente establecido y no exista justa causa en la terminacion.

c) Site encuentras vinculado bajo la modalidad de contrato por obra o labor por mas de 12 meses consecutivos, y tu contrato es
terminado por el empleador.

d) Si se encuentra vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios por mas de 12 meses consecutivos, y tu contrato es
terminado por el contratante.

e) Personas con cargos en carrera administrativa, trabajadores oficiales, trabajadores de libre nombramiento o remocién y
personas contratadas en provisionalidad, que hayan sido vinculados por mas de 12 meses consecutivos con el mismo
empleador, cuyo retiro no ha sido generado por el asegurado y se encuentre contenido en un acto administrativo.

« Unicamente se cubre la pérdida del trabajo que ocurra a partir del dia 31 desde el inicio de vigencia de
este seguro.
IMPORTANTE | . Se tendra en cuenta la continuidad laboral entre los contratos del mismo tipo, siempre y cuando
éste periodo no supere quince (15) dias habiles

¢Qué NO te cubrimos?

n Renuncias n Despidos con justa causa

n Suspension del contrato de trabajo

1.2. ENFERMEDADES GRAVES

¢ Qué te cubrimos? Recibiras el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro eres diagnosticado con alguna de
las siguientes Enfermedades Graves o si te es practicado alguno de los siguientes procedimientos.

1.2.1. Cancer

¢ Qué me cubre? El primer diagnostico de cancer maligno independiente de su localizacion o etapa.

¢ Qué NO me cubre?

_ _ . o Cénceres o tumores diagnosticados como benignos o pre
Lesiones descritas como carcinoma in “Situ” malignos

Policitemia, Trombocitemia Rubra Vera, virus del Papiloma

Cancer de piel maligno a excepcion del Melanoma Humano

Todo tipo de cancer que sea una recurrencia o metastasis de un tumor presentado por primera vez dentro del periodo de
carencia
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1.2.2. Infarto Agudo de Miocardio, comunmente conocido como Infarto al Corazén
1.2.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacién Cardiaca
1.2.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico

1.2.5. Insuficiencia Renal Croénica total e irreversible de uno o ambos rifiones que implique tratamiento
asociado de hemodialisis y/o dialisis peritoneal

1.2.6. Esclerosis Multiple

1.2.7. Trasplante de Organos Mayores

¢ Qué me cubre? El trasplante de un 6rgano vital completo que usted se realice dentro de la vigencia de la péliza de los
siguientes 6rganos: corazon, pulmén, higado, rifién, médula 6sea o pancreas.

« Unicamente se cubren diagndsticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este

IMPORTANTE | °9U° y -~ .
* Tu diagnostico debe ser emitido por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Péliza de

Salud

1.3. ECOSISTEMAS DE SERVICIOS

Ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le ayudara a disfrutar de manera mas amplia los beneficios
de su seguro. Los servicios podran ser prestados directamente o por terceros. El alcance, condiciones y disponibilidad de
los mismos estara determinado por la aseguradora para el propdsito mencionado.

Para mayor informacién sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.tuseguroesdigital.com 0 comuniquese
con nuestras lineas de atencion en Bogota al (601) 7455427 o Resto del pais 018000180616 (Siempre marcando la opcion 5).

2. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicién a la Fotocopia del documento de identidad del asegurado y/o beneficiario, y el formulario de declaracién de
siniestro, debes presentar:

DESEMPLEO ENFERMEDADES GRAVES

Documento en el que conste la terminacion de la

relacion laboral o carta de despido, que especifique la

siguiente informacién: (i) tipo de contrato, (i) causal

determinacion (jiii) fecha de inicio y terminacion del

contrato. (iv) Soporte de indemnizacién o bonificacien ~ Historia clinica y en caso de cancer losestudios
para contratos fijos e indefinidos. (v) Para contratos pato(quglcqs ?ue Canien e
estudios patologicos de obra labor, prestacion de servicios, 18gnosHico-

carrera administrativa, trabajadores oficiales, diagnostico.

trabajadores de libre nombramiento o remocién y

contratos en provisionalidad,

certificacion de continuidad laboral minima de 12 meses

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. (“CARDIF”) podra solicitar cualquier otro documento diferente a los
mencionados para definir su reclamacion.
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3. PASOS PARA LA RECLAMACION

1 2 3

Complete los Puedes radicar a través de WhatsApp escribiéndonos a Nos contactaremos con usted
documentos la linea de atencion 3124168707, 0 a través de los para informarle la resolucion
correos electronicos atencionsiniestros@cardif.com.co o del caso.

siniestros.bancaseguros@promotec.com.co

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacion, la definicion se hara dentro de
IMPORTANTE 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.

4. ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO

A través del defensor del consumidor financiero, como vocero y conciliador ante las entidades financieras, podran ser formuladas las

quejas respecto a los productos y servicios prestados por nuestra compariia de manera gratuita, la defensoria del cliente es ejercida

por los doctores José Federico Ustariz Gonzalez (defensor principal) y Ana Maria Giraldo Rincén (defensor suplente).

Las quejas seran resueltas dentro del marco de sus funciones, sin que se exija ninguna formalidad adicional a su identificacion, datos

de contacto y descripcién de los hechos y derechos que considere vulnerados.

Dichos requerimientos podran ser radicados a nivel nacional a través de:

 E-mail: «defensoriacardif@ustarizabogados.com»

+ Direccion fisica: Carrera 112 N° 96 - 51 oficina 203, Edificio Oficity, Bogota, D.C., o en los teléfonos: 60(1) 6108161 y 60(1)
6108164. Horario de atencion de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m. jornada continua.

+ Pagina web https://ustarizabogados.com

» APP Defensoria Consumidor Financiero

» A través de nuestra pagina web https:/bnpparibascardif.com.co/ en el link defensor del consumidor financiero donde podra
conocer las funciones, tramites y procedimiento para la resolucion de quejas por parte del defensor del consumidor financiero.

5. DEFINICIONES

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

Crecimiento celular anormal y descontrolado de células con invasion de tejidos vecinos o a
CANCER distancia a través de metastasis. Este crecimiento anormal afecta tanto la funcién como la
estructura de las células.

Terminacién del contrato de trabajo de acuerdo con las causales del articulo 62 del Codigo
Sustantivo del Trabajo
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