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POLIZA DE SEGURO
DE DESEMPLEO +INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
SCOTIABANK COLPATRIAS. A. ASALARIADO

Sefior asegurado, CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. lo invita a conocer las condiciones del seguro que adquirid.

Esta poliza se compone de las presentes Condiciones y la Solicitud de Seguro.

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 cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado cuando pierda su trabajo y se encuentre en alguna de las situaciones descritas a
continuacion:

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

Si es empleado a través de un contrato de trabajo a término Fijo por mas de 18 meses y el contrato finaliza antes del término inicialmente
establecido y no exista justa causa en la terminacion.

Si se encuentra vinculado bajo la modalidad de contrato por obra o labor por mas de 18 meses consecutivos, y su contrato es terminado por
el empleador. Si se encuentra vinculado bajo la modalidad de prestacién de servicios por mas de 18 meses consecutivos, y su contrato es
terminado por el contratante.

Si se encuentra vinculado bajo la modalidad de prestacion de servicios por mas de 18 meses consecutivos, y su contrato es terminado por
el contratante

Personas con cargos en carrera administrativa, trabajadores oficiales, trabajadores de libre nombramiento o remocion y personas
contratadas en provisionalidad, que hayan sido vinculados por méas de 18 meses consecutivos con el mismo empleador, cuyo retiro no ha
sido generado por el asegurado y se encuentre contenido en un acto administrativo.

IMPORTANTE +  Para los contratos término fijo, obra o labor, prestacién de servicios, cargos en carrera administrativa, trabajadores

+  Unicamente se cubre la pérdida del trabajo que ocurra a partir del dia 31 desde el inicio de la vigencia de este seguro.
+  Paralos contratos a término Indefinido, se tendra en cuenta la continuidad laboral entre los contratos, siempre y cuando
este periodo no supere ocho (8) dias habiles.

oficiales, trabajadores de libre nombramiento o remocién y personas contratadas en provisionalidad se tendra en cuenta
la continuidad laboral entre los contratos, siempre y cuando este periodo entre contratos no supere quince (15) dias
habiles y haya sido con el mismo empleador o contratante.

¢Qué NO cubrimos bajo esta cobertura?
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Renuncia o Despido con justa causa. Vencimiento del contrato a término fijo.
Terminacion del contrato en el periodo de prueba. 4 Contrato de trabajo fuera de Colombia.
Terminacién laboral por mutuo consentimiento entre el trabajador vy el

SUBEHISIEN S CariiEiD ki empleador sin que haya pago alguno de bonificacion o indemnizacion.

1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

;Qué cubrimos? Usted recibira el pago de su indemnizacion, equivalente al nimero de cuotas que correspondan segun el nimero de dias de
la incapacidad, si es incapacitado temporalmente por Accidente y/o Enfermedad.
La indemnizacién se realizara a partir del dia 15 de incapacidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

DIAS CALENDARIO CONSECUTIVOS DE INCAPACIDAD CERTIFICADOS NUMERO DE RENTAS A ABONAR
15 en adelante Un solo pago de 4 rentas

«  Unicamente se cubren las incapacidades que ocurran a partir del dia 31 desde el inicio de vigencia de este seguro.

+ La certificacion de la incapacidad debe ser emitida por el médico de la EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o
Poéliza de Salud.
Si sufre una recaida o una nueva incapacidad superior o adicional a la primera incapacidad, dentro de los primeros
noventa dias de esta, se consideran cubiertas dentro del periodo de la primera .

 Se podraindemnizar un nuevo evento cada 180 dias, independientemente del evento anterior.

IMPORTANTE
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¢Qué NO cubrimos bajo esta cobertura?

2 Incapacidad generada por estrés, ansiedad, depresion,
desordenes nerviosos o enfermedad mental.

1.3. MUERTE ACCIDENTAL

¢;Qué ME cubre ? Sus beneficiarios designados o en su defecto los de ley, recibiran el pago del valor asegurado en caso de que usted sufra
una Muerte Accidental.

1 Licencias de maternidad o licencias de paternidad.

«  Se cubre la muerte del asegurado que ocurra dentro de los 180 dias calendario siguientes a la ocurrencia del

IMPORTANTE accidente.
+  Elaccidente debe ocurrir dentro de la vigencia del seguro.

ECOSISTEMAS DE SERVICIO

Ponemos a su disposicién una plataforma de servicios que le ayudaran 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 propésito mencionado.

Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.conectatecontuseguro.com o comuniquese con nuestras lineas de
atencion en Bogota al (601)7423197 Nacional 01 8000 932933 (Siempre marcando la opcion 5).

2. EXCLUSIONES

1. Radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad de combustible nuclear o de cualquier residuo nuclear producido por combustion
de combustible nuclear, radioactividad, toxico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un explosivo nuclear o de sus
componentes.

2. 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 con otro pais.

Efectos de guerra, declarada o no declarada, invasion, accion de un enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya sea con o
sin declaracién de guerra.

4, Accidentes ocurridos con anterioridad al inicio de vigencia del presente seguro.

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

Para realizar la reclamacion a usted le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro, para lo cual podra presentar la Fotocopia del documento
de identidad (sdlo beneficiarios), el Formulario de Declaracion de Siniestros y los documentos mencionados a continuacion u otros que usted
considere pertinentes. Por favor tenga en cuenta los documentos que aplican al tipo de cobertura.

w

DESEMPLEO INVOLUNTARIO INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
» Documento en el que conste la terminacion de la relacion laboral, e« Certificados que acrediten la incapacidad total temporal por mas
en el cual se especifique el tipo de contrato laboral y la causa de de 15 dias corrientes, emitidos por las entidades o médicos
terminacién del mismo o carta de despido detallando dicha mencionados. Los certificados o examenes informales no seran
informacion sobre fecha de inicio y terminacion del Contrato. considerados.

» Documento en el que conste la liquidacién de salarios, prestaciones
sociales y/o bonificacion.
MUERTE ACCIDENTAL
* Registro civil de defuncion.
» Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la fiscalia que indique causa, fecha del accidente y datos del asegurado
(Necropsia).
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4. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION
1 2 3
Completa los Remita la documentacion por los siguientes medios: Una vez enviada la documentacion completa
documentos - Através del correo electronico Cardif Seguros Generales Colombia S.A.
3125104906 aso.

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencién de la reclamacién, la definicion 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 Codigo de
Comercio.

5. ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERQ

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 compafiia de manera gratuita, la defensoria del cliente es ejercida por los doctores José Federico
Ustéariz Gonzalez (defensor principal) y Ana Maria Giraldo Rincon (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 podrén 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 atencién de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m. jornada continua.

» Pégina 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.

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERLO A USTED COMO CLIENTE Y ESPERA QUE SE SIENTA
SATISFECHO CON LOS AMPAROS OFRECIDOS EN ESTE SEGURO.
Todo lo no previsto en el presente documento se regira por el Codigo de Comercio.
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