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POLIZA DE SEGURO DE DESEMPLEO CENCOSUD COLOMBIA S.A.

ASALARIADOS PLAN INTEGRAL PARA CREDITOS
Serior(a) asegurado, CARDIF COLOMIA SEGUROS GENERALES S.A. (“CARDIF”) lo invita a conocer las
condiciones del seguro adquirido por usted
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

;,QUE CUBRIMOS? USTED RECIBIRA EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO CUANDO PIERDA SU TRABAJO Y SE ENCUENTRE

EN ALGUNA DE LAS SITUACIONES

DESCRITAS A CONTINUACION:

+  SIES EMPLEADO A TRAVES DE UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO POR MAS DE 6 MESES Y ES
DESPEDIDO SIN JUSTA CAUSA.

+  SIES EMPLEADO A TRAVES DE UN CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO POR MAS DE 18 MESES Y EL CONTRATO
FINALIZA ANTES DEL TERMINO INICIALMENTE ESTABLECIDO Y NO EXISTA JUSTA CAUSA EN LA TERMINACION.

S| 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 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 MAS 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.

UNICAMENTE SE CUBRE LA PERDIDA DEL TRABAJO QUE OCURRA A PARTIR DEL DiA 31 DESDE EL INICIO DE LA
VIGENCIADE ESTE SEGURO.
PARA LOS CONTRATOS A TERMINO INDEFINIDO, SE TENDRA EN CUENTA LA CONTINUIDAD LABORAL ENTRE
LOS CONTRATOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTE PERIODO NO SUPERE OCHO (8) DIAS HABILES.
IMPORTANTE | + PARALOS CONTRATOS TERMINO FIJO, OBRA O LABOR, PRESTACION DE SERVICIOS, CARGOS EN CARRERA
ADMINISTRATIVA, TRABAJADORES OFICIALES, TRABAJADORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO O REMOCION 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.

¢QUE NO CUBRIMOS BAJO ESTA COBERTURA?

RENUNCIA O DESPIDO CON JUSTA CAUSA VENCIMIENTO DEL CONTRATO A TERMINO FIJO

CONTRATO DE TRABAJO FUERA DE COLOMBIA
TERMINACION DEL CONTRATO EN EL PERIODO
DE PRUEBA

TERMINACION LABORAL POR MUTUO
CONSENTIMIENTO ENTRE

EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR SIN QUE
HAYA PAGO

ALGUNO DE BONIFICACION O INDEMNIZACION

SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO

1.2 ENFERMEDADES GRAVES
,QUE CUBRIMOS? USTED RECIBIRA EL PAGO DE SU INDEMNIZACION S| LE ES DIAGNOSTICADA POR PRIMERA VEZ DENTRO DE
LA VIGENCIA DEL SEGURO, ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SIETE (7) ENFERMEDADES GRAVES:
1.2.1. CANCER
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z,QUI:E ME CUBRE? EL PRIMER DIAGNOSTICO DE CANCER MALIGNO INDEPENDIENTE DE SU LOCALIZACION O ETAPA.
¢ QUE NO ME CUBRE?

CANCER DE PIEL NO MELANOMA

POLICITEMIA VERA, TROMBOCITEMIA ESENCIAL,
CONDILOMAS
PLANOS, DISPLACIAS

1.2.2. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, COMUNMENTE CONOCIDO COMO INFARTO AL CORAZON
¢ QUE NO CUBRE?

INSUFICIENCIA CARDIACA, LESION TRAUMATICA AL MIOCARDITIS, PERICARDITIS
MIOCARDIO
ANGINA O ANGINA INESTABLE

123. CIRUGIA DE ANGIOPLASTIA CORONARIA O REVASCULARIZACION CARDIACA
¢ QUE NO CUBRE?

“ CATETERISMO CARDIACO, CATETERISMO INTRAARTERIAL, TRATAMIENTO CON RAYO LASER
1.2.4. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Y/O HEMORRAGICO

¢ QUE NO CUBRE?
LESION CEREBRAL CAUSADA ISQUEMICA O ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS (AIT),
HEMORRAGICA POR UN TRAUMATISMO O HIPOXIA VASCULITIS

1.2.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TOTAL E IRREVERSIBLE DE UNO O AMBOS RINONES QUE IMPLIQUE
TRATAMIENTO ASOCIADO DE HEMODIALISIS Y/O DIALISIS PERITONEAL
1.2.6. ESCLEROSIS MULTIPLE
; QUE NO CUBRE?
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

1.2.7. TRASPLANTE DE ORGANOS MAYORES
¢QUE ME CUBRE? EL TRASPLANTE DE UN ORGANO VITAL COMPLETO QUE USTED SE REALICE DENTRO DE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA DE LOS SIGUIENTES ORGANOS: CORAZON, PULMON, HIGADO, RINON, MEDULA OSEA O PANCREAS.

UNICAMENTE SE CUBREN DIAGNOSTICOS A PARTIR DEL DIA 91 DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE ESTE
SEGURO.

IMPORTANTE | «+ LAS ENFERMEDADES GRAVES Y/O PROCEDIMIENTOS DEBEN SER DIAGNOSTICADOS Y/O
CERTIFICADOS POR EL MEDICO DE LA EPS, SISBEN, ARL, MEDICINA PREPAGADA, POLIZA DE SALUD,

LO CUAL PODRA SER PROBADO CON LA HISTORIA CLINICA'Y SOPORTE DEL DIAGNOSTICO.

1.3 MUERTE ACCIDENTAL

¢ QUE 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. (LAMUERTE DEBERA OCURRIR DENTRO DE LOS
180 DIAS SIGUIENTES DE LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE).

1.4 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

¢QUE ME CUBRE? S| USTED SUFRE UNA INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE, SE
RECONOCERA EL PAGO DEL VALOR ASEGURADO. ESTA INCAPACIDAD DEBERA ESTAR FUNDAMENTADA EN UN DICTAMEN
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ EMITIDO POR LA EPS O ARL, COLPENSIONES, JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ U ORGANISMO COMPETENTE SEGUN EL REGIMEN APLICABLE, Y EL CUAL DEBERA SER
MAYOR O IGUAL AL CINCUENTA POR CIENTO (50%).

*  ALMOMENTO DE PRESENTARSE LA RECLAMACIC'),N, SE CONSIDERARA COMO FECHA DE OCURRENCIA DEL
IMPORTANTE SINIESTRO, COMO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DETERMINADA EN EL MOMENTO EN QUE LA PERSONA
EVALUADA ALCANCE EL CINCUENTA POR CIENTO (50 %) DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL U
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OCUPACIONAL. ADEMAS, ESTA INCAPACIDAD DEBERA SOPORTARSE EN LA HISTORIA CLINICA, LOS
EXAMENES CLINICOS Y DE AYUDA DIAGNOSTICA LOS CUALES PUEDAN CORRESPONDER A ANTES O
DESPUES DE LA FECHA DE LA DECLARATORIA DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL.

+ EL ACCIDENTE DEBE OCURRIR DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO

1.5 ECOSISTEMA DE SERVICIOS

Ponemos a su disposicion una plataforma de servicios que le ayudaran a avanzar en su carrera laboral. 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 comuniquese con nuestra linea de atencion al 742 3197 en
Bogota (Siempre marcando la opcién 5).

2. EXCLUSIONES

2.1 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODAS LAS COBERTURAS

o 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.

e 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,
EFECTOS DE GUERRA, DECLARADA O NO DECLARADA, INVASION, ACCION DE UN ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS, YA SEA CON O SIN DECLARACION DE GUERRA.

e SUICIDIO E INTENTO DE SUICIDIO DENTRO DE LOS PRIMEROS SEIS (6) MESES DE VIGENCIA DEL SEGURO.
e ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS CON ANTERIORIDAD A LA VIGENCIA DEL SEGURO

3. DOCUMENTOS Y PASOS 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 (sélo beneficiarios), el Formulario de Declaracién de Siniestros y los documentos mencionados a
continuacion u otros que usted considere pertinentes.

DESEMPLEO INVOLUNTARIO ENFERMEDADES GRAVES

* Documento en el que conste la terminacion de la relacién
laboral, en el cual se especifique el tipo de contrato laboral yla + Historia clinica, y en caso de cancer los estudios patologicos que
causa de terminacion del mismo o carta de despido detallando confirmen el diagnéstico.
dicha informacién sobre fecha de inicio y terminacion del e« Copia de los examenes que comprueben el padecimiento de
Contrato. la enfermedad (biopsias, radiografias etc.)

* Documento en el que conste la liquidacién de salarios,
prestaciones sociales y/o bonificacion.

MUERTE ACCIDENTAL INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE ACCIDENTAL

* Registro civil de defuncion

» Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacién de « Dictamen de pérdida de capacidad Laboral de la junta regional o
la fiscalia que indique causa, fecha del accidente y datos del nacional de calificacion en el que conste causa de la invalidez % de
asegurado (Necropsia) invalidez y descripcion de la disminucion
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4, PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION

Complete los documentos Remita la documentacion a través del correo Nos contactaremos con usted
electronico para informarle la resolucion del
atencionsiniestroscotiabank@cardif.com.co caso.

o através de WhatsApp, escribiéndonos a la
linea de atencién 3125104906

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacion, 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 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 compafiia de manera gratuita, la defensoria

del cliente es ejercida por los doctores José Federico Ustariz Gonzélez (defensor principal) y Mario Santiago Fajardo Buendia

(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 descripcion 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

» Através 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 resolucién 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 Cédigo de Comercio.
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