SEGURO DE DESEMPLEO PARA ASALARIADOS
CON ANEXOS DE ENFERMEDADES GRAVES Y MUERTE ACCIDENTAL

Este seguro es para usted, por favor tenga en cuenta que solo le cubriremos los siguientes eventos:

1. COBERTURAS

¢ Cual es el Objetivo de esta cobertura? 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 través de un contrato de trabajo a término Indefinido por méas 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 6 meses y el contrato finaliza antes del término inicialmente
establecido y no exista justa causa en la terminacién.

» Si se encuentra vinculado bajo la modalidad de contrato por obra o labor por mas de 12 meses consecutivos, y su contrato es terminado por
el empleador.

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

» 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 6 meses consecutivos con el mismo empleador, cuyo retiro no ha
sido generado por el asegurado y se encuentre contenido en un acto administrativo.

» Personas vinculadas a cooperativas de trabajo asociado por mas de 6 meses, cuyo retiro no haya sido generado por el asegurado.

«  Unicamente se cubre la pérdida del trabajo que ocurra a partir del dia 31 desde el inicio de la vigencia de este seguro.

» Para los contratos a término Indefinido, se tendra en cuenta la continuidad laboral entre los contratos, siempre y cuando
éste periodo no supere ocho (8) dias calendario.

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

IMPORTANTE oficiales, trabajadores de libre nombramiento o remocién y personas contratadas en provisionalidad se tendré en cuenta

la continuidad laboral entre los contratos, siempre y cuando éste periodo entre contratos no supere quince (15) dias
habiles y haya sido con el mismo empleador o contratante.

» El valor asegurado individual seré hasta de cuatro (4) cuotas mensuales, las cuales seran reconocidas en un solo pago,
o el valor adeudado en el momento de quedar desempleado involuntariamente si éste es inferior al valor asegurado.

¢Qué NO me cubre? Usted NO recibira el pago del valor asegurado cuando pierda su trabajo y se encuentre en alguna de las situaciones
descritas a continuacion:

Renuncia o Despido con justa causa.
Vencimiento del contrato a término fijo.
Terminacion del contrato en el periodo de prueba.
Suspensidn del contrato de trabajo.

Terminacion laboral por mutuo consentimiento entre el trabajador y el empleador sin que haya pago alguno de bonificacion o
indemnizacion.

Contrato de trabajo fuera de Colombia.

1.2. ENFERMEDADES GRAVES

+Qué cubrimos? Usted recibira el pago del valor asegurado, si dentro de la vigencia del seguro es diagnosticado con alguna de las siguientes
Enfermedades Graves o le es practicado alguno de los siguientes procedimientos:

1.2.1. Cancer

¢ Qué cubrimos ? El primer diagndstico de cancer maligno independiente de su localizacién o etapa.

¢Qué NO cubrimos?

Canceres o tumores diagnosticados como benignos,

1 El cancer maligno diagnosticado antes de ingresar a este seguro. .
pre malignos.

Policitemia Vera, Trombocitemia esencial, Condilomas planos, . . . .
Todo cancer de piel maligno diferente al Melanoma.

Displasias.
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1.2.2. Infarto Agudo de Miocardio, comiinmente conocido como Infarto alCorazén
1.2.3. Cirugia de Angioplastia Coronaria o Revascularizacion Cardiaca

1.2.4. Accidente Cerebrovascular Isquémico y/o Hemorragico

1.2.5. Insuficiencia Renal Crénica 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

» Solo cubrimos diagnosticos a partir del dia 91 desde el inicio de vigencia de este seguro.

» Su diagndstico debe ser emitido por tu EPS, SISBEN, ARL, Medicina Prepagada o Péliza de Salud, respaldado con
historia clinica y soportes diagndsticos.

» Se cubrirg el diagndstico de mas de un evento por cada enfermedad grave aqui cubierta, siempre y cuando el nuevo
evento de una enfermedad ya diagnosticada o indemnizada sea independiente del primer evento indemnizado. Cualquier
enfermedad grave aqui cubierta que sea consecuencia de un evento ya indemnizado o preexistente al momento de inicio
de la vigencia de la cobertura no seré cubierto por el presente contrato de seguro.

 El valor asegurado individual sera hasta de ocho (8) cuotas mensuales por evento, o el valor adeudado en el momento
de ser diagnosticado con una enfermedad grave amparada si éste es inferior al valor asegurado.

1.3. MUERTE ACCIDENTAL

¢ Qué cubrimos? 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.
» Se ampara la muerte ocurrida dentro de los 180 dias calendario siguientes a la fecha del accidente.
» Se cubriran los accidentes ocurridos dentro de la vigencia de este seguro y se incluye homicidio desde el inicio de la
IMPORTANTE vigencia de la pdliza.
» El valor asegurado corresponde a Pago fijo y tnico a los beneficiarios designados por el asegurado definido para cada
linea de crédito.

1.4. 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 proposito mencionado.
Para mayor informacion sobre los servicios ingrese a nuestra pagina web www.facilcontuseguro.com o comuniquese con nuestras lineas de
atencion (Siempre marcando la opcion 5).

2. EXCLUSIONES GENERALES

¢Qué No cubrimos?

IMPORTANTE

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.

Accidentes generados por: Actos delictivos o contravencionales, actos terroristas, conmociones civiles, asonadas, disturbios, guerra 'y
Manipulacién de armas de fuego (En los que participe el Asegurado como parte activa).

“ Procedimiento realizado por un médico no licenciado.

Enfermedades, lesiones, accidentes o eventos padecidos, conocidos o diagnosticados con anterioridad al inicio de vigencia del
presente seguro.

“ Actos llegales (En los que participe el asegurado como parte activa).

3. DOCUMENTOS PARA LA RECLAMACION

En adicion a la Fotocopia del documento de identidad (sdlo beneficiarios) y el Formato para Declaracion de Siniestros, el reclamante esta
obligado a probar la ocurrencia y cuantia del siniestro. Para el efecto, sugerimos presentar los siguientes documentos, para cada una de las
coberturas, sin perjuicio de otros que considere pertinentes.
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DESEMPLEO ENFERMEDADES GRAVES

» Documento en el que conste la terminacion de la relacion laboral o carta de despido, * Historia clinica y en caso de cancer los estudios

en el que se especifique: (i) tipo de contrato, (i) causal de terminacion (jii) fecha de patoldgicos que confirmen el diagnéstico.

inicio y terminacion del contrato. (iv) Soporte de indemnizacion o bonificacién. (v) Para  +  Documento en el cual se refleje el valor adeudado por el
contratos de obra labor, prestacion de servicios, carrera administrativa, trabajadores asegurado al momento del siniestro y el valor de las cuotas
oficiales, o de libre nombramiento o remocién y en provisionalidad, certificacion de a pagar (Plan de Pagos aportado por Bancoomeva).

continuidad laboral.

» Documento en el cual se refleje el valor adeudado por el asegurado al momento del
siniestro y el valor de las cuotas a pagar (Plan de Pagos aportado por Bancoomeva).

» Copia del documento en el que conste la liquidacion de salarios y prestaciones
sociales.

MUERTE ACCIDENTAL

* Registro Civil de Defuncion.
» Copia del acta de levantamiento de cadaver o certificacion de la fiscalia que indique fecha, causa de la muerte y los datos del asegurado o certificacion

médica en la cual conste la causa de la muerte.

» CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. (“CARDIF”) podra solicitar cualquier otro documento diferente a los mencionados para definir su

reclamacion.
4. PASOS PARA REALIZAR LA RECLAMACION
1 2 3
Complete los Radique en la oficina del banco o a través de Nos contactaremos con usted para
documentos WhatsApp, escribiendonos a la linea de atencion informarle la resolucion del caso

3124168684

Con el objetivo de simplificar el procedimiento para la atencion de la reclamacion, la definicion se haré 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.

5. FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima resulta de multiplicar la tasa por el valor del DESEMBOLSO original, por los meses desde aprobacién telefonica del cliente hasta
vencimiento plazo original de la obligacion.

6. DEFINICIONES

La persona titular del producto financiero.

Persona a la que se le paga el valor asegurado en caso de reclamacién segun la cobertura:

Muerte accidental: los beneficiarios designados por el asegurado o en su defecto los beneficiarios de ley.
Desempleo Involuntario y Enfermedades Graves: La entidad financiera.

Para los casos en los que se efectien pagos anticipados totales del crédito, extensiones o ampliaciones de plazo del
crédito original: EI Asegurado.

Coomeva.
Todo hecho cuyas consecuencias estén garantizadas por algunas de las coberturas del objeto del seguro.

Hechos, situaciones o condiciones no cubiertos por el contrato de seguro, y que se encuentran expresamente
indicados en las condiciones.

Diagndstico de una enfermedad conocida con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza.

Periodo minimo de tiempo durante el cual el asegurado debe permanecer empleado a efectos de tener la posibilidad
de presentar una nueva reclamacion que afecte la cobertura de desempleo involuntario.

Periodo minimo de tiempo contado desde el inicio de vigencia de la cobertura, durante el cual el asegurado no tiene
derecho alguno a indemnizacion frente a la ocurrencia de un evento. El periodo de carencia sera el indicado
expresamente en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones. ) s

Firma Autorizada Cardf Colombia Seguros Generales 5.4, NIT: 200.200.435-3

CARDIF COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. SE COMPLACE EN TENERLO COMO CLIENTE.
Esta poliza se compone de (i) las condiciones las cuales estan registradas en la Superintendencia Financiera de Colombia y (ii) la Solicitud de Seguro. En lo no
previsto en este documento se regira por el Cédigo de Comercio.
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