ANEXO DE DESEMPLEO
SEGURO TARJETA PROTEGIDA

El presente Anexo hace parte del SEGURO DE
TARJETA PROTEGIDA. A través del mismo, SBS
COLOMBIA, pone a tu disposicién, las siguientes
clausulas y condiciones durante la vigencia de la
poliza:

1. ¢ QUE TE CUBRE?

1.1. DESEMPLEO PARA TRABAJADORES
DEPENDIENTES

SBS SEGUROS PAGARA AL BANCO ITAU O A T, EL
VALOR CORRESPONDIENTE A TRES (3) CUOTAS
MENSUALES DEL CREDITO VIGENTE Y AL DIiA QUE
TENGAS CON EL BANCO (CUYO MONTO DEPENDERA
DEL PLAN QUE HAYAS CONTRATADOQ), EN CASO DE
QUE, EN TU CONDICION DE EMPLEADO VINCULADO A
TRAVES DE UN CONTRATO LABORAL, TE
ENCUENTRES DESEMPLEADO POR MAS DE 30 DIAS,
SIEMPRE Y CUANDO, EL DESEMPLEO (PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL TRABAJO) OCURRA ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES CAUSALES:

e DESPIDO SIN JUSTA CAUSA

e CUANDO EL CONTRATO DE TRABAJO
TERMINE DE MUTUO ACUERDO Y LA
INDEMNIZACION PAGADA AL EMPLEADO
SEA IGUAL O SUPERIOR AL 50% DE LA
INDEMNIZACION QUE LE
CORRESPONDERIA RECIBIR POR DESPIDO
SIN JUSTA CAUSA.

e DESPIDOS MASIVOS CON Y SIN
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL.

e TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO A TERMINO FIJO.

SI TIENES UN CONTRATO A TERMINO FIJO
IGUAL O SUPERIOR A 6 MESES Y ESTE LLEGA A
SU TERMINO POR EL VENCIMIENTO NATURAL
DEL MISMO (NO RENOVACION), SE PODRA
RECLAMAR POR LA COBERTURA DE
DESEMPLEO SI SE CUMPLE CON LO SIGUIENTE:
HABER TRABAJADO POR UN PERIODO DE AL
MENOS 18 MESES CON EL MISMO EMPLEADOR
CONTANDO TODAS LAS  ANTERIORES
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VIGENCIAS Y, SIEMPRE Y CUANDO ENTRE EL
FIN E INICIO DE LA SIGUIENTE VIGENCIA NO
EXCEDA 15 DIAS HABILES.

EL PAGO SE HARA HASTA QUE TE VUELVAS A
EMPLEAR O HASTA ALCANZAR EL NUMERO
MAXIMO DE CUOTAS CONTRATADAS.

LO ANTERIOR, SOLO SI EN LA FECHA EN QUE
OCURRIO EL DESEMPLEO, TE ENCUENTRAS
DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y AL
DIA°. CON LAS PRIMAS DEL SEGURO
CORRESPONDIENTES.

SBS SEGUROS CONSIDERARA COMO PRIMER
DIA DE DESEMPLEO EL DIA DE TERMINACION
DEL VINCULO LABORAL SEGUN SEA
CERTIFICADO POR EL EMPLEADOR.

S| DEBES MENOS DE 3 CUOTAS, SOLO TE
PAGARAN EL NUMERO DE CUOTAS QUE DEBES.
Y SI EL VALOR DE LA CUOTA QUE LE DEBES AL
BANCO ES MENOR QUE EL VALOR ASEGURADO
POR CUOTA DEL PLAN QUE CONTRATASTE, SE
PAGARA EL VALOR QUE DEBAS AL BANCO, Y LA
DIFERENCIA SE PAGARA A TI. SI EL VALOR DE
LA CUOTA QUE DEBES ES MAYOR A LA DEL PLAN
CONTRATADO, SOLO SE PAGARA HASTA EL
VALOR CONTRATADO, Y POR LO MISMO, TODO
EL VALOR SE PAGARA AL BANCO.

ESTE AMPARO SE OTORGA A AQUELLAS
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO
UNA ACTIVIDAD REMUNERADA BAJO UN
VINCULO DE DEPENDENCIA POR MEDIO DE UN
CONTRATO LABORAL.

SBS SEGUROS PAGARA UNA SOLA VEZ POR
ESTA COBERTURA EN CADA ANO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA, SALVO QUE LLEVES YA 180 DIAS
CONTINUOS TRABAJANDO, Y TE OCURRA UN
SEGUNDO EVENTO (DIFERENTE AL PRIMERO)
EN EL QUE ESTES DESEMPLEADO.

1.2. INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES

SBS SEGUROS PAGARA AL BANCO ITAU O A TI,
EL VALOR DE LA CUOTA DE TU CREDITO
VIGENTE Y AL DIA CON EL BANCO (DE ACUERDO
CON EL PLAN CONTRATADO), MES A MES,
HASTA POR 3 MESES, CUANDO PADEZCAS UNA
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL, CAUSADA
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD DURANTE LA
VIGENCIA DEL SEGURO, Y QUE TE IMPIDA
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EJECUTAR SUS TAREAS Y LABORES DIARIAS Y
MIENTRAS PERMANEZCA EN SITUACION DE
INCAPACIDAD.

S| DEBES MENOS DE 3 CUOTAS, SOLO TE
PAGARAN EL NUMERO DE CUOTAS QUE DEBES.
Y SI EL VALOR DE LA CUOTA QUE LE DEBES AL
BANCO ES MENOR QUE EL VALOR ASEGURADO
POR CUOTA DEL PLAN QUE CONTRATASTE, SE
PAGARA EL VALOR QUE DEBAS AL BANCO, Y LA
DIFERENCIA SE PAGARA A TI. SI EL VALOR DE
LA CUOTA QUE DEBES ES MAYOR A LA DEL
PLAN CONTRATADO, SOLO SE PAGARA HASTA
EL VALOR CONTRATADO, Y POR LO MISMO,
TODO EL VALOR SE PAGARA AL BANCO.

EL PRIMER PAGO POR ESTE BENEFICIO, SE
HARA EN LA MEDIDA EN QUE HAYAS ESTADO
INCAPACITADO POR LO MENOS, DURANTE 15
DIAS Y ASI LO ACREDITES A SBS SEGUROS. EL
SEGUNDO PAGO Y LOS SIGUIENTES, SE
EFECTUARAN SIEMRE Y CUANDO PUEDAS
DEMOSTRAR QUE LLEVAS INCAPACITADO
TODO EL MES.

EN LOS CASOS EN LOS CUALES YA NO EXISTA
DEUDA CON EL TOMADOR, LA COMPANIA
PAGARA EL VALOR DE LA CUOTA DEL CREDITO
AL MOMENTO DEL SINIESTRO, DIRECTAMENTE
AL ASEGURADO HASTA COMPLETAR LAS
MENSUALIDADES CONTINUAS O HASTA QUE EL
ASEGURADO DEJE DE ESTAR INCAPACITADO
(CUALQUIERA QUE OCURRA PRIMERO).

ESTE AMPARO SE OTORGA A AQUELLAS
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO
UNA ACTIVIDAD REMUNERADA COMO
TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O
INDEPENDIENTES NO SUJETOS A UN
EMPLEADOR.

SBS SEGUROS PAGARA UNA SOLA VEZ POR
ESTA COBERTURA EN CADA ANO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA, SALVO QUE LLEVES YA 180 DIAS
CONTINUOS TRABAJANDO, Y TE OCURRA UN
SEGUNDO EVENTO (DIFERENTE AL PRIMERO)
QUE GENERE TU INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL POR MAS DE 30 DIAS CONTINUOS Y
ESE TAMBIEN CUBIERTO.

LO ANTERIOR, SOLO SIENLAFECHAENQUETE
OCURRIO EL EVENTO QUE TE GENERO LA
INCAPACIDAD, TE ENCUENTRAS DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, AL DIA CON EL PAGO
DE LAS PRIMAS CORRESPONDIENTES Y SI LA
INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL ES
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DICTAMINADA DENTRO DE LOS 60 DIAS
SIGUIENTES A QUE HAYAS INGRESADO AL
SEGURO.

1.3. MUERTE ACCIDENTAL

S| FALLECIERAS COMO CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR ESTE SEGURO,
SBS SEGUROS PAGARA A TUS BENEFICIARIOS,
EL VALOR ASEGURADO PARA ESTE AMPARO
QUE SE |INDIQUE EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO, SIEMPRE QUE LA
FECHA DEL ACCIDENTE OCURRA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y EL FALLECIMIENTO
POR CAUSA DEL ACCIDENTE, SUCEDA DENTRO
DE LOS CIENTO OCHENTA DIAS (180)
CALENDARIO SIGUIENTES, A PARTIR DE LA
FECHA DE ESTE.

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE EL HECHO
VIOLENTO, VISIBLE, EXTERNO, IMPREVISTO,
REPENTINO QUE OCURRE
INDEPENDIENTEMENTE DE TU VOLUNTAD, QUE
TE CAUSE EL FALLECIMIENTO.

SBS SEGUROS TAMBIEN OTORGARA
COBERTURA CONSIDERANDO COMO MUERTE
ACCIDENTAL, LA QUE TE OCURRA POR
INTOXICACION Y ENVENENAMIENTO
ACCIDENTAL, MORDEDURAS O PICADURAS DE
ANIMALES, AHOGAMIENTOS O CAIDAS
INVOLUNTARIAS AL AGUA, SI SUFRES UNA
ELECTROCUTACION INVOLUNTARIA O POR
RAYO, ASFIXIA, INTOXICACION O ASPIRACION
INVOLUNTARIA DE GASES O VAPORES
LETALES, ACCIDENTES EN AVION COMERCIAL
COMO PASAJERO, ACCIDENTES DE TRANSITO,
MUERTE CAUSADA POR UN TERCERO CUANDO
SUFRES UN ATRACO.

1.4. ENFERMEDADES GRAVES PARA
TRABAJADORES DEPENDIENTES @)
INDEPENDIENTES

S| ERES DIAGNOSTICADO POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, Y
DESPUES DE HABER TRANSCURRIDO AL
MENOS 90 DIAS CON TU SEGURO VIGENTE, CON
ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES GRAVES
DETALLADAS A CONTINUACION, SBS SEGUROS
TE PAGARA A Tl UN VALOR ASEGURADO QUE
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ES EL RESULTANTE DE MULTIPLICAR POR 3 EL
VALOR DE ACUERDO CON EL PLAN
CONTRATADO QUE APARECE EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

LAS ENFERMEDADES QUE SEAN
CONSECUENCIA DE ALGUNA ENFERMEDAD
POR LA CUAL YA SE PAGO O QUE TE HAYA SIDO
DIAGNOSTICADA CON ANTERIORIDAD AL
INGRESO A ESTE SEGURO, NO DARAN LUGAR A
NINGUN TIPO DE PAGO.

ESTE AMPARO SE OTORGA A AQUELLAS
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO
UNA ACTIVIDAD REMUNERADA BAJO UN
VINCULO DE DEPENDENCIA POR MEDIO DE UN
CONTRATO LABORAL, Y PARA AQUELLAS
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EJERCIENDO
UNA ACTIVIDAD REMUNERADA COMO
TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O
INDEPENDIENTES NO SUJETOS A UN PATRONO.

ENFERMEDADES GRAVES AMPARADAS:

INFARTO DEL MIOCARDIO: NECROSIS DE UNA
PORCION DEL MUSCULO CARDIACO COMO
RESULTADO DE UNA INTERRUPCION BRUSCA
EN EL APORTE SANGUINEO DE ESA AREA.

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: EVIDENCIA DE POR LO
MENOS DOS (2) DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS
O SIGNOS CORRESPONDIENTES A UN
PROCESO DE INFARTO AGUDO: EXPEDIENTE
CLINICO HOSPITALARIO QUE MUESTRE
HISTORIA DEL DOLOR TORACICO TIPICO
PRESENTADO POR EL PACIENTE DENTRO DE
LAS VEINTICUATRO (24) HORAS PREVIAS A SU
INGRESO A URGENCIAS, CAMBIOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS RECIENTES
CONSISTENTES CON INFARTO AGUDO O SUB-
AGUDO, O ELEVACION DE LAS ENZIMAS
SERICAS DEMOSTRATIVAS DE NECROSIS
CELULAR MIOCARDICA

CIRUGIA CORONARIA  (BY-PASS): SER
SOMETIDO A UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
A TORAX ABIERTO, ENTENDIENDO COMO TAL
EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL QUE
SE CORRIGE EL ESTRECHAMIENTO U
OBSTRUCCION DE UNA O MAS DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS MEDIANTE LA
APLICACION DE INJERTOS. SE EXCLUYEN
ANGIOPLASTIAS Y OTRAS TECNICAS BASADAS
EN CATETERISMO INTRA-ARTERIAL,
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PROCEDIMIENTOS  LAPAROSCOPICOS  Y/O
PROCEDIMIENTOS CON LASER.

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: ESTE DIAGNOSTICO DEBE
SER SOPORTADO POR UNA ANGIOGRAFIA QUE
DEMUESTRE LA SIGNIFICATIVA OCLUSION DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS Y EL
PROCEDIMIENTO DEBE SER CONSIDERADO
MEDICAMENTE NECESARIO POR UN
CARDIOLOGO.

CANCER: CRECIMIENTO DESCONTROLADO Y
PROLIFERACION DE CELULAS MALIGNAS CON
POTENCIAL PARA INVADIR TEJIDOS U
ORGANOS VECINOS Y DISEMINARSE A
LUGARES DISTANTES. INCLUYE LEUCEMIA Y
ENFERMEDADES MALIGNAS DEL SISTEMA
LINFATICO. SE EXCLUYEN NEOPLASIAS DE LA
PIEL, CON EXCEPCION DE MELANOMAS
MALIGNOS INVASIVOS, EXCLUYE
CARCINOMA"IN SITU", Y EXCLUYE TAMBIEN
CUALQUIER TIPO DE TUMOR ASOCIADO AL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA).

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: EVIDENCIA DE CELULAS
MALIGNAS EN MATERIAL HISTOLOGICO O
CITOLOGICO CON INVASION NEOPLASICA DE
TEJIDOS O ESTRUCTURAS ADYACENTES Y/O
DISEMINACION A DISTANCIA (METASTASIS)
DEMOSTRADA EN CIRUGIA, ENDOSCOPIA,
RADIOLOGIA U OTRO METODO DE IMAGEN.

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR: MUERTE
DE UNA PORCION CEREBRAL COMO
RESULTADO DE UNA INTERRUPCION BRUSCA
DEL APORTE SANGUINEO ADECUADO AL AREA
INVOLUCRADA, YA SEA POR TROMBOSIS, POR
INFARTO, O POR HEMORRAGIA MASIVA INTRA-
CEREBRAL O DENTRO DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO, QUE CAUSAN DEFICIENCIA
NEUROLOGICA QUE DURE MAS DE
VEINTICUATRO (24) HORAS Y QUE COMO
SECUELA DEJE EVIDENCIA DE DEFICIT
NEUROLOGICO PERMANENTE. SE ENTENDERA
QUE ESTA CUBIERTA LA PARALISIS
CONSECUENCIA DE LA  ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR, ENTENDIENDO COMO
PARALISIS, LA HEMIPARESIA O CUADRIPARESIA
DEL CUERPO EN FORMA PERMANENTE.
QUEDAN EXCLUIDOS LOS EPISODIOS DE
ISQUEMIA TRANSITORIA Y LAS ALTERACIONES

NEUROLOGICAS CONSECUTIVAS A
ANEXO 01052021-1322-A-24-ANEDESEMPLEO_SBS-DR0O

REGISTRO CONDICIONADO GENERAL 01072020-1322-P-09-FRAUDETARJ_ITAUV-DROO
REGISTRO NOTA TECNICA APLICADA 01112020- 1322-NTA-24- ANEDESEMPLEO_SBS



TRAUMATISMO CEFALICO, A ENFERMEDADES
INTRACRANEANAS OCUPATIVAS E
INFECCIOSAS. ESTA ENFERMEDAD  SE
DEMUESTRA DE LA SIGUIENTE MANERA:
EVIDENCIA DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA
TIPICA DE PRINCIPIO AGUDO Y QUE HAYA
PERSISTIDO DESPUES DE TRES (3) MESES.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL CON
INSUFICIENCIA RENAL BILATERAL

IRREVERSIBLE QUE HACE NECESARIO
SOMETERTE A UN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL, HEMODIALISIS PERIODICA O
TRASPLANTE RENAL.

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: HISTORIA DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON
EVIDENCIAS DE INSUFICIENCIA  RENAL
IRREVERSIBLE CONSECUTIVA EN LOS ANALISIS
DE SANGRE, QUE HACE NECESARIO
DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS
PERIODICA A LARGO PLAZO.

ESCLEROSIS MULTIPLE: ENFERMEDAD

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
CARACTERIZADA POR ZONAS DE
DESMIELINIZACION EN EL CEREBRO,
OCASIONANDO PARESTESIAS EN UNA O MAS
EXTREMIDADES EN EL TRONCO, DEBILIDAD O
PARAPLEJIA DE PIERNAS, BRAZOS, PARALISIS
DEL NERVIO OPTICO O DEFICIENCIAS EN EL
CONTROL VESICAL. SE EXCLUYEN OTRAS
CAUSAS DE DANO NEUROLOGICO COMO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO O INFECCIONES
POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: EL DIAGNOSTICO DEBE
SER SOPORTADO POR TODAS LAS SIGUIENTES
CONDICIONES: INVESTIGACIONES QUE
INEQUIVOCAMENTE CONFIRMAN EL
DIAGNOSTICO PARA SER ESCLEROSIS
MULTIPLE, PERDIDAS NEUROLOGICAS
MULTIPLES QUE OCURRIERON EN UN PERIODO
CONTINUO DE POR LO MENOS SEIS (6) MESES,
HISTORIA MEDICA DOCUMENTADA DE
EXACERBACIONES Y REMISIONES DONDE SE
SENALE LOS SINTOMAS O PERDIDAS
NEUROLOGICAS.

TRASPLANTE DE ORGANOS: SOMETERSE A
UNA CIRUGIA PARA RECIBIR EL TRASPLANTE
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DE CORAZON, PULMON, HIGADO, PANCREAS,
RINON, O MEDULA OSEA.

ESTA ENFERMEDAD SE DEMUESTRA DE LA
SIGUIENTE MANERA: HISTORIA DE
ENFERMEDAD GRAVE CON DANO E
INSUFICIENCIA IRREVERSIBLE DEL ORGANO
QUE REQUIRIO SER SUSTITUIDO, ASi COMO LA
DOCUMENTACION HOSPITALARIA DEL
TRASPLANTE EFECTUADO.

1.5. AUXILIO CANASTA: EN CASO DE QUE
TE QUEDES DESEMPLEADO
INVOLUNTARIAMENTE O SUFRAS UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL.

SBS SEGUROS TE PAGARA A Tl (NO AL BANCO),
EL VALOR ASEGURADO QUE APLIQUE, EN CASO
DE QUE PIERDAS TU TRABAJO
INVOLUNTARIAMENTE @] SUFRAS UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
RECUERDA QUE TODOS LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE |INDICAN EN EL
NUMERAL 1.1 Y 1.2 DE ESTA POLIZA, APLICAN
PARA EL PAGO DE ESTE BENEFICIO.

COMO VERAS, LA UNICA DIFERENCIA QUE
TIENE ESTE AMPARO, ES QUE, EN VEZ DE QUE
SE PAGUE AL BANCO, SE PAGARA A TlI.

2. ¢QUE NO CUBRIMOS?

2.1. EXCLUSIONES APLICABLES A
DESEMPLEO

ESTE SEGURO NO PAGA EL VALOR
ASEGURADO EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

eS| NO ACREDITAS HABER ESTADO
TRABAJANDO DURANTE AL MENOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS
CALENDARIO PREVIOS A QUE TE QUEDES
DESEMPLEADO.

e SI DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO PREVIOS A LA SOLICITUD
DEL SEGURO EXISTE EVIDENCIA CLARA
DE QUE PODIAS QUEDAR DESEMPLEADO
O NO HAN TRANSCURRIDO 60 DIAS
DESDE QUE INGRESASTE AL SEGURO Y
YA ESTAS DESEMPLEADO.

e S| ESTAS VINCULADO CON TRABAJOS
ESTACIONALES,  OCASIONALES O
TEMPORALES, CONTRATOS A DESTAJO,
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POR TAREA, OBRA O LABOR, O

CONTRATO POR PRESTACION DE
SERVICIOS.
e S| LLEVAS A CABO LA ACTIVIDAD

LABORAL BAJO UN CONTRATO QUE NO
ESTE REGULADO POR EL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

e SI TU CONTRATO DE TABAJO ES UN
CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A
SEIS (6) MESES.

e SI ESTAS VINCULADO A TRAVES DE
COOPERATIVAS DE TRABAJO ASOCIADO.

RECUERDA QUE SBS SEGUROS NO PAGARA EL
VALOR ASEGURADO EN CASO DE QUE EL
DESEMPLEO SEA CONSECUENCIA DIRECTA,
INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE CUALQUIERA
DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

GUERRA (HAYA SIDO O NO DECLARADA),

GOLPE DE ESTADO, ESTADO DE
CONMOCION INTERIOR, ASONADA,
REBELION, SEDICION, TERRORISMO,
REVOLUCION,INCLUYENDO DANOS

OCASIONADOS, POR

DESTRUCCION MASIVA

LARGO PLAZO.
CONSANGUINIDAD, O CUANDO
EMPLEADO POR SU PROPIA EMPRESA.

ARMAS DE
INMEDIATA O A

ERES

eS| SE PRODUCE LA SUSPENSION DE TU
CONTRATO DE TRABAJO POR CUALQUIER
CAUSA Y, UNA VEZ DESAPARECIDA LAS
CAUSAS DE LA SUSPENSION, NO REGRESAS
A TU EMPLEO.

o S| FALLECES.

TEN PRESENTE QUE, SI SBS SEGUROS PAGA
POR EL AMPARO DE DESEMPLEO, ESO QUIERE
DECIR QUE ERES UN EMPLEADO VINCULADO
LABORALMENTE, Y POR LO MISMO, NO TENDRAS
EL AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

2.1. EXCLUSIONES APLICABLES A
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

¢ INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL MIENTRAS TE
ENCUENTRES INTERNO EN ANCIANATOS,
HOTELES, ASILOS, CASAS DE REPOSO O
CONVALECENCIA, CLINICAS
NEUROPSIQUIATRICAS, INSTITUCIONES
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EVENTOS DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER

CLASE, FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIOACTIVIDAD.

PANDEMIAS.

DEJES DE SER RESIDENTE COLOMBIANO
DESPIDO CON JUSTA CAUSA DE
CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION

LABORAL COLOMBIANA APLICABLE.
TERMINACION DEL CONTRATO A TERMINO
FIJO. SALVO, SI TIENES UN CONTRATO A
TERMINO FIJO IGUAL O SUPERIOR A 6 MESES
Y ESTE LLEGA A SU TERMINO POR EL
VENCIMIENTO NATURAL DEL MISMO (NO
RENOVACION), SE PODRA RECLAMAR POR LA
COBERTURA DE DESEMPLEO SI CUMPLE CON
LO SIGUIENTE: HABER TRABAJADO POR UN
PERIODO DE AL MENOS 18 MESES CON EL
MISMO EMPLEADOR CONTANDO TODAS LAS
ANTERIORES VIGENCIAS Y, SIEMPRE Y
CUANDO ENTRE EL FIN E INICIO DE LA
SIGUIENTE VIGENCIA NO EXCEDA DE 15 DIAS
HABILES.

S| RENUNCIAS VOLUNTARIAMENTE O LLEGAS
A LA JUBILACION.

SI ERES DESPEDIDO POR UNA PERSONA
HASTA TERCER GRADO DE AFINIDAD O
TERCERO DE

DEDICADAS AL TRATAMIENTO DE ADICCION A
LAS DROGAS O AL ALCOHOL.

SI YA ERES PENSIONADO.

MIENTRAS ESTES PRACTICANDO O EJERZAS
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
ACTIVIDADES COMO DEPORTISTA
PROFESIONAL, COMO MILITAR DE CARRERA O
PRESTANDO EL SERVICIO MILITAR
OBLIGATORIO, PILOTO DE AVIACION O
MIEMBRO DE TRIPULACION DE VUELOS NO
COMERCIALES, MIEMBRO DE LAS FUERZAS DE
SEGURIDAD INCLUYENDO VIGILANCIA PUBLICA
O PRIVADA, DOBLE CINEMATOGRAFICO,
CORRESPONSAL DE GUERRA' Y MANIPULADOR
DE EXPLOSIVOS.

SI LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
OCURRE DENTRO DE LOS 60 DIAS SIGUIENTES
A QUE HAYAS INGRESADO AL SEGURO.

SI NO ACREDITAS HABER ESTADO
EJERCIENDO SU ACTIVIDAD ECONOMICA,
DURANTE AL MENOS CIENTO OCHENTA (180)
DIAS CALENDARIO PREVIOS A LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO.

TAMPOCO CUBRE, CUANDO LA ENFERMEDAD
O LESIONES QUE GENERAN LA INCAPACIDAD
TOTAL Y TEMPORAL SEAN CONSECUENCIA
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DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE
CUALQUIERA DE LOSS SIGUIENTES EVENTOS:

e POR GUERRA (HAYA SIDO O NO DECLARADA),
GOLPE DE ESTADO, ESTADO DE CONMOCION
INTERIOR, ASONADA, REBELION, SEDICION,
TERRORISMO, REVOLUCION, INCLUYENDO
DANOS OCASIONADOS, POR ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA INMEDIATA O A LARGO
PLAZO.

e POR EVENTOS DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE, FISION, FUSION NUCLEAR
O RADIOACTIVIDAD.

o POR PANDEMIAS.

* DEJAS DE SER RESIDENTE COLOMBIANO.

¢ POR CONDICIONES MEDICAS PREEXISTENTES,
DURANTE LOS PRIMEROS DOCE (12) MESES DE
VIGENCIA DEL SEGURO.

« POR TENTATIVA DE SUICIDIO O LESIONES QUE
TE CAUSES A TI MISMO YA SEA QUE ESTES EN
ESTADO DE DEMENCIA O DE SANIDAD MENTAL.

¢ POR CONSUMO VOLUNTARIO DE SUSTANCIAS
ALUCINOGENAS O EMBRIAGANTES Y SEA
ESTA LA CAUSA DE LA INCAPACIDAD
TEMPORAL.

¢ POR CUALQUIER ACCIDENTE QUE SURJA DE LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES PELIGROSAS O
ILEGALES.

e POR DOLORES DE CABEZA (CEFALEAS) O
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA O DESORDENES
MENTALES, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
A ESTRES O CONDICIONES RELACIONADAS,
DIAGNOSTICADAS POR UN PSIQUIATRA.

e POR HABER DESCUIDADO TU SALUD, Y POR
ESO, DE MANERA INJUSTIFICADA, NO HAS IDO
AL MEDICO A QUE DIAGNOSTIQUE TU
ENFERMEDAD, O POR NO HABER ADOPTADO
LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y TOMADO LAS
MEDICINAS QUE TE HAYAN ORDENADO, O
SOMETERTE A PROCEDIMIENTOS MEDICOS SIN
SUPERVISION MEDICA, EXCEPTUANDO
AQUELLOS QUE ESTEN RELACIONADOS CON
SALVAR TU VIDA.

¢ POR DOLORES DE ESPALDA O CONDICIONES
RELACIONADAS CUANDO NO EXISTAN LAS
EVIDENCIAS MEDICAS APROPIADAS PARA
DETERMINAR UNA ANORMALIDAD, TALES
COMO RAYOS X, RESONANCIA
ELECTROMAGNETICA, TOMOGRAFIA, @)
CUALQUIER OTRO EXAMEN RADIOLOGICO,
APORTADO POR UN MEDICO.

e« POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE NO
SEA NECESARIO, SINO QUE TU HAYAS
QUERIDO QUE TE PRACTIQUEN, POR EJEMPLO,
LAS CIRUGIAS ESTETICAS.

e POR PARTO, EMBARAZO NORMAL O
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INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO,
Y SUS CONSECUENCIAS.

«EN ACCIDENTES AEREOS EN AERONAVES
MILITARES O PRIVADAS QUE NO CUENTEN CON
LICENCIA PARA LLEVAR PASAJEROS.

TEN PRESENTE QUE S| SBS SEGUROS PAGA
POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL
TEMPORAL, ESO QUIERE DECIR QUE ERES UN
TRABAJADOR INDEPENDIENTE, Y POR LO
MISMO, NO TENDRAS EL AMPARO DE
DESEMPLEO.

1.1. EXCLUSIONES
MUERTE ACCIDENTAL

APLICABLES A

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS SIGUIENTES
EVENTOS, NI CUANDO LA MUERTE
ACCIDENTAL QUE SEA CONSECUENCIA
DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES EVENTOS:

SUICIDIO O SU TENTATIVA, O LESION
INTENCIONALMENTE CAUSADA POR TI MISMO,
YA SEA EN ESTADO DE CORDURA O DEMENCIA.
ACCIDENTES EN COMPETENCIAS DEPORTIVAS
DE ALTO RIESGO, TALES COMO: BUCEO,
ALPINISMO, ESCALAMIENTO EN MONTANAS,
ESPELEOLOGIA, PARACAIDISMO,
PARAPENTISMO, VUELOS EN COMETA,
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, KARTISMO,
DEPORTES DE INVIERNO Y DEPORTES
DENOMINADOS EXTREMOS.

ACCIDENTES DURANTE LA PRACTICA DE
DEPORTES DE MANERA PROFESIONAL O
AMATEUR.

TU PARTICIPACION EN RINAS.

MIENTRAS REALIZAS ACTOS DELICTIVOS.
ACCIDENTE, ENFERMEDAD MENTAL O
CORPORAL O CUALQUIER DOLENCIA QUE
HAYAS SUFRIDO ANTES DE CONTRATAR ESTE
SEGURO.

MIENTRAS EJERZAS FUNCIONES DE TIPO
MILITAR, DE POLICIA, DE SEGURIDAD O DE
VIGILANCIA PUBLICA O PRIVADA.

POR LESIONES OCURRIDAS MIENTRAS TE
ENCUENTRES BAJO LA INFLUENCIA DE

BEBIDAS EMBRIAGANTES 0] DE
ALUCINOGENOS.
¢ POR LESIONES MIENTRAS ESTES EN

CUALQUIER TIPO DE AERONAVE, SALVO QUE
VIAJES COMO PASAJERO EN UNA AEROLINEA
COMERCIAL, LEGALMENTE ESTABLECIDA Y
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1.3.

AUTORIZADA PARA EL TRASPORTE REGULAR
DE PASAJEROS.

e POR EVENTOS DE LA NATURALEZA DE
CUALQUIER CLASE; FISION, FUSION NUCLEAR
O RADIACTIVIDAD.

e POR LESIONES DURANTE
DECLARADA O SIN DECLARAR.

GUERRA

1.2. EXCLUSIONES APLICABLES A
ENFERMEDADES GRAVES

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS SIGUIENTES
EVENTOS, CUANDO LA ENFERMEDAD GRAVE
SEA CONSECUENCIA DIRECTA, INDIRECTA,
TOTAL O PARCIAL DE CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

e GUERRA (HAYA SIDO O NO DECLARADA),
GOLPE DE ESTADO, ESTADO DE CONMOCION
INTERIOR, ASONADA, REBELION, SEDICION,
TERRORISMO, REVOLUCION,

INCLUYENDO DANOS OCASIONADOS, POR
ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA INMEDIATA
O A LARGO PLAZO.

« EVENTOS DE LA NATURALEZA DE CUALQUIER
CLASE, FISION, FUSION NUCLEAR O
RADIOACTIVIDAD.

o PANDEMIAS.

e EL ASEGURADO DEJA DE SER RESIDENTE
COLOMBIANO.

e CUALQUIER ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA Y
TRATADA DURANTE LOS 12 MESES ANTES DE
HABER INGRESADO AL SEGURO, INCLUYENDO
ENTRE OTROS, EL SIDA (VIH) O LAS
ENFERMEDADES QUE SE DERIVEN DE ESTOS.

e HABER RECHAZO INJUSTIFICADAMENTE A
RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO 0]
SUPERVISION DEL MISMO, HABIENDO SIDO
PRESCRITO POR UN MEDICO.

¢« CUANDO LA ENFERMEDAD GRAVE ES
DIAGNOSTICADA DENTRO DE LOS 90 DIAS
SIGUIENTES DESDE EL INGRESO AL SEGURO.

EXCLUSIONES APLICABLES A AUXILIO
CANASTA
EN LA MEDIDA EN QUE LOS AMPAROS SON LOS

QUE ESTAN EN EL 1.1. Y 1.2, SE APLICARAN
TAMBIEN LAS EXCLUSIONES 21 Y 2.2
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MENCIONADAS ARRIBA, DE ACUERDO CON EL
EVENTO (PERDIDA INVOLUNTARIA  DEL
EMPLEO O INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL),
QUE APLIQUE.

2. DEFINICIONES

Cuando en esta poliza, se hablen de estos términos,
debes considerar las siguientes definiciones:

CONDICION MEDICA PREEXISTENTE: Lesion,
enfermedad, o sintoma y/o signos clinicos
relacionados, que se haya manifestado o tratado
médicamente antes de la fecha de inicio de la pdliza.

CUOTA: Se define como el valor correspondiente al
cargo mensual del crédito o valor del plan contratado
una vez se constituya la situacion de desempleo,
incapacidad total temporal o enfermedades graves.
No incluye cuotas atrasadas, intereses de mora u
otros cargos asociados al crédito.

ENFERMEDAD: Alteracion o desviacion del estado
fisioldgico de una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y
cuya evolucién es mas o menos previsible.

EVENTO: Es la circunstancia que da lugar al pago
de la indemnizacion cubierta por la poliza.

MEDICO: Profesional que cursé estudios
universitarios de la carrera de medicina en una
universidad debidamente aprobada por la autoridad
en Colombia, registrado ante el registro Unico
nacional y que ejerza su profesion en Colombia. el
profesional médico que confirme la condicion médica
del asegurado otorgandole el derecho a reclamar
una indemnizacién en virtud del seguro, no podréa ser
el asegurado, un pariente o un amigo cercano.

TRABAJADOR DEPENDIENTE/EMPLEADO:
Persona natural que presta sus servicios bajo un
contrato a término fijo no inferior a seis (6) meses, de
obra o labor, a término indefinido, carrera
administrativa o libre nombramiento y remocién en
los términos que define la legislacion laboral
colombiana.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Persona natural
gue presta sus servicios mediante contratos de
caracter civil, comercial o administrativo (distintos al
laboral), cuyo ingreso principal se genera por la
actividad desarrollada, la que se utiliza para el
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sostenimiento personal y en una menor proporcion
para el funcionamiento del negocio.

3. PAGO DE LA INDEMNIZACION

SBS SEGUROS pagara al BANCO ITAU, atio atus
beneficiarios, la suma asegurada dentro de los
quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha en
que ta o tus beneficiarios presenten a la Compaiiia
algunos documentos con los que pueden demostrar
que el evento que se cubre en el seguro ha ocurrido,
ya sea desempleo, incapacidad total temporal,
muerte accidental o enfermedades graves.

iIMPORTANTE! Consulta nuestra pagina web para
que te sugiramos los documentos que debes
presentar para hacer la reclamacion.

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

SBS Seguros podra solicitar cualquier otro
documento diferente a los mencionados para definir
su reclamacion.

SBS SEGUROS podra solicitar documentos
adicionales en caso de ser necesarios para el
estudio de la reclamacion.

Todas las definiciones, condiciones vy
limitaciones establecidas en la POLIZA DE
TARJETA PROTEGIDA le seran aplicables al
presente anexo, excepto en aquellas que se
definan especificamente en el cuerpo del anexo.
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