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Recuerda

» Cada colaborador tiene un cupo personal asignado que podra disfrutar entre eneroy
diciembre de 2023.

« Los beneficios extralegales causados por anticipado, en caso de retiro, se descuentan
de forma proporcional al tiempo laborado.

» Consulta la Intranet Corporativa / Coonectados o a un representante de Gestion
Humana para mayor informacion relacionada con este Programa.

Glosario

Grupo familiar:

« Colaboradores solteros: Padres que dependen econémicamente del colaborador
e hijos hasta 25 anos.

« Colaboradores casados: Conyuge e hijos hasta 25 anos.

Salario Basico o Sueldo Basico

Salario + porcion flexibilizada sin plus + promedio de comisiones de los Gltimos 12
meses.

Preexistencia:

Padecimiento, patologia o enfermedad que haya sido diagnosticada con
anterioridad al inicio de la pdliza.




Normas

OTORGAMIENTO

Los presentes beneficios son otorgados a los colaboradores de Coomeva y sus
empresas, por mera liberalidad, y por lo tanto sus empresas se reservan la facultad
de modificarlos, eliminarlos o reemplazarlos.

« En virtud de lo estipulado en el articulo 15 de la ley 50 de 1990 y el articulo 17 de la ley 344
de 1996, las partes entienden, y asi se ratifica, que los beneficios otorgados por medio de
la presente politica no son constitutivos de salario.

- Los beneficios ofrecidos en la presente politica estaran sometidos a retencion en la fuente
salvo en los casos expresamente estipulados en la legislacion vigente.

- En caso de finalizacion del contrato de trabajo por cualquier motivo, el portafolio de
beneficios extralegales sera saldado en la liquidacion respectiva del contrato de trabajo
(incluida indemnizacion) en dinero segiin la proporcionalidad de tiempo causada en
dicha fecha: descontando lo disfrutado y no causado, o reintegrando lo causado y
no disfrutado.

- Durante el tiempo que tenga efecto una suspension de contrato (licencia no remunerada,
sancion o suspension, etc.) o incapacidad superior a 180 dias, los beneficios contenidos
en este documento no seran causados ni entregados excepto el seguro de vida y el seguro
de accidentes personales.




CUANTIA

1., Para quienes ingresen a la empresa con posterioridad a la entrada en vigencia del
presente esquema de beneficios, el cupo asignado sera:

de un salario mensual al afio para los colaboradores con salario
nominal, proporcional por el tiempo anual a laborar.

o de un salario mensual al afo para los colaboradores con salario
o integral, proporcional por el tiempo anual a laborar.

2. Para los colaboradores que devenguen una base fija de pago menor a un (1) Salario
Minimo Mensual Legal Vigente y que, ademas, devenguen comisiones, se aclara que la

base de calculo para el cupo de beneficios extralegales equivale a un (1) Salario Minimo
Mensual Legal Vigente.

3. Para los colaboradores que a 31de diciembre de 2008 llevaban mas de 20 afhos en la
empresa y aquellos que en ese momento estuvieran a 5 anos o menos para cumplir las
condiciones de acceso a la pension en el régimen de prima media con prestacion

definida, sera voluntario mantener sus condiciones anteriores de beneficios o la
aplicacion del presente esquema.

4. Ningin colaborador/a tendra un cupo superior a cinco (5) veces su salario.
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O Seguro de Vida

Colaboradores

Este seguro reconocera al asegurado o a los beneficiarios designados o de ley, la suma
asegurada establecida (12 salarios basicos mensuales al 100%).

CUANTIA ANUAL

La empresa asume la totalidad de la prima pactada por la poliza de vida de acuerdo a la
suma asegurada mencionada anteriormente. El colaborador paga a traves de su bolsa de
beneficios la prima correspondiente a este seguro.

COBERTURAS

- Seguro de vida (muerte por cualquier causa no preexistente), de acuerdo a aceptacion de
la aseguradora.

- Incapacidad total y permanente, de acuerdo a aceptacion de la aseguradora.

- Cobertura para 15 enfermedades graves con el 60% del valor asegurado en el amparo
basico (vida) como valor adicional:

Las enfermedades que tienen amparo adicional son:

1. Cancer (incluye cancer de seno y matriz) excepto los que se mencionan en las
exclusiones del presente amparo.
2. Ataque al corazoén (infarto del miocardio).
3. Falla renal (enfermedad renal que se manifiesta por una falla cronica e
irreversible).
4. Derrame o infarto cerebral.
5. Cirugia de la aorta.
6. Trasplante de 6rganos mayores.
7. Esclerosis multiple.
8. Paralisis
9. Ceguera (Pérdida Total de la vision)
10. Gran quemado
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11. Politraumatismo
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12. Alzheimer
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13. Parkinson
14. Estado de Coma
15. Anemia Aplastica

- Cobertura para cancer in situ de seno, matriz, piel y prostata con una cobertura del 50%
del amparo de enfermedades graves con un sublimite maximo de $10 millones.

- Auxilio Funerario, valor asegurado $4.000.000.

- Auxilio para adecuacion de vivienda o de vehiculo por incapacidad total y permanente ITP
valor asegurado $4.000.000.

- Traslado del cuerpo, valor asegurado como Unica suma $2.000.000.

- Bono canasta por muerte o ITP (suma Unica) por $2.000.000.

- Asistencia segunda opinion médica: garantiza que el asegurado, su conyuge, companera
permanente e hijos puedan optar por una segunda opinion médica especializada a través
de una red médica ubicada en Colombia, Europa, Israel y Estado Unidos a la que se
accedera mediante el mecanismo tecnologico de la TELEMEDICINA, siempre y cuando los
beneficiarios hayan sido objeto de diagnostico suministrado por un médico especialista
debidamente acreditado por las entidades reguladoras de la salud.

:CUANDO OPERA ESTA COBERTURA?

- Cuando se presenten dudas de parte del médico tratante y éste necesite una segunda
opinion de un colega.

- Cuando el tratamiento de la enfermedad diagnosticada, indique que es preciso contar
con la opinion de un especialista.

- Cuando se le haya programado una cirugia.

- Cuando la vida del paciente que es beneficiario del presente anexo, se encuentre en
grave riesgo.

- Cuando alguno de los beneficiarios del presente anexo ha sido desahuciado.
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RED DE ESPECIALISTAS

Unicamente aplicara para especialistas en las siguientes areas: (Maximo 2 eventos por

vigencia por persona.)

1. Cardiologia

2. Dermatologia
3. Endocrinologia
4. Endoscopia

11. Neurologia
12. Oncologia
13. Oftalmologia
14. Ortopedia
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5. Gastroenterologia 15. Cirugia de mano

6. Genito - urinaria 16. Patologia

7. Fisiologia 17. Cirugia reconstructiva
8. Ginecologia 18. Radiologia

9. Hematologia 19. Urologia

10. Obstetricia 20. Cirugia vascular

- Asistencia Sura: el asegurado podra acceder mediante una llamada telefénica para

orientacion en los siguientes aspectos:

1. Emision de conceptos juridicos
2. Orientacion psicologica
3. Asistencia en tramite de documentos

4. Servicio de conductor profesional en caso de fractura

MONTO ASEGURADO

12 salarios Basicos Mensuales al 100%.

FORMA DE PAGO

- La empresa realizara el pago de esta prima a la aseguradora.
- Al colaborado se le descontara mensualmente de sus beneficios.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores de la empresa deberan tomar este beneficio.



OTRAS CONSIDERACIONES

- El Seguro de Vida se encuentra sujeto a aprobacion de acuerdo a las politicas de

asegurabilidad de la compaiiia aseguradora, la cual podra aceptar el riesgo en

condiciones normales, solicitar historia clinica, solicitar examenes médicos, extra

primar o rechazar. Este tipo de novedades seran notificadas por escrito al area de

Gestion Humana de cada empresa a la que pertenece el colaborador, la cual, a su

vez, debera notificarle.

- En el evento de terminacion del contrato, este seguro expirara en la misma fecha.

- En caso de realizar una sustitucion patronal, este descuento sera trasladado a su

nuevo empleador de Coomeva y sus empresas.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

AMPARO

Vida Basica

EDAD INGRESO

Hombres y Mujeres desde
14 y hasta 69 anos y 364
dias de vida

EDAD PERMANENCIA

84 - 364 dias

Incapacidad total

Hombres y Mujeres desde

69 - 364 dias

14 y hasta 64 anos y 364
y permanete dias de vida
Hombres y Mujeres desde {
Enfermedades 14 y hasta 64 afos y 364 69 - 364 dias
graves dias de vida
Neascilin E ial Hombres y Mujeres desde p
uxiiio Exequia 14 y hasta 69 afios y 364 84 - 364 dias
\ dias de vida /
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Seguro de Accidentes

Personales

Este seguro reconocera al asegurado o a los beneficiarios designados o de ley, la suma
asegurada establecida (36 salarios basicos mensuales al 100%).

CUANTIA ANUAL

La empresa asume la totalidad de la prima pactada por la pdoliza de accidentes personales
de acuerdo a la suma asegurada mencionada anteriormente. El colaborador paga, a traves. : ;. .

KX X XXX

de su bolsa de beneficios, la prima correspondiente a este seguro. R T

COBERTURAS
- Muerte

- Desmembracion e invalidez accidental
- Muerte en transporte pablico

- Auxilio de Ambulancia

MONTO ASEGURADO

- Muerte, desmembracion e invalidez accidental: 36 Salarios Basicos mensuales al 100%.
- Muerte en transporte piblico: 50% del valor asegurado en muerte accidental.

- Auxilio de Ambulancia: maximo $200.000. Dos eventos por vigencia.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores de la empresa deberan tomar este beneficio.

FORMA DE PAGO

-La empresa realizara el pago de esta prima a la aseguradora.
- Al colaborador se le descontara mensualmente de sus beneficios.
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OTRAS CONSIDERACIONES

- El seguro de accidentes personales se encuentra sujeto a aprobacion de acuerdo a las
politicas de asegurabilidad de la compaiiia aseguradora, quien podra aceptar el riesgo en
condiciones normales, extra primar o rechazar. Este tipo de novedades seran notificadas
por escrito al area de Gestion Humana de cada empresa de donde pertenece el
colaborador, quien a su vez lo notificara.

- En el evento de terminacion del contrato, este seguro expirara en la misma fecha.

- En caso de realizar una sustitucion patronal, este descuento sera trasladado a su nuevo
empleador de Coomeva o sus empresas.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

AMPARO EDAD INGRESO EDAD PERMANENCIA
Muerte accidental,
desmembracion por . ;
accidente, amparo Hombres y mujeres Hasta 74 anos mas
de invalidez desde 15 y hasta 64 364 dias.
accidental y muerte anosy 364 dias.
de transporte
publico.
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Seguro de Vida como

Valor Adicional

Este seguro reconocera al asegurado o a los beneficiarios designados o de ley, la suma
asegurada que, de manera voluntaria, decida contratar el colaborador.

CUANTIA ANUAL

La empresa asume la totalidad de la prima pactada por la pdliza de vida de acuerdo a la
suma asegurada mencionada anteriormente. El colaboradora paga a traves de su bolsa
de beneficios la prima correspondiente a la opcion escogida.

COBERTURAS

- Seguro de vida (muerte por cualquier causa no preexistente), de acuerdo a aceptacion de la

aseguradora.
- Incapacidad total y permanente, de acuerdo a aceptacion de la aseguradora.
- Cobertura para 14 enfermedades graves como anticipo del 60% del valor asegurado en el

amparo basico (vida) maximo $300.000.000:

1. Cancer (incluye seno, matriz y prostata)
2. Leucemia

3. Insuficiencia renal cronica

4. Infarto al miocardio

5. Cirugia arterioconoraria

6. Esclerosis multiple

7. Enfermedad cerebrovascular

8. Trasplante de 6rganos (corazon, pulmones, higado, intestino delgado,
médula y pancreas)

9. Quemaduras graves (Gran quemado)
10. Estado de coma

1. Anemia Aplastica




12. Traumatismo mayor de cabeza
13. Enfermedad del Alzheimer.
14. Enfermedad del Parkinson.

- Bono para adecuacion de vivienda o de vehiculo por $4.000.000.
- Incapacidad total y permanente, de acuerdo a aceptacion de la aseguradora.

- Bono canasta por muerte o invalidez por $2.000.000

MONTO ASEGURADO

Opcion 1: 12 Salarios Basicos mensuales al 100%.
Opcion 2: 24 Salarios Basicos mensuales al 100%.

ELEGIBLES

Todos los colaboradoresde la empresa deberan tomar este beneficio.

FORMA DE PAGO

La empresa realizara el pago de esta prima a la aseguradora y
al colaborador se le descontara mensualmente de sus beneficios.

OTRAS CONSIDERACIONES

- Para la contratacion de este seguro es necesario diligenciar la solicitud de seguro
que se descarga al momento de seleccionar esta opcion, se debe designar
beneficiarios, colocar la huella y firmar. El seleccionar este producto en la bolsa de
beneficios no garantiza la cobertura ya que debe pasar por un proceso de
aprobacion.

- El seguro de vida se encuentra sujeto a aprobacion de acuerdo a las politicas de
asegurabilidad de la compania aseguradora, quien podra aceptar el riesgo en
condiciones normales, solicitar historia clinica, solicitar examenes médicos, extra
primar o rechazar. Este tipo de novedades seran notificadas por escrito al area de
Gestion Humana de cada empresa de donde pertenece el colaborador.

- Teniendo en cuenta que la bolsa se apertura una vez al afo, esta poliza no se podra
cancelar en el transcurso de la vigencia, solo se podra realizar la cancelacién al
momento de apertura de la bolsa nuevamente.

- En el evento de terminacion del contrato, este seguro expirara en la misma fecha.
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- En caso de realizar una sustitucion patronal, este descuento sera trasladado a su
nuevo empleador del Grupo Empresarial.

- La fecha de inicio de vigencia del seguro sera a partir de la aceptacion de la
compaihia hasta el 31de diciembre de 2023.

- Es indispensable diligenciar la solicitud de seguro y enviarla al correo electronico
carolina_gaviria@coomeva.com.co del cual recibira la respuesta al proceso de
inclusion de acuerdo a la confirmacion de la aseguradora. En este momento en caso

de aceptacion podras confirmar este beneficio en tu bolsa.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

AMPARO EDAD INGRESO EDAD PERMANENCIA
Vida Desde 14 ahos hasta 70 anos Hasta 80 anos
y 364 dias mas 364 dias
Invalidez, desmembracion = . ; &
B Gt on por Desde 14 3113254 l:;;:ia 69 anos Haf a’70 :?os
accidente o enfermedad mas 364 dias
Enfermedades Desde 14 anos hasta 60 anos Hafta 65 a? os
glaves y 364 dias mas 364 dias
Esta sujeta a la misma
Bons cahaits Desde 14 afios hasta 70 afios edad del amparo que. se
y 364 dias contrata, ya sea en vida
o invalidez
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Seguro de vida para
el companero

Este beneficio consiste en que el colaborador puede, si lo desea, asegurar a su companero
permanente y el pago de la prima adicional podra ser cargado a su cupo de beneficios.

CUANTIA ANUAL

La empresa asume la totalidad de la prima pactada por la poliza de Vida Conyuge
hasta la cuantia de la cobertura mencionada en el siguiente punto.

COBERTURAS

- Seguro de vida (muerte por cualquier causa no preexistente), de acuerdo a aceptacion de la
aseguradora. Valor asegurado hasta el 100 % del valor asegurado del empleado, maximo
hasta 250 millones.

- Incapacidad total y permanente, de acuerdo a aceptacion de la aseguradora. Valor
asegurado hasta el 100 % del valor asegurado del empleado, maximo hasta 250 millones.

- Cobertura para 15 enfermedades graves como valor adicional del 60% del valor asegurado

en el amparo basico (vida):

1. Cancer (excepto cancer de seno, matriz, tumores de la piel o cancer in situ no
invasivo)

2. Ataque al corazén (infarto al miocardio)
3. Falla renal (crénica e irreversible)

4. Derrame o infarto cerebral

5. Cirugia de la aorta

6. Trasplante de 6rganos mayores

7. Esclerosis multiple

8. Paralisis

9. Pérdida total de la vision (ceguera)

10. Gran quemado

11. Politraumatismo
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COBERTURA

- Cobertura para cancer in situ de seno, matriz, piel y prostata: 50% del valor asegurado del
amparo de enfermedades graves con sublimite maximo de $10.000.000.

- Auxilio funerario valor asegurado $2.000.000.

- Adecuacion de vivienda o de vehiculo por incapacidad total y permanente ITP valor
asegurado $2.000.000.

- Bono canasta por muerte o ITP (suma Gnica) por $1.500.000.

- Asistencia segunda opinion médica: garantiza que el asegurado su conyuge, companera
permanente e hijos puedan optar por una segunda opinion médica especializada a través
de una red médica ubicada en Colombia, Europa, Israel y Estado Unidos a la que se
accedera mediante el mecanismo tecnologico de la TELEMEDICINA, siempre y cuando los
beneficiarios hayan sido objeto de diagnostico suministrado porun médico especialista

debidamente acreditado por las entidades reguladoras de la salud.

:CUANDO OPERA ESTA COBERTURA?

- Cuando se presenten dudas de parte del médico tratante y éste necesite una segunda
opinion de un colega.

- Cuando el tratamiento de la enfermedad diagnosticada, indique que es preciso contar con
la opinion de un especialista.

- Cuando se le haya programado una cirugia.

- Cuando la vida del paciente que es beneficiario del presente anexo, se encuentre en grave
riesgo.

- Cuando alguno de los beneficiarios del presente anexo ha sido desahuciado.
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RED DE ESPECIALISTAS

Unicamente aplicara para especialistas en las siguientes areas: (Maximo 2 eventos por

vigencia por persona).

1. Cardiologia. 11. Neurologia

2. Dermatologia. 12. Oncologia

3. Endocrinologia. 13. Oftalmologia

4. Endoscopia. 14. Ortopedia

5. Gastroenterologia. 15. Cirugia de mano

6. Genito - urinaria. 16. Patologia

7. Fisiologia. 17. Cirugia reconstructiva
8. Ginecologia. 18. Radiologia

9. Hematologia. 19. Urologia

10. Obstetricia. 20. Cirugia vascular

- Asistencia Sura: el asegurado podra acceder mediante una conferencia telefonica para

orientacion en los siguientes aspectos:

1. Emision de conceptos juridicos.
2. Orientacion psicologica.
3. Asistencia en tramite de documentos.

4. Servicio de conductor profesional en caso de fractura.

MONTO ASEGURADO

El valor asegurado companero permanente es hasta el 100% del valor asegurado del
colaboradory existe un maximo de $250.000.000.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores de la empresa deberan tomar este beneficio.

FORMA DE PAGO

- La empresa realizara el pago de esta prima a la aseguradora.
- Al colaborador(a) se le descontara mensualmente de sus beneficios.
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OTRAS CONSIDERACIONES

- Para ingresar el companero permanente es necesario que se diligencie la solicitud
de seguro, al seleccionar este producto en la bolsa de beneficios no garantiza la
cobertura ya que debe pasar por un proceso de aprobacion. Tener en cuenta que se
debe diligenciar la declaracion de asegurabilidad, designar beneficiarios, colocar
la huella y firmar; no es el empleado quien la diligencia es el conyuge que se va a
aseguratr.

- Es indispensable diligenciar la solicitud de seguro y enviarla al correo electronico
carolina_gaviria@coomeva.com.co de donde se recibira la respuesta al proceso de
inclusion de acuerdo a la confirmacion de la aseguradora. En este momento en caso
de aceptacion se podra confirmar este beneficio en la bolsa.

- El seguro de vida del companero permanente dependera del estado de salud que
declare el interesado, es decir, no se aceptan preexistencias.

- Este beneficio no se reconocera en efectivo por ningan motivo a los colaboradores

- En el evento de terminacion del contrato, este seguro expirara en la misma fecha.

- Teniendo en cuenta que la bolsa se apertura una vez al ano, esta poéliza no se podra
cancelar en el transcurso de la vigencia, solo se podra realizar la cancelacion al
momento de apertura de la bolsa nuevamente.

- En caso de realizar una sustitucion patronal, este descuento sera trasladado al
nuevo empleador del Grupo Empresarial.
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Medicina Prepagada

Este beneficio esta disenado para mejorar las necesidades de proteccion en salud de los
colaboradores y su grupo familiar. Consiste en el pago total o parcial a traves de la bolsa
de beneficios, obteniendo una tarifa y beneficios diferenciales.

CARACTERISTICAS

Los colaboradores podran tomar cualquiera de los programas ofrecidos por Coomeva
Medicina Prepagada, seglin la cobertura y amparo deseados.

CUANTIA ANUAL

El monto sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segun la asignacion que él
mismo haga dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

Se le descontara mensualmente al colaborador de su portafolio de beneficios para
ser abonado directamente al proveedor del servicio.

CUPO EXCLUSIVO MEDICINA PREPAGADA

La empresa concedera un cupo adicional (subsidio a la tarifa) a los colaboradores que
utilicen productos de Medicina Prepagada. Siempre que se asigne el 50% del valor de
facturacion para dicho pago, o en su defecto si el 50% de la facturacion es superior al
cupo, se debera asignar minimo el 50% del cupo otorgado.

OTRAS CONSIDERACIONES

Sera responsabilidad del colaborador reportar las novedades de inclusion, traslado o retiro
de sus beneficiarios, ante Coomeva Medicina Prepagada.
Las modalidades sobre las cuales podra escoger el colaborador son las siguientes:



PROGRAMA ORO PLUS

Es un programa de aseguramiento voluntario con las mas amplias coberturas en servicios
dentro del portafolio de Coomeva MPy el territorio nacional, ademas de sus coberturas

cuenta con asistencias como asistencia médica en el exterior, atencion médica domiciliaria
con Coomeva Emergencia Médica entre otros.

COBERTURAS

» Cobertura 100% en consultas, ayudas diagnésticas, hospitalizacion y cirugia, con cobertura
en todo el territorio nacional en las mejores instituciones médicas.

- Habitacion hospitalaria individual sin limite de dias.

- Ingreso de mujeres en estado de gestacion maximo hasta la semana 20 con opcion de
ingresar al bebe en gestacion.

« Cobertura de maternidad. A partir del primer dia del segundo mes de afiliada. (9
ecografias de nivel ll, 1 ecografia nivel I, 1 ecografia en 3D y complicaciones del embarazo).
Células Madre Nueva Alianza con América Cell Bank 48% de descuento en la recoleccion y
almacenamiento de células madre y Coomeva MP obsequia a las gestantes en el programa
Oro Plus, 1.000.000 de la cuota inicial ($3.220.000) + el valor del mantenimiento anual $
180.000 por 17 anos.

- Atencion intrahospitalaria al recién nacido (Atencion neonatal hasta 30 dias).

- Cobertura de tratamiento médico del cancer a partir del 1 dia del 7 mes.

« Materias de Osteosintesis, Protesis y Ortesis 100 SMMLV Usuario/ano/contrato.

- Enfermera acompanante (pacientes hospitalizados en institucion) menores de 12 anos y
mayores de 60 anos.

- Consulta médica especialista por fuera de la red (hasta 5 consultas usuario/ano/contrato).

- Pruebas de alergia.

 Renta diaria por hospitalizacion A partir del 3 dia de hospitalizacion hasta 45 dias
ininterrumpidos. Solamente para el usuario contratante y para hospitalizaciones
autorizadas por Coomeva Medicina Prepagada.

- Medicamentos ambulatorios pos-hospitalarios, posquiriirgicos, pos-urgencias por usuario
ano contrato. Bajo la modalidad reembolso y a través del operador externo.

- Asistencia en Viaje en el Exterior hasta 30.000 doélares por 30 dias a través de Chubb.



COBERTURAS ESPECIALES

5 copagos para consulta especialista (por grupo familiar) por modalidad de reembolso, se
debe enviar la factura original escaneada con el nimero de cuenta de Bancoomeva.
- 3 copagos para urgencias (por grupo familiar) por modalidad de reembolso, se debe enviar

la factura original escaneada con el numero de cuenta de Bancoomeva.

Aplican condiciones y restricciones del Programa Oro Plus.

PROGRAMA PLATA PRIME

Es un programa de prima media con amplias coberturas, enfocado en la atencion
ambulatoria y hospitalaria y una red especial.

COBERTURAS

RED ESPECIAL (Cali-Bogota-Medellin-Barranquilla-Pereira-Bucaramanga)

» Servicio de urgencias, cirugia y hospitalizacion (desde el 1er dia).

- Cobertura 100% en consulta médica general, especialista y terapias.

« Cobertura de maternidad y recién nacido (a partir del 1 dia del segundo mes de &filiada.)

- Examenes Diagnosticos (simples, especializados y procedimientos diagnosticos de alta
complejidad desde el 1dia).

- Cobertura de tratamiento médico del cancer a partir del 1 dia del mes 13.

Aplican condiciones y restricciones del Programa Plata Prime.

PROGRAMA PLATA JOVEN

Producto dirigido a colaboradores con edad maxima para adquirirlo de 35 afnos.

COBERTURAS

- Hospitalizacion para tratamiento médico/quirtrgico, habitacion sencilla individual (con tope).

« Cobertura 100% en consulta médica general, especialista y terapias.

- Cobertura de maternidad gastos clinicos y honorarios médicos (con tope).

- Cobertura de cancer (con tope).

« Hospitalizacion para tratamiento médico y quirargico (con tope).

. Asistencia médica en viajes (urgencias en el exterior) por 10.000 USD por 30 dias a través
de Chubb

Aplican condiciones y restricciones del Programa Plata Joven.



PROGRAMA TRADICIONAL ESPECIAL

Es un programa de bajo costo como complemento a la EPS creado para
aquellas personas que desean tener un servicio de atencion adicional a su EPS.

Programa tradicional especial con anexo de ayudas diagnésticas. Producto que
complementa el POS.

COBERTURAS

- Cobertura 100% en atencion de urgencias y hospitalizacion sin tope.

» Suministros.

. Ayudas diagnosticas intrahospitalarias.

. Consultas médicas con ocho especiales ilimitadas.

. Cobertura de maternidad para todas las usuarias del contrato.

. Atencion de urgencias odontologicas a domicilio en el area de cobertura
(Cali, Bogota, Medellin, Cartagena y Barranquilla).

. Autorizaciones médicas a través de correo electronico.

COBERTURAS ADICIONALES

» Consulta ilimitada en las siguientes especialidades Oftalmologia y Urologia.
- Servicio de atencion médica domiciliaria CEM con copago de $15.000 pesos (en

las ciudades donde presta servicio CEM).
. Consulta con Nutricionista y Psicologia hasta 20 sesiones usuario ano contrato.

Aplican condiciones y restricciones del Programa Tradicional Especial.

PROGRAMA AMBULATORIO ESPECIAL

Es un programa de aseguramiento voluntario en salud que nos permite actuar de
manera preventiva, oportuna y sin restricciones, enfocado en la atencion
ambulatoria con acceso directo a una amplia red de prestacion a nivel nacional.

COBERTURAS

- Libertad para elegir entre mas de 4000 profesionales e instituciones a nivel
nacional.

- El acceso directo desde el primer dia a los servicios sin periodos de carencia.

 Consulta médica general y especializada.

- Diversas modalidades de atencion (presencial, virtual y domiciliaria).

»>> O



- Tele orientacion sin cobro de CPD en: Medicina Interna, Psicologia, Nutricion.
« Tele consulta en: Medicina Interna, Ginecobstetricia, Pediatria.
- Domiciliarios: Consulta Médica General, Terapias Fisica y Respiratoria.
- Reembolso por medicamentos y/o vacunas hasta por valor equivalente al 23% de 1 SMMLYV.
- Examenes diagnosticos (Laboratorio e imagenologia, examenes especializados
de diagnéstico).

Aplican condiciones y restricciones del Programa Ambulatorio Especial.

PROGRAMA DENTALELITE

Es un programa de aseguramiento odontologico que combina las coberturas de la salud
oral, la prevencion y la estética para las diferentes etapas de vida.

Este programa de aseguramiento odontologico esta disenado para responder a las
expectativas de la odontologia actual, este busca un manejo integral en el componente
estético y funcional, comodidad, confort y la mejor atencion en salud oral tanto en

servicio como en coberturas. X
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Los siguientes procedimientos tienen una disminuciéon de periodos de carencia TS £
del programa: o
A partir del 1ano de afiliacion cobertura 100% (Exclusivo Empleados Coomeva).

Beneficios Exclusivos para colaboradores de Coomeva y sus empresas.
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- Ortodoncia preventiva.

* Ortodoncia correctiva (a partir de los 12 anos de edad).

- Placa de bruxismo.

 Blanqueamiento cosmético/blanqueamiento adicional con diferencia de 12 meses
al altimo realizado.

- Cirugia de dientes incluidos.

* Ortopedia maxilar.

- Aumento de corona clinica 100% (limite un ano/contrato/usuario).

* Fotografia intraoral (sin periodo de carencia).

COBERTURAS ADICIONALES

- Cobertura de accidentes odontologicos hasta 10 SMMLYV.
 Cobertura de incidencia (necesidad de nuevos tratamientos) incluyendo resinas,
tratamientos de conducto o proétesis, siempre y cuando no sea preexistente al ingreso.

Aplican condiciones y restricciones del Programa Dental Elite.
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Emergencia Médica

En Coomeva Emergencia Médica trabajamos en favor de la salud fisica y mental las 24
horas del dia, con comodidad, calidez, oportunidad, resolucion y confianza, con un
equipo de profesionales listos para ayudar cuando y donde se necesite.

CARACTERISTICAS

Los colaboradores podran tomar cualquiera de los programas ofrecidos por Coomeva
Emergencia Médica, segun la cobertura y amparo deseados.

Este producto esta disenado para la cobertura de consulta médica domiciliaria, urgencias y
emergencias que se pueda presentar en el hogar del colaboradory su grupo familiar.

CUANTIA ANUAL

El monto sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segun la asignacion que él
mismo haga dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

Se le descontara mensualmente al colaborador de su portafolio de Beneficios para
ser abonado directamente al proveedor del servicio.

COBERTURAS

 Atencion médica ilimitada 24/7 en el lugar donde te encuentres: Presencial y virtual
(video/chat) en Cali, Bogota, Medellin, Barranquilla y Cartagena, Virtual (video/chat) en
cualquier parte del pais o del mundo.

- Orientacion ilimitada en otras profesiones de salud como Nutricion, Psicologia y
Enfermeria.

- Acompanamiento y atencion en enfermedades cronicas como hipertension arterial,
diabetes, EPOC, entre otras.

- Asistencias adicionales como: toma de examenes médicos, videollamada ilimitada con
pediatra, orientacion médica veterinaria ilimitada, descuentos con especialistas, terapias

basicas fisicas y respiratorias.
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* Red internacional con atencion de emergencias, urgencias, asistencia médica domiciliaria

y traslados no programados en 15 paises de Latinoamérica.

- Descuento hasta del 30% para atencion de urgencias odontologicas a través de la alianza

con SAO.
- Domiciliacion de medicamentos a través de la alianza con droguerias Cafam.

Te invitamos a conocer mas informacion contactandonos a nuestra linea nacional
018000 930 932 o visitando nuestra pagina web: cem.coomeva.com.co

Aplican condiciones y restricciones del Programa Coomeva Emergencia.

TELME 2 . .
Paquete de Telemedicina y Teleorientacion

Un paquete el cual se podra disfrutar con comodidad, calidez, oportunidad, resolucion y
confianza para el colaboradory su grupo familiar, el cual es prestado por profesionales con
altos estandares en conocimientos y de trayectoria en servicios digitales en salud.

Incluye:

Asistencia Orientacién o, + Orientacién : -
Médica Virtual Médica Telefénica *  Médica Telefénica 24 Tele orientacion
- llimitada en Nutricidon - o €N Psicologia 7 en Enfermeria

@ Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m.

y sabados de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

CEMFULL

Paquete servicio de atencion médica domiciliaria de consultas, urgencias
y emergencias, las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

Al contar con este servicio de podran acceder a beneficios como:



Asistencia
Médica Virtual
ilimitada.

Atenciéon de
urgenciasy
emergencias 24/7.

Servicio ilimitado

Orientacion
Médica Telefénica
en Nutricion.

Traslado de
pacientes segln
criterio médico.

Sin copagos ni
preexistencias

Orientacion
Médica Telefbnica
en Psicologia.

Historia Clinica
Electréonica.

Médicos y
paramédicos con
entrenamiento
continuo

Cobertura
Telemedicina
100% del pais

Atencidon Médica
domiciliaria 24/7.

Atencion Médica
domiciliaria en 15
paises de LATAM.

Cobertura presencial
en Bogotd, Barranquilla,
Cali, Cartagena y Medellin.

COBERTURAS ADICIONALES

TOMA DE EXAMENES TERAPIAS BASICAS VIDEOLLAMADA DESCUENTO CON ORIENTACION MEDICA
A DOMICILIO ONLINE O A DOMICILIO CON PEDIATRIA ESPECIALISTAS VETERINARIA
*Aplican términos y *Aplican términos y *Ilimitado *llimitado *Ilimitado

condiciones condiciones

ASISTENCIA MEDICA DESCUENTO PARA RECEPCION DE
EN 14 PAISES DE ATENCION DE URGENCIAS MEDICAMENTOS A
LATINOAMERICA ONTOLOGICAS DOMICILIO

*Aplican términosy
condiciones

*Aplican términosy
condiciones

*Aplican términos y
condiciones
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Prima de Vacaciones

Consiste en el pago de una suma de dinero al colaborador, entregado por mera
liberalidad por parte de la empresa antes o al momento del disfrute de las
vacaciones.

FORMA DE PAGO

Una vez realizada la solicitud de vacaciones por el sistema, en la ndmina correspondiente
al mes se vera reflejada.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores de la empresa deberan tomar este beneficio.

CUANTIA

El monto sera acorde a las necesidades e interés del colaborador segun la
asignacion que él mismo realice dentro de la plantilla de beneficios.
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@ Dias Adicionales a la
}I’Q‘Q\ Licencia de Paternidad

Este beneficio les permite a los colaboradores que estan proximos a tener hijos
disfrutar un tiempo maximo de 5 dias de licencia adicionales a lo establecido
por ley; los cuales, al solicitarse, haran parte del cupo que el colaborador tenga en
su bolsa de beneficios.

Cada dia adicional de descanso es equivalente a un dia de salario del colaborador.
En caso de tomar esta opcion, el valor de cada dia sera descontado del valor que
el colaborador tenga en bolsa.

FORMA DE PAGO

El colaborador tendra derecho a tomar dias habiles de licencia de paternidad
adicionales a los legales, los cuales deberan ser legalizados y aprobados por su jefe
inmediato a través del portal del colaborador.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores hombres que planeen tener bebés en el ano 2023 .

OTRAS CONSIDERACIONES

 Los dias adicionales se deben disfrutar conjuntamente con la respectiva licencia
de paternidad que regula el sistema de seguridad social colombiano (dos
semanas), inmediatamente después del nacimiento del hijo del colaborador. Estos
dias no se deben fraccionar.

« El colaborador debe solicitar este beneficio a través del portal del colaboradory se
debe legalizar con los soportes documentales del nacimiento del bebé.

« En caso que no se utilice este beneficio, el valor de los dias escogidos seran
reintegrados en el mes de diciembre.



Club Los Andes

- Lake House

Este beneficio les permite a los colaboradores disfrutar de los servicios de Club
Los Andes - Lake House con su grupo familiar.

CUANTIA

A los colaboradores elegibles se les otorgara un valor adicional a su cupo de
beneficios extralegales de $ $4.107.642 equivalentes al 77,2% del valor de la cuota
anual del club. El pago del 22,8% restante sera cubierto por el colaborador por
medio de su cupo de beneficios o de su salario, el cual corresponde al descuento
de $100.000 mensuales, consumibles a través de bonos.

ELEGIBLES

« Colaboradores con ingresos mensuales superiores a cuatro millones de pesos

M/CTE ($4.000.000) y que como Grupo Familiar suman ingresos mensuales de ocho
millones de pesos M/CTE ($8.000.000).

« Colaboradores que se encuentren en las ciudades de Cali, Palmira y Popayan
podran tomar este beneficio.

FORMA DE PAGO

El colaborador debe seleccionar minimo el 50% del costo de plan dentro de los
beneficios extralegales para obtener el extra cupo. La parte correspondiente al
colaborador podra ser descontada mediante descuento por ndmina. La parte
correspondiente a la empresa sera abonada directamente con cargo al extra
cupo asignado al colaborador sobre la plantilla de beneficios.

OTRAS CONSIDERACIONES

 El plan de Lake House Club Resort debera ser el contratado porla empresa
directamente.

« Los bonos de consumo tendran una vigencia de 2 meses en servicios de
alimentacion, bebidas, hospedaje, peluqueria, spa, etc.



CUPO EXCLUSIVO LAKE HOUSE
(Aplica Segun Condiciones)

La empresa les otorgara a los colaboradores desde el primer nivel de la
estructura organizacional hasta la familia de cargos “Jefe” de Coomeva y sus
empresas* (Presidente, Vicepresidente, Gerente, Director y Jefe) un valor
adicional al cupo de beneficios extralegales para cubrir este producto al
100%.

OTRAS CONSIDERACIONES: Los directivos que apliquen a este beneficio,
tendran un valor de $100.000 mensuales, consumibles a través de vales, de los
cuales el 50% sera aportado por el colaborador a través de descuento por
nomina y el 50% restante sera asumido por la organizacion. Los
colaboradores que no han sido clasificados como directivos asumiran el 100%
de estos $100.000 mensuales contra descuento de ndomina.

BENEFICIOS ADICIONALES

- Una noche hotelera para cuatro (4) personas en cabana durante temporada
baja.

- Un ingreso al ano para veinte (20) personas sin costo de invitado y
disposicion de carpa o salén para una celebracion.

- Tres clases de cortesia en el deporte de preferencia (Tenis o Golf).

CANJES

Disfrute de los canjes nacionales y de los convenios que el club suscriba.
Actualmente Lake House cuenta con 14 canjes a nivel nacional, donde sus
afiliados podran disfrutar momentos de relajacion y recreacion, como
también de la practica de sus deportes favoritos en clubes aliados, claro esta
que esto dependera de las condiciones pactadas en cada convenio.



Dias Adicionales

de Descanso

Este beneficio le permite al colaborador disfrutar de maximo cinco (5) dias de
vacaciones, adicionales a los legales, Ginicamente en tiempo. Cada dia adicional
de descanso es equivalente a un dia de salario del colaborador.

FORMA DE PAGO

Anualmente (durante la misma vigencia) el colaborador tendra derecho a tomar

dias habiles de vacaciones que deberan ser legalizados y aprobados por su jefe
inmediato.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores.

OTRAS CONSIDERACIONES

Los dias adicionales de descanso podran ser disfrutados en cualquier momento
del ano sin ser necesariamente tomados junto a los dias de vacaciones legales.

« El disfrute de los dias solicitados se puede realizar uno por uno de ser necesario.

 El colaborador debe solicitar este producto a través del Portal de Autogestion
del Colaborador.

« En caso que no se utilice este beneficio, el valor de los dias escogidos seran
reintegrados en el mes de diciembre.
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Beneficios Extralegales
que se transforman en »
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Pago de la Cuota de

Asociado a la Cooperativa

Este beneficio consiste en el pago de la cuota estatutaria mensual del Colaborador-
Asociado.

FORMA DE PAGO

El monto de pago sera abonado mensual y directamente con cargo
a la plantilla de beneficios y seran abonos destinados a la cuenta de asociado.

CUANTIA

Corresponde al valor mensual de la cuota estatutaria de Asociado segiin la modalidad
tarifaria en la que se encuentre el colaborador (asociado, asociado empleado, asociado
estudiante, etc.)

ELEGIBLES

Todos los colaboradores asociados a Coomeva Cooperativa.

OTRAS CONSIDERACIONES

Este valor sera abonado directamente a los conceptos estatutarios, con cargo a la
plantilla de beneficios. Los conceptos financieros seran asumidos directamente por el
colaborador(a) a través del descuento por débito automatico de su cuenta de nomina.

CUPO EXCLUSIVO ASOCIATIVIDAD

La empresa concedera un cupo adicional (subsidio a la cuota estatutaria) a los
colaboradores que utilicen el producto de Asociatividad y se encuentren entre los rangos
establecidos.

RANGO DE SALARIOS CUPO EXCLUSIVO

MIN MAX 2023

o $2.000.000 22.500
2.000.000 $3.500.000 15.000



Pago de la Cuota al

Fondo de Empleados

Corresponde al pago de las cuotas estatutarias que el colaborador tenga con el Fondo
de Empleados desde su cupo de Beneficios Extralegales.

FORMA DE PAGO

El monto de pago sera abonado mensualmente al Fondo de Empleados
directamente con cargo a la plantilla de beneficios.

CUANTIA

El monto maximo sera equivalente a lo reportado por parte del Fondo de Empleados
anualmente.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores asociados al Fondo de Empleados de Coomeva.

OTRAS CONSIDERACIONES

Los dineros abonados al Fondo de Empleados que cubran mas de la cuota mensual
quedaran como saldo a favory podran ser retirados en el mes de diciembre.
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Corresponde a un esquema en el que el colaborador tiene la posibilidad de ahorrar
desde su cupo de beneficios extralegales una suma administrada por la empresa,
con multiples destinaciones.

Plan de Ahorro Personal

Los ahorros podran ser destinados al pago de educacion, recreacion y turismo del
colaboradory su grupo familiar primario.

CUANTIA

El monto sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segiin la
asignacion que él mismo realice dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro sera registrado con cargo a la plantilla de beneficios
mediante abonos mensuales destinados a una cuenta de la empresa (por
pagar al colaborador) que generara una tasa de interés del DTF mas 2 puntos.

El colaborador puede solicitar retiro en efectivo de este producto en
cualquier momento, sujeto de retencion a través de solicitud a Gestion
Humana de su empresa en las fechas establecidas para novedades del mes.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores.
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Plan de Ahorro Fondo

Voluntario de Pension Platino

Es un beneficio encaminado a generar ahorro para el cumplimiento de metas
pensionales para los colaboradores de Coomeva y sus empresas. Consiste en la
posibilidad de que dichos colaboradores/as asignen un monto destinado a una cuenta
administrada por el Fondo Voluntario de Pension PLATINO de Fiducoomeva, desde su
plantilla de beneficios con disponibilidad de recursos desde el primer dia del mes
siguiente de haber sido consignados. Seran ELEGIBLES todos los colaboradores.

CUANTIA

El monto sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segin la asignacion
que él mismo realice dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro con cargo a la plantilla de beneficios, sera abonado mensualmente y
destinado al Fondo de Pensiones Voluntarias.

RENTABILIDAD

Los aportes obtienen rendimientos de acuerdo al portafolio escogido los cuales se
liquidan diariamente.

OTRAS CONSIDERACIONES

o Sera responsabilidad del colaborador abrir su cuenta de pensiones voluntarias en el
fondo.

« Un asesor de Fiducoomeva lo(a) contactara para realizar la vinculacion y usted debera
entregar los siguientes documentos: Carta laboral vigente minimo 30 dias de
expedicion o ultimo desprendible de pago o si declara renta, la Gltima declaracion de
renta, fotocopia ampliada al 150% de la cédula de ciudadania.

» Para el caso de los colaboradores con retencion en la fuente, los aportes a Fondo
Voluntario de Pension tendran el beneficio tributario previsto en la legislacion
vigente.

 Para los retiros parciales se debe tener previa autorizacion de la Fiduciaria. Si hay
terminacion de contrato se puede disponer de la totalidad de los recursos previa
autorizacion de la empresa.



O, Fondo de Inversion
0, Colectiva- Avanzar Vista

Es un vehiculo de inversion sin pacto de permanencia, de bajo riesgo. Es una alternativa
que le permite administrar su liquidez de corto plazo, en el cual podra disponer de los
recursos de manera inmediata. Los recursos del fondo son invertidos principalmente en
titulos de renta fija de corta y mediana duraciéon, con una adecuada diversificacion del
portafolio. Son ELEGIBLES todos los colaboradores.

CUANTIA

El monto minimo sera de $200.000 dentro de la plantilla de beneficios extralegales.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro sera registrado con cargo a la plantilla de beneficios mediante
un anico abono en el mes de enero destinado a la cuenta del Fondo de Inversion

Colectiva.

OTRAS CONSIDERACIONES

» El colaborador puede solicitar retiro de su inversion a través de solicitud directa a
Fiducoomeva.

o El perfil de riesgo del producto es conservador, es decir de riesgo bajo.

« La comision de administracion que el inversionista/colaborador asume depende
de dos condiciones.

1. Condicion de asociado o no a la cooperativa.
2. Saldo al final del dia

COMISION DE
TIPO DE CONDICION ADMINISTRACION

PARTICIPACION (E.A.)

Saldo >=$200.000

Asociado a Coomeva 1 1.00%
Saldo <=$500.000.000

Asociado a Coomeva 2 Saldo >$500.000.000 0.80%

Saldo >=$200.000

No Asociado tipo 1 1.50%
Saldo <=$500.000.000

No Asociado Tipo 2 Saldo >$17000.000.000 0.80%



« La rentabilidad es variable y dependera del comportamiento del mercado de
capitales.

 Para realizar la vinculacion debes diligenciar el formulario de vinculaciéon con un
asesor de Fiducoomeva presencial o digitalmente a través de FIDUEXPRESS
(https://vinculaciones.fiducoomeva.com/Agora/#/login) y entregar o adjuntar los
siguientes documentos: Carta laboral vigente minimo 30 dias de expedicion o Gltimo
desprendible de pago o si declara renta la Gltima declaracion de renta y fotocopia
ampliada al 150% de la cédula de ciudadania.




Colectiva- Avanzar 90

/f|$ Fondo de Inversion

Ofrece a los inversionistas un portafolio diversificado entre diferentes instrumentos de
activos no tradicionales. La inversion a realizar en el Fondo de Inversion Colectiva sera
principalmente en descuento de facturas y/o derechos de contenido econdmico.

Son ELEGIBLES todos los colaboradores que tengan un cupo de beneficios mayor a
$5.000.000.

CUANTIA

El monto minimo sera de $5.000.000 dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro sera registrado con cargo a la plantilla de beneficios mediante un Gnico
abono en el mes de enero destinado a la cuenta del Fondo de Inversion Colectiva.

OTRAS CONSIDERACIONES

« Dentro de los derechos de contenido econémico, se realizaran particularmente en inversiones
en créditos descontados por ndmina, mitigando el riesgo operativo bajo esquemas de recaudo
de los flujos futuros en patrimonios autonomos con su respectivo RUNEOL.

« El plazo o pacto de permanencia es de 90 dias.

 La penalizacion por retiro anticipado es proporcional a los dias pendientes al vencimiento y
calculada sobre el valor del retiro (valor maximo: 1%).

o El perfil de riesgo para este producto es agresivo, es decir de alto riesgo.

TIPO DE - COMISION DE.
PARTICIPACION CONDICION ADMINISTRACION

Asociado a Coomeva Saldo >=$5.000.000 1.50%
Saldo >=85.000.000
. 1 2.00%
NoAsociado tipe1 /0 <<1'000.000.000 i
No Asociado Tipo2  Saldo >$1°000.000.000 1.50%

 Larentabilidad es variable y dependera del comportamiento del mercado de capitales.

e Para realizar la vinculacion debes diligenciar el formulario de vinculacion con un asesor de
Fiducoomeva presencial o digitalmente a través de FIDUEXPRESS
(https://vinculaciones.fiducoomeva.com/Agora/#/login) y entregar o adjuntar los siguientes
documentos: Carta laboral vigente minimo 30 dias de expedicion o tltimo desprendible de pago o
si declara renta la Gltima declaracion de renta y fotocopia ampliada al 150% de la cédula de
ciudadania



al Desempleo (30 dias)

% Fondos de Inversion
Colectiva Avanzar Soporte

Ofrece a los inversionistas un portafolio diversificado entre diferentes instrumentos de
activos no tradicionales. La inversion a realizar en el Fondo de Inversion Colectiva sera
principalmente en descuento de facturas y/o derechos de contenido econémico. Este
fondo cuenta con un beneficio adicional que incluye un seguro de desempleo por seis
meses y un seguro de accidentes personales hasta por $21.000.000.

CUANTIA

El monto minimo sera de $1.000.000 dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro sera registrado con cargo a la plantilla de beneficios mediante un
tnico abono en el mes de enero destinado a la cuenta del Fondo de Inversion Colectiva.

ELEGIBLES

Todos los colaboradores que tengan un cupo de beneficios mayor a $1.000.000.

OTRAS CONSIDERACIONES

« Dentro de los derechos de contenido econémico, se realizaran particularmente en inversiones
en créditos descontados por némina, mitigando el riesgo operativo bajo esquemas de recaudo
de los flujos futuros en patrimonios autonomos con su respectivo RUNEOL.

 El plazo o pacto de permanencia es de 30 dias.

 La penalizacion por retiro anticipado es proporcional a los dias pendientes al vencimiento y
calculada sobre el valor del retiro (valor maximo: 5%).

o El perfil de riesgo para este producto es agresivo, es decir de alto riesgo



TIPO DE - COMISION DE
PARTICIPACION CONDICION ADMINISTRACION

Asociado a Coomeva Saldo >=51.000.000 4.80%

No Asociado Saldo >=$1.000.000 5.00%

 Larentabilidad es variable y dependera del comportamiento del mercado de capitales.

 Para realizar la vinculacion debes diligenciar el formulario de vinculacion con un asesor de
Fiducoomeva presencial o digitalmente a través de FIDUEXPRESS
(https://vinculaciones.fiducoomeva.com/Agora/#/login) y entregar o adjuntar los
siguientes documentos: Carta laboral vigente minimo 30 dias de expedicion o altimo
desprendible de pago o si declara renta la Gltima declaracion de renta y fotocopia ampliada
al 150% de la cédula de ciudadania.



Fondo de Inversion

Colectiva- Avanzar 365

Ofrece a los inversionistas un portafolio diversificado entre diferentes instrumentos de
activos no tradicionales. La inversion a realizar en el Fondo de Inversion Colectiva sera
principalmente en descuento de facturas y/o derechos de contenido econémico.

Son ELEGIBLES todos los/as colaboradores/as que tengan un cupo de beneficios
mayor a $1.000.000.

CUANTIA

El monto minimo sera de $1.000.000 dentro de la plantilla de beneficios.

FORMA DE PAGO

El monto del ahorro sera registrado con cargo a la plantilla de beneficios mediante un (nico
abono en el mes de enero destinado a la cuenta del Fondo de Inversion Colectiva.

OTRAS CONSIDERACIONES

« Dentro de los derechos de contenido econémico, se realizaran particularmente en inversiones
en créditos descontados por ndbmina, mitigando el riesgo operativo bajo esquemas de recaudo
de los flujos futuros en patrimonios autonomos con su respectivo RUNEOL.

 El plazo o pacto de permanencia es de 365 dias.

« La penalizacion por retiro anticipado es proporcional a los dias pendientes al vencimiento y
calculada sobre el valor del retiro (valor maximo: 1%).

o El perfil de riesgo para este producto es agresivo, es decir de alto riesgo.

TIPO DE - COMISION DE.
PARTICIPACION CONDICION ADMINISTRACION

Asociado a Coomeva Saldo >=$1.000.000 1.90%
Saldo >=$1.000.000

: - 2.40%

NoAsociado tipol . .. <1'000.000.000 :

No AsociadoTipo2  Saldo >$1°000.000.000 1.90%

« Larentabilidad es variable y dependera del comportamiento del mercado de capitales.

e Para realizar la vinculacion debes diligenciar el formulario de vinculacion con un un asesor de
Fiducoomeva presencialmente o digitalmente a través de FIDUEXPRESS
(https://vinculaciones.fiducoomeva.com/Agora/#/login) y entregar o adjuntar los siguientes
documentos: Carta laboral vigente minimo 30 dias de expedicion o ultimo desprendible de pago o
si declara renta la Gltima declaracion de renta y fotocopia ampliada al 150% de la cédula de
ciudadania.



Créditos de Vivienda

Este tipo de crédito esta destinado a satisfacer la necesidad basica de vivienda del

colaboradory al disfrute por parte de su grupo familiar, como aporte al mejoramiento
de sus condiciones de vida.

CARACTERISTICAS CUANTIA

La cuantia del crédito no podra superar el 70% del valor del inmueble (valor de la transaccion o
del avaliio comercial, segin estudio realizado por uno de los evaluadores autorizados por la
empresa) y los siguientes limites:

o Los topes de crédito seran calculados con base en el ingreso del colaborador de acuerdo con su
esquema de remuneracion, asi:

- El total de deducciones realizadas al colaborador no puede superar el 50% del
ingreso mensual, incluyendo este crédito en caso de ser aprobado.

- Los pagos a entidades financieras certificados por centrales de riesgo sumados a
las deducciones de ndmina no podran superar el 80% del ingreso mensual de
colaborador. Estos limites deberan tener en cuenta la cuota derivada del presente
crédito.

ELEGIBLES

Este beneficio se hace extensivo a los colaboradores que no cuenten con vivienda propia y que
hayan cumplido dos (2) o mas anos consecutivos dentro de Coomeva y sus empresas, y solo si
el inmueble objeto del crédito no tiene embargos judiciales vigentes.

TASA DE INTERES

De acuerdo con la tasa establecida por el banco al momento de la solicitud del crédito.

PLAZO

Hasta 120 meses para colaboradores No Asociados a la Cooperativa o 180 meses para
colaboradores asociados a Coomeva.



FORMAS DE AMORTIZACION DEL CREDITO

1. Cuotas mensuales iguales descontadas por nomina, liquidadas de acuerdo con el sistema de
amortizacion gradual mes vencido y el plazo preestablecido.

2. Cuotas mensuales iguales descontadas por ndmina, liquidadas de acuerdo con el sistema de
amortizacion gradual mes vencido y abonos de cuotas extraordinarias, pagaderas semestralmente

con las prestaciones legales de junio y diciembre y cesantias.

3. Sin perjuicio de la modalidad de amortizacion, el colaborador podra efectuar aportes
extraordinarios con recursos propios en cualquier momento de la vigencia del crédito con cargo a
capital, dirigido a tener una cuota inferior o a disminuir el nGmero de cuotas.

REQUISITOS
Para adquisicion de vivienda o compra de lote:

Presentar solicitud escrita anexando los siguientes documentos:

1. Formulario de solicitud.

2. Promesa de compraventa.

3. Avaliio comercial para vivienda usada, por parte de una entidad afiliada a la Lonja.

4. Si es vivienda usada o lote debera anexar el certificado de tradicion y libertad no superior a
30 dias, donde conste que el inmueble se encuentra libre de gravamenes y limitaciones al
dominio, tales como hipotecas, condiciones resolutorias, patrimonio de familia, afectacion a

vivienda familiar y demandas entre otras.

Para construccion en lote de propiedad del colaborador:

Presentar solicitud escrita anexando los siguientes documentos:

1. Formulario de solicitud.

2. Licencia de construccion.

3. Contrato de obra civil.

4. Presupuesto y descripcion general del proyecto y sus planos.

5. Certificado de tradicion y libertad del inmueble con fecha de expedicion no mayor de 30
dias, donde conste que el inmueble se encuentra libre de gravamenes y limitaciones al
dominio, tales como hipotecas, condiciones resolutorias, patrimonio de familia, afectacion

a vivienda familiar y demandas entre otras.



GARANTIAS

e Carta de compromiso, en la que el colaborador adquiere la obligacion de constituir la
hipoteca en el momento de adquirir el bien.

e Formato en el que el colaborador autoriza le sea descontado de sus salarios, prestaciones y
demas acreencias laborales el saldo que adeude a la fecha en el momento de su retiro.

 Suscripcion de un pagaré en blanco, con carta de autorizacion para su diligenciamiento.

 Hipoteca de primer grado a favor de la empresa sobre el bien adquirido y cuando ésta deba
ser adjudicada a una entidad financiera, de segundo grado a favor de la empresa.

« Pignoracion de la cesantia, si es el método de amortizacion escogido.

e Presentacion de las escrituras a la empresa, en un plazo no mayor a 60 dias.

POLIZAS DE SEGUROS REQUERIDAS

Incendio y terremoto con una cobertura equivalente al monto del crédito
desembolsado.

« Seguro de vida deudores con una cobertura equivalente al monto del crédito
desembolsado.

TRAMITES Y APROBACIONES

e Presentacion de los documentos a Gestion Humana.

« Evaluacion por parte del comité, de acuerdo con la agenda programada para los estudios de
créditos. En caso de ser aprobado, se emitira una comunicacion en tal sentido al colaborador.

« En caso de no ser aprobado, se le informara al colaboradory se le hara la devolucion de los
documentos respectivos.

OTRAS CONSIDERACIONES

« El monto de este beneficio no sera descontado del cupo del colaborador.

« Si el colaborador tiene vigente un crédito para adquisicion de vivienda o mejoras en
vivienda actual con la empresa, no podra acceder a otro de la misma modalidad.

« La empresa realizara un estudio de la capacidad de pago del colaborador solicitante, a fin de
determinar la viabilidad o no de la propuesta de su necesidad de vivienda.

« Todos los gastos de planos, escritura de constitucion de hipoteca, derechos notariales,
impuestos, cancelacion de hipoteca, seguros y otros, seran asumidos por el colaborador.



« En caso de retiro de la empresa, al colaborador le sera descontado el saldo de la
deuda de su liquidacion de prestaciones sociales y demas acreencias laborales. En
caso de que ésta no llegue a cubrir el monto de la deuda, la empresa se reserva el
derecho de modificar las condiciones de plazo y tasa, o de realizar una cesion de
cartera a otra entidad financiera.

« Si el colaborador que tiene aprobado crédito como empleado - asociado, se retira
como asociado, se le reestructurara el crédito como empleado a 10 anos segun la
tasa vigente.

« En caso de fallecimiento del colaborador, la empresa hara efectiva la poliza de
seguro, descontando para si de la indemnizacion correspondiente el saldo de la
deuda, y entregando el saldo restante, silo hubiese a los beneficiarios designados.

« En caso de enajenacion de la propiedad sin previa autorizacion de la empresa, esta
anticipara el pago total de la deuda, considerandose como vencimiento anticipado.

« En caso de una licencia no remunerada, el colaborador debera cancelar
directamente el valor de la cuota.

 Los créditos aprobados bajo unas condiciones no son susceptibles de
reestructuracion por solicitud del colaborador, salvo por circunstancias que
obliguen a la empresa por alto riesgo de cartera.
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Créedito de Calamidad

DDD'

Domeéstica y Flexible

Calamidad Domeéstica: Acontecimiento grave, no susceptible de prevision, ni provocado
voluntariamente, que afecte directamente al colaborador o su grupo familiar, con caracteristicas que
lo obligan a incurrir en una erogacion extraordinaria no prevista en el flujo ordinario de sus ingresos.
No contemplara el pago de deudas previamente contraidas. Especialmente cubre situaciones como:
accidentes, eventos relacionados con la salud, fenébmenos naturales como incendio, inundacion,
terremotos o terrorismo.

Para el analisis de casos por esta linea de crédito no se tiene en cuenta antigliedad del colaborador, y
para casos de endeudamiento total superior al 100% el valor a desembolsar no sera superior al valor
de una eventual indemnizacion en caso de retiro sin justa causa, con base en la fecha de analisis del
crédito.

Calamidad Flexible: Para los casos de desempleo del compafero permanente o algiin miembro de la
familia que aporte al sostenimiento del hogar; o pérdida de activos no esenciales, la empresa puede

revisar la concesion de un crédito cumpliendo con el resto del proceso, cuantias y plazos, equivalente
al crédito de calamidad doméstica, con una tasa equivalente a la que renta la tesoreria de la empresa.

CARACTERISTICAS CUANTIA
La cuantia del crédito sera de hasta 10 SMMLV.

TASA

Calamidad Domeéstica: La tasa sera equivalente al 0%
Calamidad Flexible: Si el plazo es entre O y 24 meses, la tasa es del 6,2% E.A.
Si el plazo se encuentra entre 25 y 36 meses la tasa del crédito es del 7,2% E.A

PLAZO Hasta 36 meses.

FORMAS DE AMORTIZACION DEL CREDITO

1. Cuotas mensuales iguales descontadas por ndmina, liquidadas de acuerdo con el sistema
de amortizacion gradual mes vencido y el plazo preestablecido.

2. Cuotas mensuales iguales descontadas por ndmina, liquidadas de acuerdo con el sistema
de amortizacion gradual mes vencido y abonos de cuotas extraordinarias, pagaderas
semestralmente con las prestaciones legales (exceptuando la cesantia).

3. Sin perjuicio de la modalidad de amortizacion, el colaborador podra efectuar aportes
extraordinarios con recursos propios en cualquier momento de la vigencia del crédito,
dirigido a tener una cuota inferior o a disminuir el nUmero de cuotas.

GARANTIAS

1. Pagaré firmado por el colaborador.

2. Carta de compromiso, en la que el colaborador autoriza le sea descontado de sus
prestaciones y demas acreencias laborales el saldo que adeude a la fecha en el momento
de su retiro.



REQUISITOS

Para medir la capacidad de endeudamiento del colaborador se tendra en cuenta lo

siguiente: a) El total de deducciones realizadas al colaborador no puede superar el 50% del
ingreso mensual; b) Los pagos a entidades financieras certificados por centrales de riesgo
sumados a las deducciones de ndémina no podran superar el 75% del ingreso mensual de
colaborador. Estos limites deberan tener en cuenta la cuota derivada del presente crédito.

Presentar solicitud escrita anexando los siguientes documentos:

1. Formulario de solicitud.
2. Soportes de los gastos relacionados.

TRAMITE Y APROBACIONES

Ingreso de la solicitud por el Portal de Autogestion del Colaborador.
Presentacion de los documentos a Gestion Humana.

Evaluacion por parte del comité, de acuerdo con la agenda programada para los estudios
de créditos.

En caso de ser aprobado o rechazado se emitird una comunicacion en tal sentido al
colaborador.

OTRAS CONSIDERACIONES

El monto de este beneficio no sera descontado del cupo del colaborador.

Si el colaborador tiene vigente un crédito no podra acceder a otro de la misma modalidad,
hasta tanto no haya cancelado la totalidad del mismo.

La aprobacion del crédito esta condicionada en todos los casos al presupuesto general del
ano aprobado por el Consejo de Administracion o Junta Directiva para esta modalidad.

En caso de retiro de la empresa, al colaborador le sera descontado el saldo de la deuda de
su liquidacion de prestaciones sociales y demas acreencias laborales. En caso de que ésta
no llegue a cubrir el monto de la deuda, la empresa se reserva el derecho de modificar las
condiciones de plazo y tasa, o de realizar una cesion de cartera a otra entidad financiera.

En caso de una licencia no remunerada, el colaborador debera cancelar directamente el
valor de las cuotas.

Para los casos de desempleo del companero permanente o pérdida de activos no
esenciales, la empresa puede revisar la concesion de un crédito de calamidad “flexible”
cumpliendo con el resto del proceso, cuantias y plazos, equivalente al crédito de
calamidad, con una tasa equivalente a la que renta la Tesoreria de la empresa + 2%.



Beneficios Extralegales
que te apoyan

Economicamente




Bono Semestral

Es una prestacion de mera liberalidad que otorga la empresa, desembolsables segin la
programacion definida por el colaborador en el afio; en los meses de junio y diciembre, la
cual no sera considerada para ningan efecto como factor salarial ni prestacional. Seran
ELEGIBLES todos los colaboradores. El monto sera acorde con las necesidades e interés
del colaborador segin la asignacion que él mismo realice dentro de la plantilla de

beneficios.

FORMA DE PAGO

La bonificacion se paga semestralmente en los meses de junio y diciembre
con la némina.

OTRAS CONSIDERACIONES

Los colaboradores podran realizar un anticipo de este producto hasta por
el 25% del valor anual asignado a este producto en cada semestre. Este anticipo
lo puede realizar en el primer semestre (enero a mayo) o en el segundo semestre

(julio a noviembre).

* t Auxilio de Alimentacion

Es una prestacion de mera liberalidad que otorgara la empresa al colaborador con el fin
de apoyar gastos relacionados con su alimentacion y el de su grupo familiar. El monto
del auxilio sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segin la asignacion
que él mismo haga dentro de la plantilla de beneficios. Son ELEGIBLES todos los/as
colaboradores/as de la empresa que deban incurrir en gastos relacionados con

alimentacion.

FORMA DE PAGO

Con base en el valor anual escogido, la empresa realizara el pago mensual monetario
equivalente a una doceava parte de su cupo de beneficios.




Auxilio de Vivienda

Es una prestacion de mera liberalidad que otorgara la empresa al colaborador(a) con el
fin de apoyar gastos relacionados con su vivienda y de su grupo familiar, por ejemplo,
compra, venta, remodelacion de vivienda, impuestos canasta familiar. Seran ELEGIBLES
todos los colaboradores de la empresa que deban incurrir en gastos relacionados con su

vivienda y la de su grupo familiar.

FORMA DE PAGO

Con base en el valor anual escogido, la empresa realizara el pago monetario mensual
equivalente a una doceava parte de acuerdo al valor asignado por el colaborador/a

en su cupo de beneficios.

Auxilio de Transporte

Es una prestacion de mera liberalidad que otorgara la empresa al colaborador(a) con el
fin de apoyar gastos relacionados con la movilizacion como pago de cuota de vehiculo,
seguros, combustible, aseo, repuestos, etc. Seran ELEGIBLES todos los colaboradores de

la empresa.

FORMA DE PAGO

Con base en el valor anual escogido, la empresa realizara el pago mensual monetario
equivalente a una doceava parte de acuerdo al valor asegurado por el colaborador

en su cupo de beneficios.




Tarjeta de Alimentacion

La empresa entregara a los colaboradores una tarjeta recargable, canjeable por
productos de alimentacion en los establecimientos afiliados a la red del proveedor. El
monto de la tarjeta sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segun la
asignacion que él mismo haga dentro de la plantilla de beneficios. Son ELEGIBLES todos

los colaboradores.

FORMA DE PAGO

La empresa realizara el pago mensualmente de una doceava parte del valor asignado
por el colaborador en su cupo de beneficios.

@ Tarjeta de Gasolina

La empresa entregara a los colaboradores una tarjeta recargable que hara las veces de
bonos o vales canjeables por gasolina y servicios relacionados con el mantenimiento del
vehiculo en los establecimientos afiliados a la red del proveedor de los mismos. Son
ELEGIBLES todos los colaboradores.

CUANTIA ANUAL

El monto de la tarjeta de gasolina sera acorde con las necesidades e interés del
colaborador segin la asignacion que él mismo haga dentro de la plantilla de
beneficios.

FORMA DE PAGO

La empresa realizara el pago mensualmente de una doceava parte del valor
asignado por el colaborador en su cupo de beneficios.

OTRAS CONSIDERACIONES

 Este beneficio es independiente de la cobertura por parte de la empresa de los
gastos relacionados con movilizacion del colaborador en desempeno de la labor
contratada.

. &



Auxilio de Estudio

Es una prestacion de mera liberalidad que otorgara la empresa al colaborador con el fin
de subsidiar gastos relacionados con su educacion y de su grupo familiar. Son ELEGIBLES
todos los colaboradores de la empresa.

FORMA DE PAGO

Con base en el valor escogido, la empresa realizara el pago mensual equivalente a
una doceava parte, u ocasional, de acuerdo al valor asignado por el colaborador
en su cupo de beneficios.

OTRAS CONSIDERACIONES

- Este beneficio sblo se le otorgara a los colaboradores que deban incurrir en
gastos relacionados con educacion para él o su grupo familiar.

- Existen dos modalidades: ocasional y mensual.

» En caso de tomar la modalidad ocasional, el colaborador debera solicitar este
producto a través del Portal de Autogestion del colaborador y podra solicitar
hasta dos pagos ocasionales en el aho.

- El colaborador debera conservary presentar solo en caso que se solicite la
documentacion que soporte el gasto del auxilio en su educacion y/o de su
grupo familiar.




Auxilio Visual

O

Es una prestacion de mera liberalidad que otorgara la empresa al colaborador con el fin de
subsidiar gastos oftalmologicos tales como, lentes, cirugias oculares, medicamentos,
examenes de diagnostico, etc. Son ELEGIBLES todos los colaboradores de la empresay
sera extensible a su grupo familiar. El auxilio visual se pagara una vez al afio a peticion del
colaborador/a través del Portal de Autogestion y puede ser solicitado al 100% en cualquier

momento del ano.

CUANTIA ANUAL

El monto del auxilio sera acorde con las necesidades e interés del colaborador segin
la asignacion que él mismo haga dentro de la plantilla de beneficios, sin superar un
valor de 3 salarios minimos legales mensuales vigentes.

g

Auxilio Hijos Especiales

La empresa entregara al colaborador que tenga un hijo en situacion de discapacidad fisica
o psicologica, previa aprobacion del Comité Nacional de Hijos Especiales, un auxilio
monetario para efectos de pago de colegios, instituciones especializadas, terapias y/o
conceptos que requiera, siempre y cuando éstos no estén en cobertura a través de planes
de beneficio del Sistema General de Seguridad Social en Salud o mecanismos alternos
como el Comité Médico Cientifico u otra via legal.

1. Requisitos para la solicitud:

Todo colaborador que tenga un hijo especial, debera presentar los siguientes documentos:

a) Registro civil de nacimiento demostrando el parentesco.

b) Diligenciar formato (GC-FT-037):Solicitud de Auxilios: Programas de Beneficios
Extralegales, el cual aplica a los colaboradores no acogidos al programa de beneficios
extralegales “a la carta” en el 20009.
c) Copia de la historia clinica.




Solo aplica para los hijos con trastornos neurologicos, (ej:
Sindrome de Down):

d) Presentar la negacion de Comité Técnico Cientifico en los servicios de Salud.
e) Matricula del colegio con educacion especial cuando aplique.

f) Descripcion detallada de la utilizacion del beneficio solicitado.

g) Certificado de incapacidad ocupacional emitido por la EPS (cuando aplique):

= El auxilio puede ser temporal, para una actividad especifica o anual con revision
periodica.
= Es responsabilidad de Gestion Humana nacional, regional o unidad de servicio de cada

una de las empresas informar al colaborador la duracion del auxilio y garantizar con
nomina que se pague solo durante el tiempo aprobado.

= Para la continuidad del auxilio, cada ano, se requerira de actualizacion de la historia
clinica del médico tratante, si se trata de alguna de las deficiencias definidas en este
instructivo, si es otro tipo de deficiencia, el colaborador debe presentar una nueva
valoracion del centro de educacion especial o de la institucion clinica que maneje el caso.

=Es responsabilidad del colaborador entregar los documentos requeridos treinta (30)
dias antes de la fecha de renovacion.

= Se podra reconocer de manera retroactiva el auxilio tomando como fecha la de entrega
a Gestion Humana de los documentos completos, en caso de requerir soportes
adicionales para valoracion del comité y posterior respuesta.

= Es responsabilidad de nomina, que al no recibir instruccion de renovacion del auxilio
por parte de Gestion Humana debera suspender el pago de este.




Estudio de casos para asignacion de Auxilios:

El comité evaluador estara integrado por:

® Director Corporativo Gestion Humana o quien haga sus veces.

® Jefe Nacional de Medicina Laboral o quien asigne la Gerencia de Salud.
® Lider de bienestar del sector (rotativo cada seis meses).

® Analista Corporativo Gestion Humana (secretario del comité, con voz, sin voto).

=El comité evaluador se reunira mensual o bimensualmente dependiendo del niumero de casos
que se reciban en el periodo.

=Terminado el comité debe quedar un acta donde se registren las conclusiones emitidas y los
casos aprobados.

=Es responsabilidad del Analista Corporativo Gestion Humana, notificar al responsable de Gestion
Humana de cada una de las empresas o unidad de servicio y anexar el acta escaneada con los
auxilios aprobados y los no aprobados con sus respectivos motivos.

Reportes de novedades a nomina y control asignacion de auxilios

=Es responsabilidad de Gestion Humana de cada una de las empresas, enviar la novedad a ndmina
a través del formato CSANO-FT-02, con el nombre de los colaboradores y copia del acta enviada
por el Analista Corporativo de Gestion Humana, para dar inicio del pago del auxilio de forma
mensual teniendo en cuenta la fecha de aprobacion.

=Se debe tener en cuenta que la vigencia del auxilio de hijos especiales aprobado hasta por 12

meses continuos con actualizacion posterior.




Preguntas

Frecuentes




« ;Micupo de beneficios se ajusta una vez aplican los incrementos salariales que
normalmente se hacen en el mes de marzo?
Respuesta: No, tu cupo de beneficios se calcula de acuerdo al salario que tenias al
cierre del ano anterior.

« ¢En el ano puedo cambiar la distribucion de mi cupo de beneficios?
Respuesta: Si, si tienes saldo disponible en tus beneficios extralegales, puedes
redistribuir en los siguientes productos:

- Prima de vacaciones

- Plan de ahorro personal

- Pago cuota asociado cooperativa
- Pago cuota fondo de empleado
- Bono semestral

- Auxilio de alimentacion

- Auxilio de transporte

- Tarjeta de alimentacion

- Tarjeta de Gasolina

- Auxilio de estudio

- Auxilio visual

« (Qué pasa si escojo Medicina Prepagada en mi cupo de beneficios y a mitad de afo
decido retirarme?
Respuesta: El monto correspondiente que pagabas por Medicina Prepagada te
seqguira llegando en tu desprendible de nomina.

« ¢(Si seleccione prima de vacaciones, pero me voy a demorar en disfrutar mis
vacaciones, puedo utilizar ese dinero?
Respuesta: Si, podras realizar retiros totales o parciales de tu saldo en este producto
antes de salir a vacaciones. (Recuerda que, si registras tus dias de vacaciones en el
sistema, con tu nomina se liquidara el saldo pendiente)

» ¢Siseleccioné Bono Semestral, puedo realizar adelantos antes de cumplirse el
semestre?
Respuesta: Si, se podran realizar anticipos hasta el 25% del valor anual asignado a
este producto en cada semestre, este anticipo lo puede realizar en el primer
semestre (enero-mayo) o en el segundo semestre (julio-noviembre)



