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informacion aqui contenida es veridica.
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1% PREVISION EMPRESARIAL
1. ‘I‘liﬂnpny condiciones para la prestacién del servicio:

Inicio de vigencia: Inicia el primer (1) dia calendario del mes siguiente de haber
sido ingresada la afiliacion al sistema.

Pnnndus de carencia: Los servicios se prestan a partir de las veinticuatro (24)

el fallecimiento sea accidental, violento, suicidio o muerte natural

por enfermedad no preexistente. A partir del dia cmntu ochenta y uno (181)
cuando el fallecimiento sea a causa de cualquier enfermedad preexistente,
incluyendo cancer o sida.

« Fallecimiento por muerte natural: Certificado médico de defuncién original, una

(1) fotocopia del documento de identificacion del fallecido, epicrisis o historia
clinica si la vinculacion al plan es menor a 181 dias y orden o boleta de salida
de ia entidad si fallecio en hospital o clinica.

« Fallecimiento por muerte accidental nw Certificado médico de
defuncién original y acta de levantamiento presenta alguna situacién con
estos documentos, el familiar responsable del fallecido debe realizar todos los
tramites pertinentes para su recopilacion.

Nota 1: Los servicios seran prestados unica y exclusivamente a las personas
registradas en la base de datos de cada titular, por lo tanto, s responsabilidad
de cada afiliado mantener actualizada su informacion.

2. Composicion del grupo: De acuerdo al Plan Adquirido

3. Tabla de parentescos permitidos de acuerdo con la conformacién del
grupo (abierto - cerrado).

Grados de consanguinidad Grados de afinidad
Primer grado Primer grado ~
Padres & Hijos Conyuge, Suegros, Yemo y Nuera
e Segundo grado
s I Padrastros,
los, Hé:iﬂﬂaﬁﬂﬂ Y H"E‘m curﬂ:r de | m ?';ﬂ‘
yuges de |os hermanos)
Nigtos del conyuge
Tercer grado
Tercer grado : i J
Tios, Sobrinos y Pimos Tios del mﬂg;rr?:u;‘fuhnﬁm det

4. Que incluye:
a) Servicio Funerario:

« Recogida del cuerpo en el lugar del fallecimiento y traslado a la sala de
tanatopraxia. Si el titular o cualquiera de sus beneficiarios fallecen en un
lugar distinto a su ciudad de residencia dentro del territorio colombiano,
Camposanito Metropolitano lo trasladara sin costo hasta la misma.

o  Preparacion y preservacion del cuerpo para un periodo de hasta 24
Horas. El tiempo de preservacion depende de miltiples factores sobre
los que el Centro de Preservacion no tiene ningdn control. Servicios de
preparacion y preservacion adicionales, seran cancelados directamente
por el cliente.

e Suministro de cofre para inhumacion o cremacion, de acuerdo con los

cofres asignados al programa. Para cremacion se utilizara cofre especial

asignado de acuerdo con las normas vigentes de Salud Publica, o de la
empresa que preste el servicio a nivel nacional.

 Ofrenda floral para colocar sobre el cofre, de acuerdo al plan o
parametro establecido.

« Elaboracion y entrega de carteles de acuerdo al disefo establecido.

"= Elaboracion y entrega de una (1) cinta impresa con el nombre del

fallecido, de acuerdo al disefio establecido.
« Carroza para traslado del cofre a la sala de velacion y al Camposanto.

« Utilizacion de la sala de velacion hasta por 24 horas. El servicio de
. velacibn  se prestard de acuerdo con la disponibilidad y la
reglamentacion que manejen nuestras funerarias. El horario de ingreso

de las personas acompanantes a las funerariasesde 7AMa 11 P

A nivel nacional de acuerdo con los reglamentos y protocolos d
prestadar del servicio.

» Tramites legales para la obtencion de licencia de inhumacion o
cremacion, previa entﬁga dial oqgtﬁcadﬂ médico de defuncion por parte
de los familiares. o

e V'Registro "Hvildimbn' ncion.

« Registro de visitantes y denario.

-

« Servicio de cafeteria, en las areas adecuadas para tal fin.

e Servicio de un (1) bus para acompanantes. El servicio se prestara desde
el sitio de velacion hasta el destino final y de regreso al sitio de velacion,
siempre y cuando el transporte se realice dentro del perimetro urbano de
la ciudad y sea solicitado por los familiares al momento de coordinar el
servicio. Las rutas seran las establecidas por la empresa.

b) Destino final:

e Cremacion de cuerpos de acuerdo con la disponibilidad de los
camposantos, con derecho a la urna para cenizas.

Nota 2: Para los servicios que aplique un espacio en Cenizario compartido en el
Camposanto Metropolitano del Sur, tendra un tiempo de reclamacion de guince
(15}ﬁlﬂsqalanqnnﬂa dahmenuogadem pasnmm
tiempo patd&r& este darar:

+ |nhumacion en uso temporal segun disponibilidad de los camposantos.

e Servicio de exequias de acuerdo con la disponibilidad de horarios y turnos.

o Misa de aniversario,

Nota 3 : Todos los servicios mencionados se prestaran de acuerdo a los valores y
condiciones establecidos para cada caso en el contrato de prevision.

5. Exhumacién

Para los planes en los que aplique derecho de exhumacion y un espacio en 0sario
compartido en el Camposanto Metropolitano del Sur, el titular del plan debera:

a. Tener una vinculacion continua y minima de un (1) afio en el p!‘lan de prevision
empresarial a partir de la fecha de la preslacion del servicio.

b. Programar la exhumacion dentro de los 30 dias previos al cumplimiento del
tiempo minimo de permanencia en el lote o boveda.

Nota 4: Si al vencimiento del tiempo de permanencia minima de inhumacion el

familiar, no se presenta en la oficina de administracion a programar la
exhumacion, Camposanto Metropolitano procedera a efectuar la exhumacion
administrativa, caso en el cual los restos dseos podran ser trasladados a un
osario comun o cremados y las cenizas colocadas en una urna y llevadas a un
espacio comun, quedando en cualquiera de los dos eventos debidamente
identificados.

Nota §: Para los Auxilios a Nivel Nacional: El titular tendra un tiempo de.
reclamacion de el auxilio de exhumacion y espacio en osario de sesenta (60) dias
calendario siguientes a la fecha de vencimiento del tiempo de permanencia
minima de inhumacion; pasado este tiempo perdera este derecho.

F‘ara !DE sewmms que IEI r:npmﬂn fue Cremacmn y el plan seleccionado le apllca el |

dias calendario mgmentes a la prestacion del servicio; pasado em
perderaestederecm e — = R ., - .
- —_ "_l _J_,r'-_h_ "' ikt

5, LT ; %

6 .Pérdida de darar.hns

Si después de iniciado el servicio con Camposanto Metropolitano a solicitud del
cliente, el servicio se presta de manera parcial o los restos o cenizas son
trasladados a oftro destino, se perderan los u:l;arachns pendientes de unlw
contemplados en el plan seleccionado.

Nota 6: Camposanto Metropolitano no prestara servicios parciales o fraccionados
7. Proteccion de datos personales

LEY 1581 DE 2012 PROTECCION DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento
a la Ley de Proteccion de datos personales y sus decretos reglamentarios, El
cliente suscribe la presente autorizacion para el tratamiento de los datos
personales suministrados a Camposanto Metropolitano de la Arquidiocesis de
Cali, identificado con Nit 890.304.049-5.

Autorizacion manejo de datos personales: El cliente, obrando en nombre propio
autoriza a Camposanto Metropolitano de la Arquidiécesis de Cali, para que trate
los datos personales suministrados con las siguientes finalidades: Elaborar,
registrar y ejecutar en debida forma los contratos de ventas y prestacion de
servicios; Informar y promocionar sus productos y servicios a traves de cualquier
medio; Enviar informacién a encargados; Realizar encuestas, llamadas de
fidelizacion, estudios internos y externos ? mercadeo, Gestionar cobro a través
de diferentes medios: Llevar registros histdricos y estadisticos sobre la prestacion
de los servicios; Emitir certificaciones; Brindar informacion y dar respuesta a
PQRS; Enviar informacion requerida por una entidad publica o administrativa en
ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial; Informar sobre cambios
sustanciales en las politicas de proteccion de datos; Monitorear a traves de
sistemas de video vigilancia las actividades que se lleven a cabo en las
dependencias; Publicar y divulgar las grabaciones de voz, fotos y filmaciones
captadas durante los eventos realizados por Camposanto Metropolitano de la
Arquidiocesis de Cali.

He sido informado que Camposanto Metropalitano de la Arguidiécesis de Cali ha
puesto a mi disposicion el correo
protecciondedatos@camposantometropolitano.com para el ejercicio de mis
derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, como
se indica en la politica de proteccion de datos personales, |la cual puedo consultar
en la pagina www.camposantometropolitano.com.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a Camposanto Metropolitano de la Arquidiocesis de Cali
para tratar mis datos personales.
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