TEMAS CLAVE

RECURSOS
HUMANOS

Seguro de Vida
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Caracteristicas de nuestra poéliza

* Prestacion para todos los colaboradores administrativos y gerentes a partir del primer dia en
la empresa.

* En caso fallecimiento el cobro del seguro de vida sera para los beneficiarios que el colaborador
haya designado en su Formato de Consentimiento Individual. Si no hay un formato firmado no
se podra hacer el cobro del seguro.

e ¢COmo se paga?

CHEQUE 1 CHEQUE 2
Administrativos 24 meses de sueldo
bruto $80,000 para gastos
Gerentes 36 meses de sueldo funerarios
bruto

8



¢Que hacer en caso de fallecimiento de un colaborador?

1. Buscar en el
expediente del
colaborador su Formato
de Consentimiento
Individual

2. Pedir el teléfono de aarenas@cinepolis.com
contacto de los

familiares y/o
beneficiario(s)

4. Cuando los beneficiarios
tengan todos los documentos
gue RH les solicita los llevaran

al conjunto para anexar el

formato de consentimiento
individual y enviarlo al

corporativo a través de la

paqueteria de la empresa

5. Una vez que la aseguradora
revise la documentacion
enviara los cheques (2) al

Coordinador de Servicios al
Personal y de corporativo se les
enviaran al conjunto para que
los familiares vayan a firmar.
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POP CENTER

En Pop Center encontraras los formatos de Consentimiento Individual y una presentacion mas detallada.
* Ruta: Menu > Némina/prestaciones > Prestaciones > Seguro de vida
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Asistencia y Soporte
sobre este tema:

Anylu Arenas Sanchez

Coordinadora de Servicios al Personal
aarenas@cinepolis.com

Celular: 4431150397 - -
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