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SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES

En este documento encontraras todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tu
tienes como asegurado, y los compromisos

que SURA adquirid contigo por haber
contratado este seqguro de Accidentes
Personales.
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SECCION @

COBERTURAS
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1. MUERTE ACCIDENTAL

Si mueres como consecuencia de un accidente SURA pagara a tus
beneficiarios el valor asegurado.

Esta cobertura esta condicionada a que la muerte se haya presentado
dentro los 180 dias siguientes al accidente.

2. INVALIDEZ, P’ERDIDA 0
INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente sufres una invalidez, pérdida o
inutilizacion de una parte de tu cuerpo SURA pagara los porcentajes del
valor asegurado que se indican a continuacion.

% A INDEMNIZAR EVENTO

—o Por toda lesion que te produzca una pérdida permanente
de capacidad laboral igual o superior al 50%.

—o Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por ambos

0jos.

100% —o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de
ambas manos o de ambos pies o de una mano y un pie.

—o Por la pérdida total e irrecuperable de la visién por un ojo,
conjuntamente con la pérdida o inutilizacion total y
permanente de una mano o de un pie.

—o Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la
audicion por ambos ofdos.

—o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de una
60% mano o de un pie.

—© Por pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo.

20% —0 Por la pérdida o inutilizacion total y permanente del dedo
. pulgar de una de las manos.

—© Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de uno de
los dedos de los pies.

10%

—0 Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de uno de
los dedos restantes de las manos.

10/06/2016 - 14-11 - NT-P - 31 - N-02-




Esta cobertura esta condicionada a que:

a) Sobrevivas 30 dias después del accidente.

b) La invalidez, pérdida o inutilizacion se haya presentado dentro
de los 180 dias siguientes al accidente.

SURA te pagara la pérdida de dedos si la amputacién es por la
articulacion metacarpofalédngica o metatarsofalangica como lo
muestra el grafico.

L SURAte pagara la pérdida de dedos si la A
amputacion es por la articulacion oy
metacarpofalangica o metatarsofalangica como lo
muestra el grafico.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SURA te pagara la pérdida de manos o pies si la |
amputacion es por la mufieca o parte proximal a “
ella, o por el tobillo y parte proximal a éL. i

Accidente es el hecho violento, externo y fortuito que te
produzca lesiones corporales evidenciadas por contusiones,

heridas visibles, lesiones internas médicamente comprobadas
0 ahogamiento.

3. INVALIDEZ, P’ERDIDA 0
INUTILIZACION POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad diagnosticada durante la
vigencia del seguro sufres cualquiera de los eventos descritos en la
cobertura anterior, SURA te pagara el valor asegurado en los mismos
porcentajes indicados en la cobertura anterior.
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Esta cobertura esta condicionada a que: /

a) La pérdida de capacidad laboral persista por un \
término no inferior a 120 dias o que el asegurado A
sobreviva al menos 30 dias después de la pérdida A

Para las dos coberturas de invalidez debes tener en cuenta lo siguiente
con respecto a la pérdida de capacidad laboral:

a) La pérdida de capacidad laboral se debera calcular de acuerdo con lo
establecido en el manual Unico de calificacion de invalidez, incluso si tienes
un régimen especial de seguridad social.

b) La fecha relevante en la reclamacién es la fecha de estructuracion (esta
es la fecha del siniestro).

c) Cuando presentes una reclamacion podras aportar los conceptos o
calificaciones que hayan emitido las entidades habilitadas como las EPS,
AFP, ARL y juntas de calificacién de invalidez, pero en caso de discrepancia
la calificacion definitiva para este seguro sera la que solicite SURA a la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez, o la de la Junta Nacional si td o SURA
apelan la decision de la Junta Regional.

4. GASTOS DE CURACION

Si como consecuencia de un accidente pagas alguno de los siguientes
servicios médicos SURA te lo reembolsara, sin exceder el valor asegu-
rado de esta cobertura a la fecha del accidente:

Honorarios de médicos y odontoldgicos, habitacion y alimentacion en
clinica u hospital, medicamentos, liquidos endovenosos, canulas,
sondas, sangre, plasma y sus derivados, sala de cirugia, anestesia,
material de osteosintesis, prétesis, examenes de laboratorio, rayos
equis, ecografias, escanografias, resonancias magnéticas, vendajes de
algoddn o tela, vendas de yeso, cabestrillos, collares cervicales,
férulas metalicas para dedos, tobilleras blandas, rodilleras blandas,
munequeras blandas, servicios de enfermeria, fisioterapia,
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ambulancia, y alquiler de muletas, silla de ruedas y caminador.

Esta cobertura esta condicionada a que los servicios médicos se hayan
prestado dentro de los 180 dias siguientes al accidente.

0. RENTA DIARIA POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente te incapacitas
temporalmente para trabajar, SURA te pagaré a partir del
cuarto dia de incapacidad una renta diaria de acuerdo con las
siguientes reglas:

a] El maximo de dias de incapacidad que te pagard SURA
es el que establece la tabla de diagndstico.

b] Situ incapacidad dura menos del limite establecido en
la tabla, SURA te pagara el nimero de dias que
estuviste incapacitado. Siempre y cuando la
incapacidad dure mas de 3 dias.

C] Si tu diagndstico no aparece en la tabla, se le aplicara
el limite de dias del diagndstico mas parecido que asi
aparezca.

d] Si tu incapacidad dura mas de noventa dias, SURA te
volverd a pagar a partir del dia 91 los dias que estés
incapacitado hasta por el maximo de dias que

establece la tabla de diagndstico,con un limite de 365
dias

Esta cobertura de Renta Diaria por Accidente esta
sujeta a que:

a) El valor pago por Renta Diaria no sea mayor que tus ingresos diarios
declarados
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cODIGO

40
90
10
20
15

0
20
90
60

Amputacion traumatica completa o parcial de uno 0 ambos miembros superiores o una 0 ambas manos o de uno 0 ambos
Esguince tercer grado en el (los) miembros inferior(es) y/o en el (los) miembros superior(es) o luxacién de dedos de las manos o

miembros inferiores o de uno 0 ambos pies.
Esguince primery segundo grado y/o desgarro en el (los) miembros inferiores y/o en el (los) miembros superiores.

Esguinces y/o desgarros musculares de columna vertebral (cervical, dorsal, lumbar).

Trauma ocular sin incluir laceraciones en cornea
Fractura de uno o ambos fémures, tibia y peroné, himero.
Fractura de créneo, huesos de la cara sin incluir el nasal.

Amputacion de dedos de manos o pies.
Contusién en cualquier parte del cuerpo.
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60

Fractura de la columna vertebral estable o sin lesidn de la médula espinal, y/o de la pelvis estables.

403
404

90

Fractura de la columna vertebral inestable o con lesién de la médula espinal, y/o de la pelvis inestables.

20

Fractura de costillas, el esterndn, nariz, laringe y/o traques.

405

60

Fractura de uno o ambos tobillos.

406

30

Fractura de huesos de pie diferente a metatarsianos o falanges, fractura de rétula, fractura de peroné sin fractura de tibia.

407

20

Fractura o luxacién de uno o varios metacarpianos, falanges de las manos o metatarsianos o falenges de los pies, sin cirugia.

408

45

Fractura o luxacién de uno o varios metacarpianos, falanges de las manos o metatarsianos o falenges de los pies, con cirugia.

409
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OTRAS CONDICIONES

SECCION

1. EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Cob Edad minima fJ Edad maxima Edad méaxima
SlorEtLr de ingreso de ingreso permanencia

- Muerte accidental.
- Invalidez por accidente.

> 14 ANOS 65 ANOS 75 ANOS
- Gastos de curacion.
- Renta diaria por accidente.
- Invalidez por enfermedad. 14 ANOS 57 ANOS 75 ANOS
La prima es el precio de tu seguro y la - 2 B y

deberas pagar dentro del mes siguiente al
inicio de vigencia y seguir pagando de
acuerdo con la forma de pago acordada.

El no pago de las primas dentro del mes
siguiente a la fecha de cada vencimiento,
producira la terminacién de tu seguro.

3. CRECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

Elvalor se ird incrementando diariamente hasta alcanzar al final de la
vigencia anual de la pdliza un porcentaje de aumento igual al pactado
como indice variable. SURA en cada renovacion establecera el porcentaje
de indice variable para la nueva anualidad sin que éste supere el indice de
precios al consumidor (IPC) ni el 10% si este fuera superior, el asegurado
también podra elegir un indice variable inferior o suprimirlo.
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4. TERMINACION Y VALOR

U
ASEGURADO EN CASO DE

SINIESTRO POR INVALIDEZ

Si SURA te paga una indemnizacion por invalidez, pérdida o inutilizacion
por un accidente o enfermedad de menos del 100% pero mas del 50% del
valor asegurado, ambas coberturas terminaran, pero si la indemnizacién
es de menos del 50% el valor de ambas seguira siendo el mismo que
tenias antes del siniestro.

5. SEGUROS COEXISTENTES

Cuando tengas otros seguros que cubran “Gastos de Cufacion”, deberas
declararlo en la solicitud de este seguro y al presentar reclamacion.
SURA podré cobrarle a las otras aseguradoras la parte de la
indemnizacién que les corresponda.

i ’
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6. PROCESO DE RECLAMACION

En caso de un siniestro cubierto por este seguro, tu o tus beneficiarios
deberan solicitarle a SURA el pago de las indemnizaciones a las que
tengan derecho.

Para realizar el proceso de reclamacidn, tu o tus beneficiarios deberan
informar a SURA por medio de alguna de las siguientes opciones:

a] Ingresa a www.sura.com con tu
usuario y contrasena: luego ingresa
al link reclamaciones de vida y
completa el formulario

Siaun no estas registrado debes dar
clic en “registrate aqui” y seguir las
instrucciones para recibir el usuario
y la contrasena.

Si estas registrado y no recuerdas tu
contrasena, haz clic en “Recordar
contrasena”

Contacta a tu asesor

Reporta el siniestro desde tu celular
llamando al #888 o0 a la Linea de
Atencion al Cliente 01 800 051 8888 a
nivel nacional o en Bogot3, Caliy
Medellin al 437 8888.

7. TERMINACION DE ESTE SEGURO

Este seguro termina en los siguientes casos:

a] Cuando el asegurado cumpla 75 anos de edad, respetandose la cobertura
hasta la fecha de finalizacion de la vigencia en la cual se alcance esta
edad.

b] Cuando SURA te pague una indemnizacion por este seguro superior al
50% del valor asegurado.

C] Por el no pago de la prima dentro del mes siguiente
a la fecha de expedicion de este seguro.

d] Cuando lo solicites por escrito a SURA. '__‘

e] Cuando SURA te lo informe por escrito.

~N

———————————————————————————————————————————

/ - . e .
Elque sigas pagando primas después de que el seguro termine
por cualquiera de estas causas no lo reactiva automaticamentey |
en estos casos la obligacién de SURA se limita a devolverte el :
|
I

dinero entregado fuera del tiempo establecido.

o

S e o e o o o = = ———————————————————————

8. RENOVACION

Este sequro se renovara automaticamente por periodos anuales con el
valor asegurado alcanzado segun el cremiento aplicado




