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En este documento encontraras la
descripcidn general de las coberturas,
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Vida Deudores, que te aplicara segun lo

definido en tu certificado individual, que se
rige por el Codigo de Comercio Colombiano
y lo puedes encontrar en
WWW.Segurossura.com.co
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Seccion 1 - Caoberturas Si eres trabajador independiente y tu EPS o ARL te
incapacitan temporalmente para trabajar por mas de 14 dias,
como consecuencia de una enfermedad o de un accidente,
SURA pagara al beneficiario oneroso el nimero de cuotas a

Cobertura principal

1. Pérdida de ingreso las que tienes derecho segun lo que hayas contratado. ELl
pago dependera de los dias de incapacidad que tuviste, de
« Si tienes contrato individual de trabajo (no incluye la acuerdo con la siguiente tabla:

relacion legal o reglamentaria con el Estado) y eres

despedido o desvinculado por decision del empleador Tiempo Pagos

Si[’] Justa causa, SURA pagaré_ al beneficiario oneroso el Incapacidad Cubiertos La 5
numero de cuotas a las que tienes derecho segun lo renovacion
que hayas contratado. Dias: 15 - 44 inmediata de una

Dias: 45 -74 incapacidad se

Dias: 75 104 entiend_e como la
misma

incapacidad.

Si tienes contrato individual de trabajo, esta cobertura
esta condicionada a: Dias: 105 -134

Dias: 135 -164

a. Que al momento de adquirir este seguro estés Dias: 165 0 mas

vinculado por un contrato individual de trabajo
celebrado como tal.

b. Que estés afiliado al Sistema de Seguridad Social
como empleado cotizante de acuerdo a tu contrato de Si eres trabajador independiente, esta cobertura esté
trabajo. condicionada a que:

¢. Que al momento del despido lleves al menos seis
meses continuos vinculados con el mismo empleador
y 60 dias con este seguro.

d. Que trabajes en Colombia y bajo ley colombiana.

e. Que hayan pasado minimo treinta (30) dias entre la

a. La incapacidad dure 15 dias o méas continuos.

b. Lleves méas de 60 dias de haber contratado este
seguro.

c. Te encuentres afiliado como trabajador independiente

f : cotizante al régimen contributivo de Seguridad Social

echa de despido y el momento en que presentes la

. en salud.
reclamacion. .
. : : d. Que no tengas contrato de trabajo.
f. Solo podras reclamar una vez por vigencia

L]
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Cobertura opcional

Podras contratar esta cobertura con el pago de una prima adicional.

1. Enfermedades Graves

Si te diagnostican por primera vez cualquiera de las
siguientes enfermedades o te realizan algunos de los
siguientes procedimientos, SURA pagara al beneficiario
oneroso el niumero de cuotas a las que tienes derecho seguln
lo que hayas contratado.

a. Infarto del corazon.

b. Cirugia arterocoronaria en que requieras al menos dos
puentes (By - Pass).

c. Cancer.

d. Leucemia.

e. Enfermedad cerebrovascular causada por hemorragia o
infarto del tejido cerebral, que te produzca déficit
neuroldgico que persista por lo menos 30 dias después de
que se presente el evento.

f. Enfermedad renal crénica que requiera tratamiento de
didlisis o trasplante de rinon.

g. Esclerosis multiple diagnosticada por médico neurélogo y
confirmada con técnicas modernas de imagenes, donde
presentes un deterioro funcional con un puntaje de 4.5 0
mas en la escala expandida de discapacidad de Kurtzke.

h. Trasplante de higado, corazén, médula dsea, pancreas,

pulmon e intestino delgado.

i. Quemaduras de tercer grado que cubran al menos un

20% de tu cuerpo.

j. Estado de coma, si pierdes de manera continua la

conciencia por lo menos durante 96 horas produciéndote
déficit neurolégico confirmado por especialista, que
persista por 3 0 mas meses. Durante todo el periodo de
pérdida de la conciencia es necesario que hayas requerido
cuidados intensivos y el uso de sistemas de soporte de la
vida como ventilacion asistida.

. Aplasia medular, falla de la médula dsea que impida la

produccion de glébulos rojos, glébulos blancos 'y
plaguetas.

- Traumatismo mayor de cabeza que, por déficit

neuroldgico, te incapacite permanentemente para realizar
de forma independiente tres o mas actividades de la vida
diaria.

. Enfermedad de Alzheimer, confirmada por médico

neurologo, que te incapacite de manera permanente para
realizar de forma independiente tres o mas actividades de
la vida diaria.

. Enfermedad de Parkinson primaria o idiopatica que te

Incapacite de manera permanente para realizar de forma
independiente tres o mas actividades de la vida diaria.
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Seccion 2 - Exclusiones

SURA no pagara las indemnizaciones acordadas para cada
cobertura cuando sean consecuencia de:

1. Si el contrato de trabajo termina por despido del
empleador con justa causa.

2. Si el contrato de trabajo termina por renuncia o mutuo
acuerdo entre tu y tu empleador, sin pago de
bonificacidon, compensacion, gratificacién o
indemnizacion de cualquier tipo.

3. Desvinculacion durante o a la finalizacion del periodo de
prueba por cualquier motivo.

4. En los eventos de huelga, suspension o paro de
actividades, ni en los demas eventos de suspension del
contrato de trabajo.

5. Si tu empleador estaba en proceso de disolucion o
liquidacion al momento de adquirir este seguro.

6. Si el contrato de trabajo termina por cumplirse el plazo
pactado, o por haber finalizado la obra o labor
contratada.

7. Este seguro no cubre la terminacién de la vigencia del
contrato de prestacion de servicios, contrato realidad ni
otras vinculaciones que no hayan sido acordadas como
contrato laboral.

8. Intento de suicidio dentro de los primeros 6 meses de
vigencia del seguro estando o no en uso de tus
facultades mentales.

9. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y
enfermedades originadas o adquiridas antes de la
contratacion de la cobertura, salvo que no las
conocieras. Las preexistencias son hechos ciertos y por
lo tanto se consideran inasegurables.

10. Accidentes ocurridos antes de contratar la cobertura.

11. Lesiones que te hayas provocado intencionalmente
estando o no en uso de tus facultades mentales.

12. El uso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de
piloto, estudiante de pilotaje, mecanico de aviacion o
miembro de la tripulacién.

13. Las competencias o entrenamientos como profesional, o
la participacion en competencias como aficionado, de
actividades extremas o de alto riesgo tales como:
motociclismo, cuatrimoto, parapentismo, bungee
Jjumping, puenting, rafting, downhill, paracaidismo,
escalada de montanas, esqui en el hielo, buceo, artes
marciales, entre otras.

14. Lesiones causadas con armas de fuego, cortantes,
punzantes o contundentes.

15. Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos muscularesy
hernias de cualquier clase.
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no invasivo, los tumores malignos de piel (excepto el
melanoma maligno invasivo), enfermedad de Hodgkin
estadio 1y los tumores en presencia del VIH o SIDA.

. Carcinoma de tiroides variedad papilar, en sus etapas
iniciales T1-2, NO, MO (de la clasificacién TNM]. El resto
de estadios y cualquier otro tipo de cancer de tiroides
diferente al mencionado con cualquier clasificacion,
tendran cobertura.

. Angioplastia y/o cateterismo con baldn, laser u otros
procedimientos, y cualquier otra intervencion
intra-arterial, operaciones de valvula, operaciones por
tumoracion intracardiaca o alteracién congénita, infarto
silencioso, infarto de miocardio silente y otros sindromes
coronarios agudos, por ejemplo, angina de pecho estable
o inestable.

. El estado de coma provocado por el abuso de alcohol,
toxicos o drogas no prescritas por un médico.

. Enfermedad cerebrovascular isquémica transitoria o
cualquier evento hemorragico secundario a trauma.
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o 3. Valor asegurado
Seccion 3 - Otras condiciones

El valor asegurado para la cobertura de
Pérdida del Ingreso y Enfermedades
Graves, sera el valor de la cuota de la
deuda que tengas con el beneficiario
oneroso por el numero de cuotas
contratadas.

1. Edades de ingreso y de permanencia

(b

La edad maxima para ingresar a este seguro o para
aumentar el valor asegurado de tus coberturas y la edad
hasta la cual puedes permanecer asegurado son las

siguientes: 4. Prima

La prima es el precio del seguro y tu o quien tomo el
seguro debera pagarla al momento acordado con SURA.
El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la
fecha limite de pago producira la terminacion de tus
coberturas.

e Edad maxima para ingresar a este seguro: 60 anos
* Edad hasta la cual puedes permanecer asegurado: 65
anos

Cuando cumplas la edad maxima de permanencia
continuaras asegurado hasta que termine la vigencia en
curso del seguro.

2. Vigencia y renovacion

La vigencia de este seguro sera la establecida en el
certificado individual y al finalizar se renovara
automaticamente por un periodo igual hasta que
termines de pagar la deuda con el beneficiario oneroso,
momento en el cual el seguro terminara.

Recuerda que en cualquier momento puedes 5. Terminacion

50L|c_|tar 3 SLIR gue tu °€gUro no se renueve y, Este seguro termina por las siguientes causas:
adicionalmente, en cualquier momento tienes la a. Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a
la fecha limite de pago.
b. Cuando tu lo solicites por escrito.
o - Cuando se cancele, o al terminar la vigencia del seguro.
oneroso de la pélizal d. Al finalizar la vigencia en que cumplas la edad maxima
de permanencia.

posibilidad de dar por terminado el seguro si no
deseas continuar con la proteccién que este te
brinda (con previa autorizacién del beneficiario

(g}

La proteccién establecida en las coberturas comienza a
partir del momento en que presentes tu solicitud de
aseguramiento firmada siempre y cuando SURA haya
aceptado asegurarte.

Cdédigo clausulado - 14/09/2018 - 1411-P-024- F - 02-69-008 - D-R-0-I

. En el momento en que se pague el valor asegurado de

cualquier cobertura.
En caso de muerte.

. Cuando SURA lo informe por escrito. SURA te

informard sobre la terminacion con diez dias de
antelacion.
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6. Compensacion

Si debes dinero a SURA y su vez, SURA tiene saldos a tu
favor pendientes de pago, la Compania compensara
dichos valores, de acuerdo a las reglas del Cddigo Civil.

7. Revocacion del contrato

En cualquier momento tu podras
cancelar por escrito el seguro [(con
previa autorizacién del beneficiario
oneroso de la pélizal. Asi mismo SURA
también podra cancelar cualquiera de
las coberturas (excepto vida), mediante
aviso escrito a ti con 10 dias de
anticipacion, en cuyo caso SURA
devolvera la parte proporcional de las
primas pagadas y no devengadas
desde la fecha de cancelacion.

8. Procedimiento en caso 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, acreditando la
ocurrencia y cuantia del siniestro.

El proceso de reclamacién puede realizarse por medio de
alguna de las siguientes opciones.

e Ingresar a www.segurossura.com.co y haciendo clic
en la opcion de “Ingresa a tu cuenta”.
Sialn no estas registrado, debes dar clic en
“Registrate aqui” y sequir las instrucciones para recibir
el usuario y la contrasena.
Si estdas registrado y no recuerdas tu contrasena, haz
clic en "Recordar contrasena”.

o Contacta al tomador del seguro.

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

Recuerda que cuentas con dos anos para reclamarle a
SURA el pago de una indemnizacién, contados a partir del
momento en que conoces o debes conocer de la
ocurrencia de uno de los eventos cubiertos. En cualquier

caso, la reclamacién no podra presentarse después de
cinco anos contados a partir del momento en que ocurrid
el siniestro.

Ten en cuenta que si una cobertura termina porque
ocurrié un siniestro SURA descontara de la
indemnizacion la parte de la prima que tengas pendiente
por pagar por el resto de la vigencia.

10. Documentos sugeridos en caso de reclamacion

1. Fotocopia de la cédula del asegurado.

2. Documento que finaliza la relacidn laboral, en la cual
se especifique el tipo de relacién con su empleadory
la razén de la terminacion de la misma.

3. Liquidacién de salarios y prestaciones sociales.

4. Incapacidad médica expedida por médico tratante de
la EPS.

5. Comprobante de pago seguridad social como
independiente.

6. Historia clinica de los médicos o entidades que
atendieron al asegurado.

Coberturas 112|3|4]5]6
Contrato individual de trabajo X X X
Pérdida o relacion legal o reglamentaria
del ingreso . ; .
Trabajador independiente X X X X
Enfermedades Graves X X

Pérdida de la indemnizacion: Perderas la proteccion de este
seguro si presentes la reclamacion de manera fraudulenta, o
usando declaraciones o documentos falsos.
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Glosario

B Beneficiario oneroso
Entidad financiera que se nombra como beneficiario para
respaldar un crédito o una obligacion que el titular

contrajo.

C Contrato individual de trabajo
Es el acuerdo entre una persona denominada Trabajador
y otra persona o empresa denominada Empleador, en el
que el trabajador se compromete a desarrollar una
actividad personal (es decir, por si mismo) a favor del
empleador, bajo la continuada dependenciay
subordinacion del empleador. A cambio de esto el
empleador le paga un salario al trabajador. Se llama
contrato “individual” porque no incluye los contratos
colectivos o sindicales. El contrato de trabajo puede ser
escrito o verbal [no escrito).

T Trabajador independiente
Toda persona natural que realice una actividad econdmica
0 preste sus servicios de manera personal y por su
cuenta y riesgo, mediante contratos de caracter civil,
comercial o administrativo, distintos al laboral.

— . :
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