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PLAN INGRESO PROTEGIDO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., que en adelante se denominara
SURAMERICANA, con domicilio pnnmpal en Medellin, departamento de
Antioquia, Republlca de Colombia, concede al ASEGURADO los amparos
que se estipulan a contmuamon con sujecion a lo dispuesto en las
exclusiones, definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones
generales y particulares contenidos en la poliza y en la legislacion
colombiana aplicable a esta.

SECCION |

COBERTURAS Y EXCLUSIONES GENERALES

SON AMPAROS DE ESTE SEGURO LOS ENUNCIADOS A CONTINUACION,
RgEﬁg'l\lJ%RDO CON LAS DEFINICIONES QUE DE ELLOS SE DA MAS

1. AMPAROS BASICOS
1.1. DESEMPLEO
1.2. INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD

2. AMPAROS ADICIONALES
2.1. ENFERMEDADES GRAVES

3. EXCLUSIONES

LAS INDEMNIZACIONES CONTEMPLADAS EN LAS CONDICIONES DEL
PRESENTE SEGURO NO SERAN CUBIERTAS CUANDO SEA CONSECUENCIA
DIRECTA, INDIRECTA, TOTAL O PARCIAL DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1. AMPARO DE DESEMPLEO
3.1.1. TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR JUSTA CAUSA
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE,
3.1.2. DESVINCULACION DURANTE O A LA FINALIZACION DEL
3.1.3.

PERIODO DE PRUEBA POR CUALQUIER MOTIVO.

RENUNCIA O RETIRO VOLUNTARIO DEL CARGO, TERMINACION
DE LA RELACION CONTRACTUAL, LEGAL O REGLAMENTARIA
DE MUTUO ,ACUERDO SIN PAGO DE BONIFICACION 0
INDEMNIZACION DE CUALQUIER TIPO.

. HUELGA O PARO GENERAL DE ACTIVIDADES.

. TERMINACION DEL PLAZO O PERIODO PARA EL CUAL FUERON
ELEGIDOS O NOMBRADOS, EN CASO DE TRATARSE DE
SERVIDORES PUBLICOS.

SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR CUALQUIER

CAUSA.
TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO POR EXPIRACION
DEL PLAZO PACTADO.

TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL, LEGAL O
REGLACI\{I)ENTARIA POR MUERTE DEL TRABAJADOR O SERVIDOR

3.1.9. TERMINACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA.

3.1 0 TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL, LEGAL Y
REGLAIVIENTARIA CUANDQ, LA DESVINCULACION SE ORIGINE
CON CAUSA U OCASION DE LA IMPOSICION DE UNA
SANCION ADMINISTRATIVA CONSTITUTIVA DE UNA CAUSAL
DE_IHNABILIDAD, DESTITUCION Y/O SUSPENSION.

ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTERIOR REVOLUCION,
REBELION, SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTQS
MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION
DE LA LEY MARCIAL.

FISION O FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE
ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

3.2. AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O
POR ENFERMEDAD

3.2.1. LESIONES CAUSADAS CON ARMA DE FUEGO, CORTANTE,
PUNZANTE O CONTUNDENTE.
TENTATIVA DE SUICIDIO, ESTANDO O NO EL ASEGURADO EN
USO DE SUS FACULTADES MENTALES.
EL USO DE VEHICULOS O ARTEFACTOS AEREOS EN CALIDAD
DE PILOTO, ESTUDIANTE DE PILOTAJE, MECANICO DE
AVIACION O MIEMBRO DE LA TRIPULACION.
FISION O FUSION NUCLEAR, RADIOACTIVIDAD O EL USO DE
ARMAS ATOMICAS, BACTERIOLOGICAS O QUIMICAS.

3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.

3.1.11.

3.1.12.

3.2.2.
3.2.3.

3.2.4.

3.2.5. ACTOS DE GUERRA INTERIOR O EXTE IOR, REVOLUCION,
CAMPO 1 2 3 4 5
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REBELION, SEDICION, ASONADA O ACTOS VIOLENTOS
MOTIVADOS POR CONMOCION SOCIAL O POR APLICACION DE
LA LEY MARCIAL.
. INTOXICACIONES DE CUALQUIER CLASE. -
.EL USO COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE
CUATRIMOTOS, DE MOTOCICLETAS, MOTONETAS U OTROS
VEHICULOS A MQTOR DE DOS RUEDAS SI EL ASEGURADO ES
MENOR DE 25 ANOS.
ENFERMEDADES, LESIONES O  DEFECTOS  FiSICOS
CONGENITOS O ADQUIRIDOS, QRIGINADOS U OCURRIDOS,
ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL SEGURO.,
CIRUGIA PLASTICA CON_FINES  ESTETICOS Y T(I\)(?é

3.2.8.

3.2.9.
COMPLICACION, ~ SECUELA,  PROCEDIMIENTOS
TRATAMIENTO A CONSECUENCIA DE LA MISMA, SALVO LAS
DE TIPO RECONSTRUCTIVO POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
CUBIERTO POR ESTE SEGURO.

3.2.10. TE%T@MIENTOS POR ALCOHOLISMO O POR ADICCION A LAS

DROGAS
3.2.11. TRATAMIENTOS Y/O ENFERMEDADES  RELACIONADAS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) O EN PRESENCIA DEL
¥I5882DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, YA SEATIPO 1 O
CURAS DE REPOSO Y DESORDENES MENTALES Y
NERVIOSOS.
ESTERILIZACION Y TRATAMIENTOS ANTICONCEPTIVOS, ASi
COMO LAS CONSECUENCIAS QUE SE DERIVEN DE ELLOS,
TRATAMIENTOS DE INFERTILIDAD, IMPOTENCIA Y FRIGIDEZ.
3.2.14. CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD DENTRO DE LOS
SESENTA (60 DIAS) COMUNES DE LA PRIMERA ANUALIDAD.
3.2.15. HOSPITALIZACIONES EN CASA Y/0O A DOMICILIARIA.

3.3. ENFERMEDADES GRAVES
3.3.1. ENFERMEDADES, =~ ANOMALIAS O  MALFORMACIONES
CONGENITAS.
3.3.2. ENFERMEDADES  Y/O PADECIMIENTOS ORIGINADOS U
OCURRIDOS ANTES DE LA FECHA DE INICIACION DEL SEGURO.
3.3.3. CUALQUIER TIPO DE CANCER SI DENTRO DE LOS NOVENTA (90)
DIAS COMUNES DE VIGENCIA CONTINUA, DESDE EL INGRESO
DEL ASEGURADO A LA POLIZA, LE ES DIAGNOSTICADA ESTA
ENFERMEDAD EN CUALQUIERA DE SUS MANIFESTACIONES.
CUALQUIER TUMOR EN PRESENCIA DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, YA SEATIPO 1 O TIPO 2.
LESIONES PREMALIGNAS, CANCER,DE PROSTATA, ETAPA T1A
0 T1B O T1C DE LA CLASIFICACION TNM (TUMOR NODULO
METASTASIS) CON CLASIFICACION DE GLEASON INFERIOR A
CINCO, CANCER INSITU NO INVASIVO (INCLUIDO EL MELANOMA
MALIGNO EN ESTADIO INSITU) Y LOS TUMORES MALIGNOS DE
PIEL (EXCEPTO EL MELANOMA MALIGNO INVASIVO).
ENFERMEDADES ~ CEREBROVASCULARES ~ TRANSITORIAS

IS UEMICAS.

ALQUIER ENFERMEDAD QUE NO SE ENCUENTRE
EXPRESAMENTE ENUNCIADA DENTRO DE LA COBERTURA DEL
AMPARO ADICIONAL. .

INFARTO DE MIOCARDIO SILENTE Y OTROS SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS, POR EJEMPLO ANGINA DE PECHO
ESTABLE O INESTABLE.

ANGIOPLASTIA' CON BALON, STENT CORONARIO, LASER U

OTROS PROCEDIMIENTOS INTRAARTERIALES BASADOS EN
CATETERES.

SECCION Il
CONDICIONES GENERALES

4. DEFINICIONES DE LOS AMPAROS
4.1.DESEMPLEOQO

Cuando el ASEGURADO, después de llevar mas de un afio continuo
laborando, bajo un contrato laboral a término fijo o indefinido, o en virtud
de una relacion legal y estatutaria, dentro del territorio de la Republica
de Colombia quedare desempleado y habiendo superado el periodo de
carencia, SURAMERICANA le indemnizara, por un periodo de seis meses,
el valor asegurado establecido en la caratula de la poliza, a la fecha de Ia
desvinculacion.

Para estos efectos, se entiende 80r desempleo, la desvinculacion laboral
o0 reglamentaria del ASEGURADO, ocasionada por la terminacion de su
contrato de trabajo o retiro del cargo por cualquier causa, con excepcion
de los hechos consagrados en las exclusiones del presente contrato de
seguro.

En todo caso, para tener derecho a la indemnizacion, debe transcurrir
un periodo de espera de treinta (30) dias comunes entre la fecha de
desvinculacion laboral o retiro del cargo y el momento en que se presente
la reclamacion.

3.2.12.
3.2.13.

3.3.4.
3.35.

3.3.6.
3.37.C

3.38.

3.3.9.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O POR
ENFERMEDAD _ , , _
Cuando el ASEGURADO sufra una incapacidad igual o superior a
quince (15) dias comunes, derivada de la ocurrencia de un accidente
o enfermedad no preexistente al momento del inicio de la vigencia de
este amparo, que le impida desarrollar cualquier labor o profesiéon como
independiente que le genere ingresos, y habiendo superado el periodo de
carencia, SURAMERICANA le indemnizara las incapacidades por maximo
de 6 rentas mensuales por vigencia, el valor asegurado establecido en la
caratula de la pdliza, a la fecha del accidente o delinicio de la incapacidad
por enfermedad.

Para el pago de la indemnizacion por incapacidad temporal por accidente
o enfermedad, se aplicara la siguiente tabla:

TIEMPO INCAPACIDAD CERTIFICADA
15 - 44 Dias comunes

45 - 74 Dias comunes 2

75 -104 Dias comunes 3

105-134 Dias comunes 4

5

6

# de RENTAS CUBIERTAS
1(*)

135-164 Dias comunes
165 0 mas Dias comunes

(*) Sipara la primera renta cubierta por el presente amparo, en la vigencia
en curso, el asegurado se encontrare hospitalizado por un término

|§ua| 0 superior a quince (15) dias comunes, SURAMERICANA le pagara
oblemente el valor asegurado pactado en la caratula de la poliza.

Bajo este amparo se indemnizara un méaximo de seis (6) rentas y el pago
de cada renta igual o superior a 15 dias es mensual, y se consideraran
como un solo evento, los periodos discontinuos de incapacidad que no
superen cinco (5) dias entre cada uno de ellos.

Para estos efectos, se entiende por accidente el hecho violento, externo,
visible y fortuito que ocurra durante la vigencia del presente seguro y
que produzca en la integridad fisica del ASEGURADO, lesiones corporales
evidenciadas por contusiones o heridas visibles, o lesiones internas
médicamente comprobadas, o ahogamiento.

4.3. ENFERMEDADES GRAVES
Cuando el ASEGURADO sufra una de las enfermedades graves o
procedimientos quirdrgicos definidos a continuacion, y habiendo
superado el periodo de carencia, SURAMERICANA le indemnizaré el valor
asegurado alcanzado a la fecha del diagnostico positivo de la enfermedad
amparada o_de la cirugia practicada segin sea el caso, siempre y
cuando_el ASEGURADO sobreviva al menos treinta (30) dias comunes a
dicho diagndstico o cirugia. Las enfermedades graves o procedimientos
quirtrgicos cubiertas bajo este amparo son:
4.3.1. Cancer: _ _
Entendido como el tumor maligno caracterizado por el
crecimiento no controlado y esparcimiento de células malignas,
unto con la invasion de tejido.

nfarto de Miocardio: _
Entendido como la muerte de una porcion del misculo del
corazon resultado del bloqueo de una 0 mas arterias coronarias.
El diagnostico esta basado en un episodio que consiste en:
- Dolor de pecho tipico, . ] )
- Nuevos cambios electrocardiograficos (ECG) asociados,
consistentes en elevacion del se§mento ST en dos o mas

4.3.2.

derivaciones, aparicion de onda Q patolégica en dos o mas

derivaciones, o inversion de la onda T en dos 0 mas derivaciones, y

- Elevacion de enzimas cardiacas.

El diagnostico debera ser confirmado cumplidos los treinta (30)

dias comunes posteriores a la ocurrencia del evento.

Enfermedad Cerebrovascular:

Entendida como cualquier enfermedad cerebrovascular

ocasionada por hemorragia o infarto del tejido cerebral

secundario a embolismos o trombosis, que producen déficit

neurolégico con duracién mayor de veinticuatro (24) horas y

gue persiste por lo menos treinta (30) dias comunes después
e que se presente el evento.

Insuficiencia Renal Cronica:

Entendida como la insuficiencia permanente e irreversible de

ambos rinones como resultado de cualquier causa que requiera

tratamiento de didlisis o trasplante de rinén.

Esclerosis Muiltiple:

Entendida como el diagndstico inequivoco de un neurdlogo

registrado de por lo menos dos episodios de anormalidades

neuroldgicas bien definidas con sintomas caracteristicos de

desmielinizacion, anormalidades neuroldgicas persistentes y

deterioro funcional, con una duracién continua no inferior a ciento
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ochenta (180) dias comunes y que hayan sido confirmados por
técnicas modernas de imagenes.

El diagnostico debera ser confirmado cumplidos los ciento
ochetnta (180) dias comunes posteriores a la ocurrencia del
evento.

Revascularizacion Coronaria (BY-PASS):

Entendida como la cirugia de corazén recomendada por un
cardidlogo para corregir el estrechamiento o la obstruccion de
una 0 mas arterias coronarias que requieran la colocacion de al
menos dos injertos o puentes (BY - PASS).

5. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD
5.1. AMPARO DE DESEMPLEO

Para ser asegurado bajo esta cobertura debe ser una persona

natural que cumpla con las siguientes condiciones:

- Haber cumplido los dieciocho (18) afios de edad.

- Tener una relacion laboral o legal t))/,estatutarla con el Estado.

- Laborar bajo la legislacion Colombiana y dentro del territorio de
la Republica de Colombia. _

Lo anterior implica que no puede ser ASEGURADO bajo la presente

cobertura, la persona natural que sea:

- Trabajador independiente. . )

- Trabajador asociado (esto es, aquel vinculado a través de una
cooperativa de trabajo asociado

- Pensionado por vejez o invalidez.

AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O

POR ENFERMEDAD _

Podran ser asegurados bajo esta cobertura, las personas

trabajadoras independientes, trabajadores asociados, personas
Eensmnadas por vejez.

5.3 ENFERMEDADES GRAVES

Podran ser asegurados bajo la presente cobertura las personas

naturales que cumplan con la declaracion de asegurabilidad.

6. OTRAS DEFINICIONES
6.1. EVENTO
Es el ACCIDENTE o la ENFERMEDAD que genera un INCAPACIDAD
TEMPORAL igual o superior a quince (15) dias comunes de
acuerdo con las definiciones de los amparos.
6.2. MEDICO . o
Es el profesional legalmente autorizado para la practica de
actividades médicas y quirtrgicas.
PREEXISTENCIA _ -
Son aquellas enfermedades, defectos o accidentes originados u
ocurridos antes de la fecha de iniciacion del seguro.
FECHA DE DIAGNOSTICO _ _
Es la fecha en la cual el laboratorio y/o el médico tratante,
mediante ayuda diagndstica, confirman con los examenes
correspondientes, la presencia de la enfermedad o de la lesion
amgarada por este seguro.
FECHA DE CIRUGIA _
Es la fecha en la cual se le practica al ASEGURADO la
revascularizacion coronaria amparada por este seguro.
PERIODO DE CARENCIA '
Es el periodo durante el cual el asegurado no tiene cobertura de
DESEMPLEO o INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD, la
cual es de sesenta (60) dias comunes contados a partir del inicio
de la primera vigencia. )
Para la cobertura de ENFERMEDADES GRAVES el periodo de
carencia es de noventa (90) dias comunes, contados a partir del
inicio de la primera vigencia.

7. VIGENCIA DEL SEGURO _ _

El presente seguro es de vigencia anual con renovacion automatica.

Las obligaciones asumidas en razén de este contrato por cuenta de
SURAMERICANA, inician vigencia a partir del momento de la suscripcion
del seguro, siempre y cuando haya existido el primer débito de la prima
en la cuenta de ahorros, cuenta corriente o tarjeta de crédito.

8. VALOR ASEGURADO ) )
Es el determinado en la caratula de la podliza, segun el plan seleccionado
por el ASEGURADO.

9. INCREMENTO ANUAL DE VALOR ASEGURADO

Elvalor asegurado se incrementara anualmente a partir de lafecha de inicio
de la vigencia del seguro con base en el Indice de Precios al Consumidor
(IPC), de los dltimos doce (12) meses conocido vy certificado por el DANE,
para lo cual, en el momento de afectarse alguno de los amparos del
seguro, SURAMERICANA liquidard las sumas a pagar teniendo en cuenta
el valor alcanzado a la dltima renovacion.

10. PRIMA

4.3.6.

5.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

BANCOLOMBIAS.A.  Establecimiento Bancario

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

s

.

10.1. CALCULO . 15.3. AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES o
Las tasas de estas primas estan calculadas para periodos de El formulario de reclamacion debidamente diligenciado,
un afo, con pago mensual. Para determinar la prima de los Historia Clinica y los documentos que se relacionan a
diferentes anos, se multiplicara la tasa correspondiente por el continuacion de acuerdo con la enfermedad a reclamar:

valor asegurado alcanzado en el seguro al principio de cada 15.3.1. Céncer ) o
anualidad. Resultado de anatomia patologica.
10.2. PAGO _ 15.3.2. Infarto de miocardio
La prima debe pagarse de forma mensual, la cual se debitara de Electrocardiogramas (lectura y trazado) durante |la

la cuenta designada por el cliente, dependiendo de la fecha de hospitalizacion. Resultado de medicion de enzimas cardiacas.
expedicion de la poliza. En caso que sea expedida dentro de la Troponinas. Otros examenes practicados.

primera o segunda quincena de cada mes, se efectuard, el dia 15 15.3.3. Esclerosis mdltiple: o

0 habil anterior o el dia 30 o 31 o habil anterior, respectivamente. Certificado del médico especialista. Resultados de examenes

. racticados.
11. DECLARACION DE EDAD Y EDAD DE INGRESO , 15.3.4. Enfermedad cerebrovascular
Para efectos de la sancion prevista en el articulo 1161 del Codigo de Certificado del médico especialista. Resultados de examenes
Comercio, se deja constancia de que el limite autorizado por la tarifa de racticados. .
SURAMERICANA es de sesenta (60) afos de edad. El ingreso sera para 15.3.5. Insuficiencia renal cronica

Certificado del médico especialista. Resultados de examenes

practicados (pruebas confirmadas).

12. RETICENCIA O INEXACTITUD _ 15.3.6. Revascularizacion coronaria (BY - PASS) _

El asegurado estad obligado a declarar sinceramente los hechos o Resultado de los examenes realizados coronariografia y/o

circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun la declaracion cateterismo. Historia clinica del médico especialista que

de asegurabilidad que le sea propuesta por SURAMERICANA. La reticencia efectud la cirugia. Descripcién quirtrgica del procedimiento.

0 la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por ) _

SURAMERICANA, la hubieran retraido de celebrar el contrato o inducido a ~ SURAMERICANA efectuara el pago a que hubiere lugar, dentro del mes

estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.  siguiente a la acreditacion de la ocurrencia del siniestro y su cuantia.

Sila declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la El asegurado, a peticion de SURAMERICANA, debera hacer todo lo que

reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto  esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro.

por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del

estado del riesgo. Sila inexactitud o reticencia provienen de error inculpable ~ 16. AVISO DEL SINIESTRO

del tomador, el contrato no serd nulo, pero SURAMERICANA sélo estardé  Para el amparo de DESEMPLEO INVOLUNTARIO, el asegurado debera

obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion  dar aviso a SURAMERICANA de la ocurrencia del siniestro dentro de los

asegurada, equivalente al que la prima estipulada en el contrato represente  diez (10) dias comunes siguientes a la fecha en que haya conocido su

con respecto a la prima adecuada al verdadero estado de riesgo. ocurrencia. Para los demas amparos, el asegurado debera dar aviso
A dentro de los tres dias siguientes, de acuerdo con lo establecido en el

13. TERMINACION DEL SEGURO i

o articulo 1075 del Codigo de Comercio.
El seguro termina por alguna de las siguientes causas:

personas entre los dieciocho (18) y sesenta (60) anos de edad.

a. Por falta de pago de la prima mensual. _ 17. PRUEBAS MEDICAS _ _

b. Para todos los amparos al finalizar la anualidad de la polizaenlacualel ~ Mientras esté pendiente cualquier reclamacion, SURAMERICANA
ASEGURADO cumpla los sesenta y cinco (65) afios de edad. directamente o(For medio de un médico nombrado por ella, asumiendo

c. Por la muerte del ASEGURADO. los costos, tendré derecho a exigir examen médico y confirmacién del

d. Por voluntad de una de las partes, mediante aviso escrito dado ajaotra.  diagndstico cuando y cuantas veces lo requiera razonablemente, asi
Sila decision es de SURAMERICANA, tal aviso se dara con anticipacion  como solicitar los documentos que considere necesarios.
no inferior a diez (10) dias habiles, a la fecha de la terminacion efectiva

del amparo. 18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
i La mala fe del asegurado o beneficiario en la reclamacion o en la
14. TERMINACION AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES comprobacién del derecho al pago del siniestro, causara la pérdida de

En los casos en que se haga el pago del 100% del valor indemnizable del  tal derecho.
amparo de Enfermedades Graves, se producira la terminacion del mismo. i
19. RENOVACION

15. PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACION Este seguro puede renovarse automaticamente cada afo, con el pago
Para acreditar el derecho a la indemnizacion el ASEGURADO presentard  de la nueva prima. o .

a SURAMERICANA la reclamacion en los términos del articulo 1077 del  Tanto la prima como las condiciones contractuales podran ser revisadas
Cddigo de Comercio, acompanada de los siguientes documentos y/o  por las partes en la renovacién de cada contrato.

cualquier otro que permita acreditar la ocurrencia y cuantia del siniestro:

15.1. AMPARO DE DESEMPLEO: los sefalados en la columna A. 20. PRESCRIPCION _ _ _
15.2. AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE  La prescripcion de las acciones derivadas de la presente péliza, se regira
O POR ENFERMEDAD: los senalados en la columna B. de acuerdo con lo establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.
DOCUMENTOS A B 21. DOMICILIO
Formulario de reclamacion. XX Sin perjuicio de las disposiciones procesales, paralos efectos relacionados
Fotocopia de la cédula del ASEGURADO y/0 registro civil de nacimiento.| X | X con el presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de
Copia| autenttic.ada dtlel docijmento queﬁﬁnaliz?tla re(ljacic')ln laboral, legal Medellin en la Republica de Colombia.
o reglamentaria, en la cual se especifique el tipo de relacién con su | X
empleador y la razon de la terminacion de la misma. EZ- COI(‘jl_D_ICIONES NO PREVIS-']AS | lad ., |
Copia autenticada de la liquidacién de salarios y prestaciones sociales| X as condiciones no previstas en el presente clausulado se regiran por la
- — - - ley colombiana.
Incapacidad Médica expedida por el médico tratante de la EPS o X
Institucion Médica.
Historia Clinica. X

“Los documentos expedidos por autoridades publicas o particulares que cumplen
funciones administrativas, no requeriran autenticacion ni reconocimiento.”
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BANCOLOMBIA no se hace responsable frente a las obligaciones adquiridas por Seguros de Vida Suramericana S.A.

BANCOLOMBIA no actda como intermediario de se%_uros ni como compania aseguradora. EI cumplimiento del contrato de seguros es
responsabilidad directa y exclusiva de Suramericana

Para mas informacion visita www.sura.com y www.grupobancolombia.com
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