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En este documento encuentras todas las
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-~ tienes como asegurado y los compromisos
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. contratado tu Seguro Plan Ingreso Protegido.
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SURA te pagara la renta contratada si cuando lleves mas de seis
meses continuos trabajando con el mismo empleador, con un
contrato laboral a término fijo o indefinido, te despiden sin justa
causa. Para que esta cobertura aplique debes cumplir el periodo
de carencia el cual encontraras en tu certificado individual.

SURA te pagara la renta contratada si cuando lleves mas de seis
meses continuos trabajando con el mismo empleador, con un
contrato laboral a término fijo o indefinido, te despiden por
cualquier causa. Para que esta cobertura aplique debes cumplir
el periodo de carencia el cual encontraras en el certificado
individual.

Si eres independiente o contratista y sufres un accidente o una
enfermedad y a causa de esto te incapacitan, SURA te pagara la
renta contratada, de acuerdo al siguiente cuadro:

Dias de incapacidad certificada
(dias comunes)

NGmero de rentas

De 15 hasta 44 diasliza

De 45 hasta 74 dias

De 75 hasta 104 dias

De 105 hasta 134 dias

De 135 hasta 164 dias

De 165 dias en adelante

Para que esta cobertura aplique debes cumplir el periodo de
carencia el cual encontraras en el certificado individual.
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SECCION 2: exclusiones
1. EXCLUSIONES GENERALES

Sura no pagara las indemnizaciones establecidas en las
coberturas cuando alguna de estas caracteristicas se cumpla:

Huelga o paro general de actividades terminacion de la relacidn
laboral por muerte del trabajador.

Estan excluidos todos los servidores publicos o personas que
presten servicios al estado.

Quienes a pesar de haber terminado su relacion laboral o de
prestacion de servicios u otra actividad econémica como
independiente perciban ingresos adicionales por pensidn de
invalidez, vejez, sobrevivencia, o cuenten con una fuente de
iIngresos adicional.

Il. Exclusiones para desempleo involuntario

Terminacion del contrato de trabajo por justa causa de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

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

Renuncia o retiro voluntario del cargo, terminacion de la
relacion contractual, de mutuo acuerdo con o sin pago de

bonificacion o indemnizacion de cualquier tipo.

Suspensidn del contrato de trabajo por cualquier causa. por
cumplimiento de la vigencia del contrato de trabajo.




lll. Exclusiones para desempleo por cualquier causa por
cumplimiento de la vigencia del contrato de trabajo.

lll. Exclusiones para incapacidad temporal por accidente o por
enfermedad.

Por cumplimiento de la vigencia del contrato de
trabajo.

Lesiones causadas con arma de fuego, cortante, punzante o
contundente.

Intento de suicidio, estando o no el asegurado en uso de sus
facultades mentales.

Fision o fusidon nuclear, radioactividad o el uso de armas
atomicas, bacterioldgicas o quimicas.

Actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelion, sedicion,
asonada o actos violentos motivados por conmocion social o por
aplicacion de la ley marcial.

Intoxicaciones de cualquier clase.

Enfermedades, lesiones o defectos fisicos congénitos o
adquiridos, originados u ocurridos, antes de la fecha de
iniciacion del seguro.

Cirugia plastica con fines estéticos y toda complicacion, secuela,
procedimientos y/o tratamiento a consecuencia de la misma,
salvo las de tipo reconstructivo por accidente o enfermedad
cubierto por este seguro.
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Tratamientos por alcoholismo o por adiccion a las drogas.
Tratamientos y/o enfermedades relacionadas directa o
indirectamente con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida) o en presencia del virus de Inmunodeficiencia humana, ya
sea tipo 1 o tipo 2.

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 vy frigidez.

Licencias de maternidad.







La vigencia de este producto comienza a partir de la fecha
acordada con el Tomador de la poliza, y se especifica en el
certificado individual.

La vigencia o temporalidad de tu seguro sera por un ano, salvo
que manifiestes lo contrario, al finalizar la primera vigencia, se
te expedira un nuevo seguro por una vigencia igual.

La tarifa o prima de este nuevo seguro sera la correspondiente
al valor que tenga establecido SURA para la renovacion.

El valor asegurado es el senalado en tu certificado individual
para la cobertura y aumentara en cada renovacidn de acuerdo a
lo definido con el Tomador de la poliza.

Puedes solicitar disminuciones o aumentos del valor asegurado
cumpliendo los tramites estipulados por el tomador de la pdliza
y su cobertura empezara a partir del siguiente ciclo de pago.

La prima es el precio del seguro.

La prima la deberas pagar dentro del mes siguiente al inicio de
vigencia de tu sequro y la deberas seguir pagando de acuerdo
con la forma de pago y periodo acordado con el Tomador de la
poliza.
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El no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de
cada vencimiento, producira la terminacion de tu seguro.

6. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Minima ingreso Maxima ingreso

18 Afios 62 afios + 364 dias 62 afos + 364 dias

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

Maxima permanencia

7. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD POR COBERTURA

a. Desempleo involuntario

Para ser asegurado bajo esta cobertura debes ser una persona
natural con una relacion contractual laboral establecida bajo la
legislacion Colombiana y dentro del territorio de la Republica de
Colombia.

a. Desempleo por cualquier causa

Para ser asegurado bajo esta cobertura debes ser una persona
natural con una relacion contractual laboral establecida bajo la
legislacion Colombiana y dentro del territorio de la Republica de
Colombia.

b. Incapacidad temporal por accidente o por enfermedad

Para ser asegurado bajo esta cobertura debes ser persona
natural, trabajador independiente o contratista y tener con una
relacion contractual establecida bajo la legislacion Colombiana 'y
dentro del territorio de la Republica de Colombia.




SECCION 4: glosario

1. ACCIDENTE:

Hecho violento, externo, visible y fortuito que ocurra durante
la vigencia del presente seguro y que produzca en tu
integridad fisica, lesiones corporales evidenciadas por
contusiones o heridas visibles, o lesiones internas
médicamente comprobadas, o ahogamiento.

2. ASEGURADO
TU, la persona protegida por este seguro.

3. DESEMPLEO

Es tu desvinculacion laboral o reglamentaria, ocasionada por
la terminacidn del contrato de trabajo o retiro del cargo por
despido sin justa causa, con excepcion de los hechos
consagrados en las exclusiones.

4. PERIODO DE CARENCIA
Para la primera vigencia de tu certificado individual deberas
esperar los dias establecidos en este, para tener cobertura.

5. PERIODO DE ESPERA

Para las coberturas de desempleo, una vez hayan
transcurrido 30 dias desde la fecha de desvinculacion laboral
o terminacion del contrato adquieres el derecho al pago de la
indemnizacion.

6. RENTA
Monto de dinero pagado periddicamente (generalmente
mensual] a los beneficiarios.
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7. TOMADOR
La empresa que contrato este seguro y con la cual tu tienes una
relacion.

8. TERRORISMO

Es todo acto o amenaza de violencia para la vida humana, los
bienes tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea
hecho por parte de cualquier persona o grupo de personas que
0 bien actuan en su propio nombre o por encargo o en conexion
con cualquier organizacion o gobierno y que sea cometido por
razones o fines politicos, religiosos, ideoldgicos y éticos
incluyendo la intencidn de influenciar en el gobierno

o crear temor y miedo en la opinion publica o parte de la misma
o graves alteraciones del orden econdmico y social.

9. 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
iIndemnizaciones a las que tengan derecho, acreditando su
ocurrencia.

Para realizar el proceso de reclamacion, tu o tus beneficiarios
deberan informar a SURA por medio de la Linea de Atencion al
Cliente que se encuentra en tu certificado individual.

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




En todo caso, para tener derecho a la indemnizacion, debe
transcurrir el 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.

Ingresa a www.sura.com y consulta el proceso de reclamacion

DOCUMENTOS SUGERIDOS EN CASO DE RECLAMACION
Cuando reclames deberas presentar algunos documentos para
demostrar el siniestro, durante el proceso SURA podra solicitar
los documentos que considere necesarios.

Desempleo (involuntario y por cualquier causa): los sefalados
en la columna A.

Incapacidad Total Temporal Por Accidente O Por Enfermedad:

los senalados en la columna B.

Documentos

Carta de reclamacion de siniestro.

Fotocopia de la cédula del ASEGURADO y/o registro
civil de nacimiento.

Documento que finaliza la relacién laboral, ledal o
reglamentaria, en la cual se especifique el tipo de
relacion con su empleador y la razén de la terminacion
de la misma.

Liquidacién de salarios y prestaciones sociales.

Incapacidad Médica expedida por médico tratante
de la EPS o institucion médica.
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SURA pagara las indemnizaciones dentro del mes siguiente a
la fecha en que acrediten la ocurrencia del siniestro.

10. 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 tener conocimiento de la ocurrencia de
uno de los eventos cubiertos. En cualquier caso, la reclamacion
no podra presentarse después de cinco anos contados a partir
del momento en que ocurrio el siniestro.

11. REVOCACION DEL CONTRATO

En cualquier momento td o el Tomador podra revocar por
escrito una o todas las coberturas. Asi mismo SURA también
podra revocar cualquiera de las coberturas, mediante aviso
escrito a ti o a la empresa que tomé el seguro con 30 dias de
anticipacidén, en cuyo caso SURA devolvera la parte proporcional
de las primas pagadas y no devengadas desde la fecha de
revocacion.

12. TERMINACION DEL CONTRATO
Este seguro podra terminar por las siguientes causas:

e Por no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha
limite de pago.

e Cuando la empresa que tomo el seguro solicite por escrito que
se te excluya del mismo.

e Cuando se revoque o al terminar la vigencia del seguro cuando
td, la empresa que tomo el sequro o SURA deciden no renovarlo.
e Al finalizar la vigencia en que cumplas la edad maxima de
permanencia.

e Cuando SURA pague al 100% el valor asegurado de cualquiera
de las coberturas.

e En el momento en que el grupo asegurado sea disuelto.
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VIGILADO supe

01 8000 518 888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

sura.com




