SEGURO DE RENTA POR HOSPITALIZACION

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS GAS
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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En este documento encontraras todas las coberturas, derechosy obligaciones que tienes como asegurado, y los compromisos que SURA
adquirié contigo por haber contratado el SEGURO DE VIDA.

SECCION |
QUE CUBRE ESTE SEGURO

VIDA

En caso de que mueras SURA pagara a tus beneficiarios
el valor asegurado.

ASISTENCIA MEDICA Y ODONTOLOGICA

En caso de accidente o enfermedad estas asistencias te
cubrenatiyatugrupo familiar, tienen derechoala cantidad

2. RENTA POR HOSPITALIZACION de servicios indicados en tu pdliza por vigencia.
Si como consecuencia de un accidente o una enfermedad Servicio de asistencia médica:
tu EPS o ARL te hospitalizan, SURA te pagara el valor
asegurado por vigencia que se indica en tu certificado Orientacion médica telefénica: Si necesitas hacer una
individual. consulta que puedas aclarar por teléfono, SURA te pondra
en contacto con un prestador de servicios médicos.
Esta cobertura esté sujeta a que: Consulta con Médico General en consultorio o clinica: SI
requieres unacitaconunmedico general, SURA coordinara
a) La hospitalizacion tenga una duracion igual o mayor a 24 y pagara el servicio.
horas como plazo de espera en tu certificado individual. Examenes de laboratorio: Si necesitas realizarte un
b) La hospitalizacion sea autorizada o validada por la EPS o examen de laboratorio o un examen de imagen diagnéstica,
ARL ala cual perteneces. SURA coordinara y pagaréa para que puedas ser atendido
c) La hospitalizacion sea en una clinica u hospital. siempre y cuando no supere el monto maximo permitido
d) Si eres hospitalizado varias veces al ano por una misma por evento que se encuentra en tu poliza.
causa, SURA te pagara hasta 30 dias de renta en total por Examenes de laboratorio: Hemograma completo, EMO
vigencia. - elemental microscopico de orina, glucosa y grupo
e) Si eres hospitalizado varias veces al ano por causas sanguineo.
diferentes SURA te pagara hasta 30 dias de renta por Examenes de imagenes: Radiografia simple en zona del
cada hospitalizacion, sin importar cuantas veces seas traumay ecografia simple.
hospitalizado. Consulta con médico especialista en consultorio o clinica:
f) Los costosde lahospitalizacién sean asumidos por tu EPS. En caso de que la necesites SURA coordinara y pagara el
servicio.
En los casos de parto u hospitalizacién por maternidad
debes tener en cuenta las siguientes reglas especiales: Podras solicitar atencion con alguno de los siguientes
especialistas: Alergologo, Audidlogo, Dermatologo,
a) SURA te pagara el valor aseqgurado que se indica en tu Cardiologo, Endocrinologo, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo,
certificado individual. Gastroentero6logo, Ginecologo, Infectdlogo, Internista,
b) Sino ereshospitalizada por maternidad SURA te pagarael Mastologo, Neumdlogo, Neurologo, Obstetra, Oftalmologo,
valor asegurado que se indica en tu certificado individual. Ortopedista, Otorrinolaringdlogo, Pediatra, Psicélogo,
c) El embarazo debe haber iniciado después de haber Psiquiatra, Reumatologo y Urologo. El tiempo maximo de
contratado esta cobertura. respuesta paralaatencionde los especialistas es de 8 dias
d) Eneste caso SURA no pagara los dias de incapacidad que te habiles, segun disponibilidad en la zona.
den después de salir del hospital, ni te pagara unalicencia
por maternidad. Consulta con médico general a domicilio: Cuando
requieras atencion médica en tu domicilio, SURA enviara
: Cobertura por cirugia ambulatoria: Si te practican una un medico para evaluar tu estado de salud e indicarte
cirugia ambulatoria SURA te pagara un dia de renta. como debes proceder. El tiempo maximo en el que
Ew llegara el meédico, es de 2 horas en ciudades principales
y su perimetro urbano, y de 3 a 4 horas en los municipios
§‘ apartados.
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Sidurante la solicitud telefénica del servicio, se identifica
que tu vida se encuentre en riesgo inminente, SURA te
coordinarady pagara el traslado en ambulancia simple o en
taxi para trasladarte a un centro hospitalario.

Consulta adicional con médico general a domicilio: Este
servicio aplicaunavezagotadoslos eventos del servicio de
Consulta con Médico General a domicilio, bajo las mismas
condiciones de prestacion. Este servicio tiene un copago

encuentres, hasta el lugar mas cercano donde puedas
recibir atencion dental. Este servicio puede aplicar por
reembolso, si cuentas previamente con la autorizacion de
SURA.

Atencion odontolégica en consultorio o clinica: Si
requieres atencidon odontoldgica prioritaria, SURA
coordinara unacita para que te traslades al lugar donde te
brindaran diagnoéstico y cuidados dentales. Este servicio
incluye:

de tu parte y debes de contar con la remision fisica de un a) Examenes de imagenes (radiografias periapicales
médico con registro vigente para acceder ala prestacion. individuales y coronales)
b) Anestesia
3.2 Servicio de asistencia odontoldgica: c) Analgésicos, antiflamatorios y antipiréticos.
d) Material de uso odontologico.
Con esta asistencia, cuentas con atencion odontolégica e) Cirugia- exodoncias simples o extracciones
cuando se te presente a ti 0 a tu grupo familiar una
emergencia. Cuandorequieraslaextraccion o exodonciade alguna pieza
dental, ya sea dientes permanentes, dientes temporales,

. Orientacion odontoldgica telefonica: Si necesitas una dientes fracturados o restos radiculares (exceptuando
referencia o una consulta que puedas aclarar por teléfono, muelas cordales), SURA te coordinaré lacitaenunaclinica
SURAte pondraen contacto conun prestador de servicios o consultorio odontologicoy pagara por el procedimiento.
odontolodgicos.

. Coordinacion de traslado basico a clinica o consultorio Eltiempo maximo de respuesta paralaatencién prioritaria
odontolégico por urgencia: Si requieres trasladarte a es de 24 horas, y de 3 dias habiles para exodoncias o
un centro o consultorio odontologico, SURA coordinara extracciones.

y pagara el transporte dentro de la ciudad en que te
SECCION III
QUE NO CUBRE ESTE SEGURO
Exclusiones 112 |3 | 4|5 |6 8 0|1 /|12 13|14 15|16 17 |18 | 19 | 20
Vida X | X | X
Renta por hospitalizacién X | X | X X | X | X | X X | X | X | X | XX
Asistencia X | X | X | X | X
Es importante aclarar que SURA no pagaré las 6. Lesiones que te hayas provocado intencionalmente
indemnizaciones acordadas para cada cobertura cuando estando o no en uso de tus facultades mentales.
los eventos cubiertos sean consecuencia directa o 7. Eluso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto,
indirecta de: estudiante de pilotaje, mecanico de aviacion o miembro de
la tripulacion.

1. Guerra, invasion, hostilidades u operaciones bélicas con o 8. Las competencias o entrenamientos como profesional,
sindeclaracion de guerra, guerra civil, revolucion, rebelion, o la participacion en competencias como aficionado,
insurreccién, poder militar o usurpado, ley marcial, motin de actividades extremas o de alto riesgo tales como:
o conmocion civil. Sin embargo, no estan excluidos los motociclismo, cuatrimoto, parapentismo, bungee jumping,
eventos que sean consecuencia de actos terroristas puenting, rafting, downhill, paracaidismo, escalada de
convencionales. montanas, esquien el hielo, buceo, artes marciales, entre

2. Fision y fusion nuclear, radioactividad o el uso de armas otras.
atomicas, bioldgicas o quimicas. 9. VIH o SIDA.

3. Suicidio o intento de suicidio dentro de los primeros 6 10. Enfermedades psiquiatricas, psicologicas, trastornos de
meses de vigencia del seguro estando o0 no en uso de tus suefo, alcoholismo o drogadiccion.
facultades mentales. SURA tampoco pagaralos aumentos 1. Infertilidad, impotencia, frigidez, esterilizacion o
delvalorasegurado que se realicen enlos 6 meses previos tratamientos anticonceptivos
al suicidio o su intento. 12. Enfermedades odontoldgicas o cirugias por defectos de

4, Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos refraccién visual.

y enfermedades originadas o adquiridas antes de la 13. Tratamientos hospitalarios o quirurgicos orientados al feto.
contratacion de la cobertura, salvo que no las conocieras. 14. Cirugias estéticas o plasticas y sus complicaciones. Sin

5. Accidentes ocurridos antes de contratar la cobertura. embargo, para la cobertura de renta por incapacidad
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SURA si pagara larenta si es consecuencia de una cirugia 18. Actos de guerra interior o exterior, revolucion, rebelion,
reconstructiva derivada de un accidente o enfermedad sedicion, asonada o actos violentos motivados por
cubierta por este seqguro. conmocion social o por aplicacion de la ley marcial,
15. Complicaciones del embarazo o relacionadas con este y prestacion del servicio militar, naval, aéreo o de policia.
licencias maternidad o paternidad. 19. Fisién o fusidn nuclear o radioactividad.
16. Enfermedades psiquiatricas, psicoldgicas, trastornos del 20. La gestaciony el parto normal o ectépico. Esta exclusion
sueno, alcoholismo o drogadiccion. solo aplica para los servicios de atencion médica y
17. Losfendmenos de lanaturaleza de caracter extraordinario, enfermeraadomicilio, médico especialista en consultorio
tales como inundaciones, terremotos, erupciones o clinica, examenes basicos a domicilio y terapia basica
volcanicas, huracanes, tempestades ciclonicas, entre fisica o respiratoria.
otros.
SECCION Il - OTRAS CONDICIONES
1. VIGENCIA Y RENOVACION Cuando cumplas la edad maxima de permanencia
continuaras asegurado hasta que termine la vigencia en
La vigencia de tu seqguro es la senalada en la caratula de curso del seguro.
tu podlizay al finalizar se renovara automaticamente por el
mismo periodo con el valor asegurado alcanzado. 5. COMPENSACION
Recuerda que en cualquier momento tu o SURA podran
senalar que tu seguro no se renueve y adicionalmente, Si debes dinero a Sura y a su vez Sura tiene saldos a tu
en cualquier momento tienes la posibilidad de dar favor pendientes de pago, la Compania compensaradichos
por terminado el seguro si no deseas continuar con la valores, de acuerdo a las reglas del Cédigo Civil.
proteccién que este te brinda.
6. REVOCACION DEL CONTRATO
2. VALOR ASEGURADO
En los casos en que el contrato sea revocado por ti o por
El valor asegurado es el senalado en la caratula para este SURA, se te devolvera proporcionalmente el valor de la
seguro y aumentara en cada renovacion, en el porcentaje prima no devengada desde la fecha de revocacion.
indicado.
7. TERMINACION
3. PRIMA
Este sequro termina en los siguientes casos:
La prima es el precio del seguro, deberas pagarla al
momento acordado con SURA. El valor estara senalado en a. Al finalizar la vigencia en la cual cumplas la edad maxima
la caratulayaumentara cadaano segun el valor asegurado de permanencia.
alcanzado. b. Por no pago de las primas dentro de los 60 dias siguientes
a la fecha de cada vencimiento.
4, EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA c. Cuando SURA pague la cobertura de vida.
d. Cuando lo solicites por escrito a SURA.
Laedad maxima paraingresaraeste seguroy laedad hasta e. Cuando SURA te lo informe por escrito con 10 dias de
la cual puedes permanecer asegurado son las siguiente: antelacion.
f. En el momento en que el grupo asegurado sea disuelto o
COBERTURA EDAD 'EDAD EDAD DE yanohagas parte de el.
ASEGURADO | MINIMADE | MAXIMA DE :
PRINCIPAL INGRESO INGRESO PERMANENCIA 8. RECLAMACION
Vida 18 ANOS 680 ANOS 85ANOS En caso de un siniestro cubierto por este seguro, tu o tus
beneficiarios deberan solicitarle a SURA el pago de las
Rentg por 18 ANOS 60 ANOS 65 ANOS indemnizaciones a las que tengan derecho, acreditando
hospitalizacion la ocurrenciay cuantia del siniestro.
COBERTURA El proceso de re_glamacién puede realizarse por medio de
ASEGURADO EDAD 'EDAD EOATIoE la siguiente opcion:
DEPENDIENTES | MINIMADE | MAXIMA DE PERMANENCIA R .
(Conyuge, hijos,  INGRESO INGRESO eplorta el smlest.rlo desdg tu celular IIamando al #888 oa
hijastros) la nga de Atencion al Cliente que estg en la caratula de
tu poliza, la cual te entregamos o enviamos a tu correo
Renta por 1ANO 60 ANOS 65 ANOS electronico.
hospitalizacion
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DOCUMENTOS SUGERIDOS EN CASO DE RECLAMACION

Cobertura 123/ 4|5/6)|7
Vida X I X | X | X|X
Renta por Hospitalizacién X X | X

Enelcuadroanterior podras verlos documentos sugeridos
encasodereclamaciony cuales de ellos que enumeramos
a continuacion le aplican a cada una de las coberturas.

Fotocopia del registro civil de defuncién expedido en
Colombia.

Tenencuenta que siunacobertura termina porque ocurrio
unsiniestro SURA descontarade laindemnizacion la parte
de la prima que tengas pendiente por pagar por el resto de
la vigencia.

TU o tus beneficiarios contaran con dos anos para
reclamarle a SURA el pago de unaindemnizacion, contados
a partir del momento en que conocen o deben tener
conocimiento de la ocurrencia de uno de los eventos
cubiertos. En cualquier caso, la reclamacion no podra
presentarse después de pasados cinco anos contados a
partir del momento en que ocurrié el siniestro.

SURA pagara la indemnizacion en un término inferior a
28 dias, contado a partir de la fecha en que se acredite la
ocurrencia del evento.

Recuerda qué:
Perderas la proteccion de este seguro si presentas

la reclamacién de manera fraudulenta, o usando
declaraciones o documentos falsos.

2. Fotocopia cedula de ciudadania del asegurado

3. Fotocopia de cédula de ciudadania del beneficiario mayor
de edad o fotocopia del registro civil del nacimiento del
beneficiario menor de edad.

4. Historia clinica completay certificado del médico tratante
del asegurado.

5. Declaracion Juramentada, en caso de no existir
beneficiarios designados.

6. Certificado donde fue hospitalizado o intervenido.

7. Certificado de IPS 0 EPS.

SECCION IV

GLOSARIO

a. Accidente: Se entiende por accidente el hecho violento,
externo y fortuito causado en un evento que produzca
en tu integridad fisica lesiones corporales evidenciadas
por contusiones, heridas visibles, lesiones internas
meédicamente comprobadas o ahogamiento.

b. Asegurado: Tu, la persona protegida por este seguro.

c. Beneficiario: La persona que le corresponde la
indemnizacion.

d. Hospital o clinica: Es el establecimiento legalmente

registrado y autorizado para prestar en él, servicios
médicos y quirurgicos.

Cirugia ambulatoria: Es todo tratamiento quirurgico
realizado en el quiréfano de un hospital o clinica, que no
requiera hospitalizacion.

Reticencia: inexactitud en la declaracion del estado del
riesgo, sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por Sura, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, produciran
la nulidad.
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