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SECCION 1- COBERTURAS

1. MUERTE ACCIDENTAL

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

2. INVALIDEZ, PERDIDA 0 INUTILIZACION POR UN ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente sufres una invalidez
que te produzca una pérdida permanente de capacidad
laboral igual o superior al 50% SURA te pagara el valor
asegurado alcanzado por esta cobertura.

Accidente es el hecho violento, externo y
fortuito que te produzca lesiones
corporales evidenciadas por
contusiones, heridas visibles, lesiones
internas medicamente comprobadas o
ahogamiento que no hayan sido
provocadas deliberadamente por el
asegurado. En caso de homicidio se
cubren los hechos sin intencion por parte

del homicida como por ejemplo
atropellamiento o hurto callejero.




3. INVALIDEZ, PERDIDA O INUTILIZACION POR ENFERMEDAD

Si como consecuencia de una enfermedad diagnosticada
durante la vigencia del seguro sufres una invalidez que te
produzca una pérdida permanente de capacidad laboral
igual o superior al 50% SURA te pagara el valor asegurado
alcanzado por esta cobertura.

Esta cobertura esta condicionada a que:
a) Lapérdida de la capacidad laboral mayor o

r 7/ igual al 50% persista por un término no
/ inferior a 120 dias.
,:/)/ q

b) Deberas sobrevivir al menos treinta 30 dias
después de una pérdida o inutilizacion

parcial cubierta por este anexo.
@ 8

PARA LAS DOS COBERTURAS DE INVALIDEZ DEBES
TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

a. Indemnizacion mensual:
En el momento de recibir laindemnizacion puedes
elegir entre estas dos opciones:

Indemnizacion unica: La compaiiia te entregara el
100% del valor asegurado en un Unico
desembolso.

Indemnizacion mixta: se compone de un pago
inicial definido y pagos periodicos posteriores. En
este caso puedes definir la proporcion de uno u
otro (De 0% a 100%), asi como el tiempo por el que
recibiras la indemnizacion periddica.

Si eliges Indemnizacion mixta, debes considerar lo
siguiente:

« El crecimiento anual de los pagos periodicos
corresponde a la inflacion mas 1% anual.
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« El valor de laindemnizaciéon mensual se calculara
con el altimo IPC conocido a la fecha del primer pago
de la indemnizacion.

 Los pagos periodicos se realizaran por un periodo de
tiempo minimo de 5 afios y maximo de 25 afos.

« El pago mensual debe ser mayor a $200.000, de lo
contrario laindemnizacion se entregara en una

suma unica.

« La primera indemnizacion se pagara cuando se
acredite el derecho, laindemnizacion mensual de los
meses posteriores se pagara en los primeros 7 dias
habiles del mes.

SURA respetara tu voluntad y por ende los
beneficiarios no podran cambiar la forma como hayas
decidido configurar la indemnizacion.

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

C. La fecha relevante en la reclamacion es la fecha de
estructuracion.

los conceptos o calificaciones de invalidez que hayan
emitido las entidades habilitadas como la EPS, AFP,
ARL y juntas de calificacion de invalidez. En caso de
que haya discrepancia en las calificaciones, la
definitiva para este seguro serala que solicite SURA a
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, en caso
de apelacion sera la definida por la Junta Nacional.

d. E Cuando presentes una reclamacion deberas aportar

e. $ Si como consecuencia de un accidente o una
@ enfermedad diagnosticada durante la vigencia del
seguro, sufres un evento que te produzca una
pérdida o inutilizacién de una o varias partes de tu
cuerpo, SURA te pagara un porcentaje del valor
asegurado alcanzado de la cobertura afectada.
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Para las siguientes pérdidas o inutilizaciones SURA

no exige la certificacion de invalidez.

% a indemnizar del Evento
valor asegurado

o Porlapérdida total e irrecuperable de la
vision por ambos ojos.
100%
* Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de ambas manos o de ambos
pies, o de una mano y un pie.

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

« Porlapérdida total e irrecuperable del habla
o de la audicion.

® Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de una mano o de un pie.

Por la pérdida total e irrecuperable de
lavision por un ojo.

60%

® Por la pérdida o inutilizacion total y

o permanente del dedo pulgar de una de las
20% manos.

¢ Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de uno de los dedos del pie.

10% * Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de unos de los dedos restantes
de las manos.
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4y SURAte pagara la pérdida de dedos sila

\‘ amputacion es por la articulacion

(/ | metacarpofalangica o metatarsofalangica
como lo muestra el grafico.

SURA te pagara la pérdida de manos o pies sila
amputacion es por la muieca o parte proximal
aella, o por el tobillo y parte proximal a él.

4.GASTOS DE CURACION

Si como consecuencia de un accidente requieres
alguno de los siguientes servicios médicos, SURA
pagara a una de las instituciones médicas en convenio

los servicios que te hayan realizado o puedes solicitar a
SURA el reembolso del valor de los servicios (sin
exceder el valor asegurado alcanzado de esta
cobertura a la fecha del incidente).

Servicios médicos: Honorarios de médicos y odontolégicos,
habitacion y alimentacion en clinica u hospital, medicamentos,
liquidos endovenosos, canulas, sondas, sangre, plasmay sus
derivados, sala de cirugia, anestesia, material de osteosintesis,
protesis, examenes de laboratorio, rayos equis, ecografias,
escanografias, resonancias magnéticas, vendajes de algodén o
tela, vendas de yeso, cabestrillos, collares cervicales, férulas
metalicas para dedos, tobilleras blandas, rodilleras blandas,
munequeras blandas, servicios de enfermeria, fisioterapia,
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.
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5. RENTA DIARIA POR ACCIDENTE Y POR (Q/
HOSPITALIZACION

5.1 RENTA DIARIA POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente te incapacitan
4 dias o mas, recibiras desde el primer dia una renta
diaria con las siguientes condiciones:

« El maximo de dias de incapacidad que te pagara SURA
es el que establece la tabla de diagnéstico | sin superar
60 dias por vigencia.

« Si tu incapacidad dura menos del limite establecido en
la tabla de diagnéstico I, SURA te pagara el nimero de
dias que estuviste incapacitado siempre que la
incapacidad dure 4 dias o mas.

- Si tu diagnéstico no aparece en la tabla de diagnéstico |,
se le aplicara el limite de dias del diagnéstico mas
parecido.
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Tabla de diagnédsticos |

copico DIAGNOSTICO DIAS
c1 Contusién en cualquier parte del cuerpo 10
c2 Contusién en 3 o mes éreas del cuerpo (polit ismo) simulf 20
T Trauma fal (TEC)con dafio axonal 0 comp del falo(cerebro) 80
T2 Trauma encefal (TEC)con h gla 0 hematoma sub ideo, subdural y dural 80
T3 Trauma encefalocraneano (TEC) sin compromiso del encefalo ( )ysinh gla(sin cirugla) 16
A ;mr(a&mun' gla (temporal, parietal, ipital, frontal, id fenoldes), fr huesos propios dt 30
F2 Fractura huesos de la cara (fractura de la 6rbita, maxilar, cigomético, mandibula) con cirugla 60
3 Fractura huesos de la cara(fractura de la 6rbita, maxilar, cigomético, mandibula) sin cirugia 45
T4 Trauma ocular sin compromiso en cérnea o globo ocular 15
T6 Trauma ocular con compromiso de la cérnea 25
T8 Trauma ocular con perdida del ojo (Enucleacién) 80
H1 uﬂmz%om;gdmnymmwﬁumoM«m' (Incluye Ni y 80
H2 Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis sin lesién de 6rganos internos 20
F4 Fractura de clavicula, omoplato o con o sin cirugia 45
F5 Fractura de las costillas (una o més) 30
F8 Fractura de la colf estableol ble con o sin lesién de la médula espinal con o sin cirugia 860
El Esguinces y/o desgarros musculares de columna vertebral (cervical, dorsal, lumbar) 20
F7 Fractura del Himero de uno o ambos miembros superiores con cirugla y/o fractura del hombro. 60
F8 | Fractura del Hamero de uno o amb periores sin cirugla 45
F9 Fractura de radio y/o cubito (Incluye fractura de codo) de uno 0 amb uperi cirugla 80
FI0 Fractura de radio y/o cubito (Incluye fractura de codo) de uno 0 amb uper in clrugia 46
u m(;nogﬁ':)naovdae Iculacl del miembro superior (hombro, codo, mufieca) y/o del miembro Inferior (cadera, 80
3 con tratamiento quirdrgico.
L2 Luxacién de una o var: iculach del perior (hombro, codo, mufieca)y/o del Inferlor (cadera, 45
rodilla, tobillo) sin tratamiento quirdrgico.
n Fractura de la mufieca (huesos del carpo) de una 0 ambas manos y/o fractura de huesos del tarso de uno o ambos pies 80
con o sin cirugla
12 :‘m)g'?u%?clondemoo ri Pl y/o falanges de las manos; o metatarsianos y/o Falanges de los 45
Fi13 :‘r:‘méﬁg@‘?ﬁondemo ri pi y/o falanges de las manos; o metatarsianos y/o Falanges de los 30
H3 Herida en uno o0 ambos miembros superiores y/o en uno 0 ambos miembros inferi i promiso de 20
estructuras Internas
st m:.%ea'wlle?nda. don (¢ fia) en uno 0 ambos miemb periores (incluye dedos de las manos)y/o del 80
Al Amputacién Al pl parcial de uno 0 ambos miembros superiores o una o ambas manos o de uno o ambos 60
miembros Inferlores o de uno o ambos ples
A2 Amputacién de dedos de manos o pies. 45
E2 | Esguince de primer grado y/o desgar L (los) miemb periores y/o en el (los) miembros inferi 15
E3 Eu:q r:::&fzﬂm m‘%m nfe?'ldogls n m%rdggo‘i“::ls ;'lanos odelos pleswt'lmle’::o 20
12 Caodigo de producto: 24/07/2023-1411-P-37-F-14-11-0081-762-DROI
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B4 Eapatiores o o 0 Mbos miemrs i siores Sn NGl Gedes 36 83 manos o 105 pes o ratamento uirtrg =
E5 Esguince tercer grado y/o ruptura total de ligamentos de una o varias articulaciones en uno o ambos miembros 80
superiores 0 en uno 0 ambos miembras inferiores sin incluir dedos de las manos o de los pies con tratamiento quirtrgico.

L3 Lesién y/o fractura de la pelvis inestable 80
L4 Lesiény/ fractura de la pelvis estable 46
Fl4 Fractura de uno o ambos fémures, fractura de cadera(cabeza y cuello f ! ), fractura de platillos tiblales,

fractura de pilon tiblal. 60
F15 Fractura de rotula(patela) con cirugia 60
F18 Fractura de rotula(patela)sin cirugla 45
F17 Fractura de tiblay/o peroné con cirugia. 80
Fi18 Fractura de tibiay/o peroné sin cirugfa. 46
F19 Fractura de uno o ambos tobillos (maleolo interne, maleol ) con cirugia 80
F20 | Fractura de unooambos tobillos (maleolo interno, maleol )sin cirugla 45
F21 | Fractura de huesos del pie (incluye solo astragalo y calcaneo), no incluye metatarsianos o falanges 60
S2 Sutura o reparacién de tendon ( fia) en uno o amb: (incluye dedos de los pies). 45
S3 Sutura o reparacién de tendon de Aquiles (tenorrafia) en uno o ambos miembros inferiores. 80
L5 Lesl6n o traumatismo de ralces nerviosas, nervios periféricos, o plexos nerviosos (cualquler parte del cuerpo). 80
L8 Lesi6n o traumatismo de guineos (arterias o )(Cualquier parte del po) 30
01 Quemaduras de primer grado en cualquier sitio 3

ml zl?%dge s;quo rado sin eongombo de palmas, plantas, cara, cuello, pliegues articulares y/o genitales y/o 20

wmmc‘h ?qwgm% en up.:lqular sitlo(incluye qum ylw;ﬁr“ :I&om ;;J:erﬂ :1'333 rporal totel 80

resplratorias)

Cadigo de producto: 24/07/2023-1411-P-37-F-14-11-0081-762-DROI
Cadigo anexo: 06/11/2024-1411-A-37-F-14-11-0081-778- DROI
Cadigo nota técnica: 06/11/2024-1411-NT-A-37-N-14-11-0081-103

13



5.2 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Si como consecuencia de un accidente o
enfermedad no preexistente al momento de
iniciar la vigencia de esta cobertura te
hospitalizan, SURA te pagara una renta diaria
de tu valor asegurado alcanzado por esta
cobertura, a partir del segundo dia de
hospitalizacion y hasta por un maximo de
sesenta (60) dias continuos o discontinuos
durante el afo de vigencia de este seguro.

Tendras cobertura por hospitalizaciéon en
casa, siempre y cuando tengas indicado
canalizacion venosa.

5.2.1. MATERNIDAD

En caso de que te hospitalicen
por maternidad previa al parto,
tendras cobertura de los dias
de hospitalizacion siempre y
cuando el embarazo se haya
iniciado dentro de la vigencia
de ese anexo.
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5.2.2. GASTOS ODONTOLOGICOS

Tendras derecho al cubrimiento de Renta por hospitalizacion
si, como consecuencia de un accidente ocurrido dentro de la
vigencia de este seguro, requieres hospitalizacion para
tratamiento odontolagico.

6. RENTA DIARIA POR CUALQUIER CAUSA:

6.1 RENTA DIARIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Si como consecuencia de un accidente o una enfermedad, te
incapacitan 5 dias o mas, recibiras desde el primer dia una
renta diaria con las siguientes condiciones:

» El maximo de dias de incapacidad que te pagara SURA
es el que establece la tabla de diagnéstico Il sin superar
60 dias por vigencia.

« Si tu incapacidad dura menos del limite establecido enla
tabla de diagnéstico I, SURA te pagara el nimero de dias
que estuviste incapacitado siempre que laincapacidad
dure 5 dias o mas.

« Si tu diagnostico no aparece en la tabla de diagnéstico
I, se le aplicara el limite de dias del diagnéstico
mas parecido.

6.2 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
Si como consecuencia de un accidente o enfermedad no
preexistente al momento de iniciar la vigencia de esta
cobertura, te hospitalizan, SURA te pagara una renta diaria
de tu valor asegurado alcanzado por esta cobertura, a partir
del segundo dia de hospitalizacion y hasta por un maximo de
sesenta (60) dias continuos o discontinuos durante el aiio de
vigencia de este seguro.
Tendras cobertura por hospitalizacion en casa, siemprey
cuando tengas indicado canalizacion venosa.
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Para hacer uso de esta cobertura debes presentar el
certificado médico de incapacidad trascrita por tu EPS o
reporte de accidente de la ARL y tu historia clinica.

Esta cobertura no operara cuando el siniestro ocurra en un
tiempo menor o igual a sesenta (60) dias desde el inicio de
su vigencia.
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Tabla de diagnésticos Il

conico DIAGNOSTICO DIAS
n linfeccion aguda sin mencion de complicacion ]
2 Tuberculosis 30
Lepra 30
14 Infecci gudas infects gi 10
5 Infeccién aguda con 6n de complicacis 2
8 Infeccié licad: 30
Ji Tumor maligno 30
J2 Lesl6n de sitlos contiguos 10
J3 Linfoma hodgkin/linfoma no hodgkin y enfi dad maligna de | gre y tejido linfatico 30
J4 Tumor de comportamiento incierto 10
J5 Céncer In situ 15
Je Tumor benigno 15
Anemia 16
Enfermedad metabdlica sin complicacién 8
Trastorno metabélico 10
Enf dad metabdlica licad: 20
Cefalea, Insomnlo y trastornos menores 6
Epllepsia 15
Demenclas 1

Sint 6gicosy mig plicad

Patalogla de nervio periférico y miopatias

T desi: nervioso central y liquido cefalorraq

Infeccion e inflamacion del sistema nervioso central

Ataxiay atrofia de sistema nervioso central

8888233323232 %%3%%%2%z3%z33z3¢9

10

10

%

20

30

30
Parkinson, parkinsonismoy distonfa 30
Esclerosis, mielitis y enf dad ielinizantes 30
Sindromes vasculares 30
T e nere 16n de complicacid 20
Polineuropatia 30
Trastornos neuromusculares 30
Plejias 30
T I6gico miscel 20
Trastorno menor del ojo y oldo 8
Trastorno agudo oculary auditivo 10
Trastorno interno del ojo 20
Pérdida de audicién 20
Trastorno interno del ofdo\ 20
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copico

DIAGNOSTICO
Enfermedad ocular con mencién de complicacién

B

Hipertensi6n arterial y trastorno vascular

Malfe i s i 1.
o
L

Insuficiencia cardiaca

Enf dad valvular cardiaca

Cardlopatiaisquémi

Patologla pulmonar cardiaca

Enfermedad del pericardio

Cardiomiopatia

Arritmia cardfaca

222 ZRREERSE

Enfermedad cerebrovascular

2
5

Enfe e 1 164t
P

2
o

Enf. Aad rardl N 14n do PP
de

con

Sintomas inespecificos

T de los dientesy del aparato gast in mencién de complicacion

Enfermedad gastrointestinal sin menci6n de complicacién

Enfermedad gastrointestinal con mencién de complicacién

Trastorno de la piel sin mencién de complicacién

2 g 8o 888888 L8888 sy

Infeccién e infl i6n de la piel y faneras

T genitourinario severo

Signos y sintomas menores del embarazo

Complicaciones del embarazo

Aborto

Complicaci del emb

Contusién

28R ERR=2 88 L9 3 =228

Fractura de créneo sin clrugfa( |, parietal, occipital, frontal, Ides o esfenoldes), fractura huesos proplos de la
nariz(nasal)

g3 8 Ba 8 a8 a8

Fractura de huesos de la cara (fractura de la érbita, maxilar, cigoméatico, mandibula)

Trauma ocular (sin compromiso en cérnea o globo ocular)

88 8

Herida de cara, cuello, tronco, abdomen y pelvis(con lesion de uno o varios 6rganos | (incluy y
hemotorax de causa traumética)
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Sutura o reparacion de tendén de aquiles

Lesion o traumatismo de raices nervioss, nervios periféricos o plexos nervi ( ier parte del cuerpo)

Lesi6n o traumatismo de vasos 1 { ler parte del cuerpo)

Quemaduras de primer grado en cualquier sitio

coDIGO DIAGNOSTICO DIAS
D10 Fracturade lato o 6n(con o sin cirugla) 46
pn Fractura de las costillas (una o m4s) 30
D12 Fractura de la coll bral (estable o i ble con o sin lesién de la médula espinal con o sin cirugia) 60
D13 Esguinces y/o desgar lares de la col bral (cervical, dorsal, lumbar) 20
D14 Fractura del hamero y/o fi del homb 45
D15 Fractura de radio y/o ctibito (Incluye fractura de codo) 45
D18 L 16n de una o var iculaciones del perior (hombro, codo, mufieca)y/o miembro inferior (cadera, 60

rodilla, tobilio)

D17 Fractura de la mufieca (huesos del carpo)y/o de huesos del tarso 60
D18 Fractura y/o luxacién de uno o varios : y/o falanges de la mano, o metatarslanos y/o falanges de los ples 30
D18 Herida en uno 0 ambos miemb peri inferi i promiso de [ 20
D20 Sutura o reparacién de tendén (1 fia) en uno 0 ambos miemb periores (incluye dedos de las manos) 60
D21 Amputacién traumética completa o parcial de uno ambos miemb peri 0 miembros infer’ 60
D22 Amputacién de dedos de ples 45
D23 Esguince de primer grado y/o desgarro ular de peri o 16
D24 Lesi6n y/o fractura de la pelvis estable 45
D26 Fractura de uno o ambos , fre de cadera(cabezay cuello fi | bulo, fr: de platilios tiblales, 60
D26 fractura de plion tibfal) 60
D27 Fractura de rétula sin cirugla 60
D28 Fractura de uno 0 ambos tobillos (maleolo interno, maleol ) 80
D29 Fractura de huesos del pie (incluye solo galo y calf no incluye metatarsianos o falanges) 80
D30 Sutura o reparacion de tendén fia) en uno o amb (incluye dedos de los ples) 45
D31 80
D32 60
D33 30
D34 5
D35 20

duras de segundo grado (sl promiso de palmas, plantas, cara, cuello, plieg iculares y/o genitales y/o
menor al 20% de la superficie corporal total)

D38 duras de segundo grado (pal; plantas, cara, cuello, genitales y/o mayor al 20% de la superficie corporal 80
total o quemaduras de tercer grado en cualquier sitio)(Incluye quemaduras electricas por alta tensién y/o

Rl Infecci6n respiratoria aguda 7

R2 ~ e, epocy ent ded bronquial 5

R3 Enf dad pulmonar licad: 30
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SECCION 2 - EXCLUSIONES

De acuerdo con la siguiente tabla podras ver las exclusiones que
aplican para cada cobertura. SURA no pagara las indemnizaciones
acordadas para estas cuando los eventos sean consecuencia
directa, indirecta, total o parcial de:

EXCLUSIONES

COBERTURAS 1 2 3 45 6 7 8 91011 1213 14

1. Muerte accidental Invalidez, pérdida o
inutilizacion por un accidente Invalidez, / / / / / /
pérdida o inutilizacion por enfermedad

Gastos de curacion.

2. Renta diaria por accidente y

VYIS S

hospitalizacion”

3. Renta diaria por cualquier causa / / / / / / / / / / / / / /

Suicidio, intento de suicidio o lesiones que te hayas provocado
intencionalmente estando o no en uso de tus facultades mentales.

Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos musculares y hernias de
cualquier clase.

3. Eluso de vehiculos o artefactos aéreos en calidad de piloto, estudiante
de pilotaje, mecanico de aviacion o miembro de la tripulacion; incluso si
tienes un régimen especial de seguridad social.

4, Guerra, revolucion, rebelion, sedicion, asonada, o actos violentos por
conmocion social o por aplicacion de la ley marcial; prestacion del
servicio militar, naval, aéreo o de policia.

B. Fision o fusion nuclear o radioactiva.

6. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos fisicos y enfermedades
originadas o adquiridas antes de la contratacion de la cobertura.
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10.

1.

12.

13.

14.

Cirugia estética o plastica con fines no requeridos por el estado de
salud, salvo las de tipo reconstructivo por accidente o enfermedad
cubierto por esta poliza.

Tratamiento por alcoholismo o por adiccion a las drogas.

Tratamiento y/o enfermedades relacionadas directa o indirectamente
con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Desordenes mentales, estrés, ansiedad o depresién.

Esterilizacion y tratamientos anticonceptivos, asi como las
consecuencias que se deriven de ellos, tratamientos de infertilidad,
impotenciay frigidez.

Licencias de maternidad o paternidad.

Cirugias programadas o previstas antes del inicio de la vigencia del
seguro.

Enfermedades derivadas de una pandemia.

SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

1. VIGENCIA Y RENOVACION

Esta cobertura tiene una vigencia anual y al finalizar se
renovara automaticamente por el mismo periodo con el
valor asegurado alcanzado.

Recuerda que en cualquier momen to puedes

solicitar a SURA que tu seguro no se renuevey
adicionalmente, en cualquier momento tienes

)
)
L
v

la posibilidad de dar por terminado el seguro
sino deseas continuar con la proteccion que

q

/ este te brinda.
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2. VALOR ASEGURADO

Es el valor asegurado inicial de e ste anexo o de
cada unadelas renovaciones, mas losincrementos
consolidados a la fecha del a ccidente.

3. CRECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

3.1 Crecimiento para anexos al Plan Vive, Plan Vida
Personal y Disfruta en Vida.

Para este producto el crecimiento del valor
asegurado es anual y seraigual al porcentaje
de crecimiento que seleccionaste para tu
seqguro de vida.

3.2 Crecimiento para anexos a los demas productos

El valor asegurado seiraincrementando
diariamente hasta alcanzar al final de la
vigencia anual un c recimiento igual al IPC de los
ultimos doce meses publicados por el DANE el
mes anterior a la fecha de expedicion, inclusion
o renovacion de este anexo. Este incremento no
superara el 10% asi el IPC sea mayor.

En caso de que no quieras que el
valor asegurado crezca podras
informarlo a SURA por escri to.

4. MODIFICACIONES

Podras solicitar disminuciones o aumen tos del
valor asegurado. En caso de solicitar aumentos
deberas presentar pruebas de asegurabilidad.
Las modificaciones solo produciran efecto a
partir de las 24 horas del dia en que SURA
expida el an exo de aprobacion correspondiente
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5. PRIMA

Es el precio del sequroy varia cada ano segun el
valor asegurado alcanzado.

La deberas pagar dentro del mes siguien te ala ——
fecha de expedicion y sequir pagando de acuerdo ; 'EEEEEl
con la forma de pago a cordada. g

6. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

Si SURA te paga unaindemnizacion por invalidez, perdida o
inutilizacién por a ccidente, enfermedad o por gastos de
curacion mayor o igual al 50% del valor aseqgurado, la
cobertura terminara, pero silaindemnizacién es menor al
50% SURA te volvera a dar el mismo valor asegurado que
tenias antes del siniestro para continuar con tu proteccion.

7. SEGU ROS COEXISTENTES

Cuando tengas otros seguros que
cubran Ga stos de Curacion, SURA
podra cobrarles alas otras
aseguradoraslapartedela
indemnizacion que les corresponde.

-F-14-11-0081-778- D
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* Renta diaria por accidente

-Muerte accidental
-Invalidez por accidente

- Gastos de curacion

8. EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad minima Edadmaxima Edad maxima
COBERTURAS ingreso ingreso permanencia

y hospitalizacién

Invalidez por enfermedad

9. TERMINACION

Este seqguro termina por las siguien tes causas:

a. Al finalizar la vigencia en la cual cumplas la edad maxima
de permanencia en este anexo.

b. Por no pago de las primas dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha de cada vencimiento.

c. Cuando SURA te pague unaindemnizacion mayor o igual
al 50% del valoraseqgurado de la cobertura deinvalidez,
pérdida o inutilizacion por a ccidente o enfermedad.

d. Cuando SURA pague una indemnizacién por la cobertura
de Muerte accidental.

e. Cuando lo solicites por escrito a SURA

f. Cuando SURA te informe por escrito, avisandote con
minimo 10 dias habiles ala fecha de la terminacién.

El que sigas pagando primas después de que el
seguro termine por cua lquiera de estas causas —

no lo reactiva automaticamente y en e stos casos :,_:—;

la obligacién de SURA se limita a devolverte el -
dinero entregado fuera del tiempo e stablecido. Ea _‘—:-"-'_:;'_ ‘

—

BW=

10. COMPENSACION

Sidebes dineroa SURA o SURA tiene sa |dos
a tu favor, se compensaran los valores, de
acuerdo con las reglas del Codigo Civil.
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El que sigas pagando primas después de que el
seguro termine por cualquiera de e stas causas
no lo reactiva automaticamente y en estos casos

la obligacién de SURA se limita a devolverte el
dinero entregado fuera del tiempo establecido.

n

12.

REVOCACION

Enlos casos en que el contrato sea revocadopor ti, se te
devolvera proporcionalmente el valor de la prima no
devengada desde lafecha de revocacion.

PROCESO DE RECLAMACION

En caso de un siniestro cubierto por este sequro, tu o tus
beneficiarios deberan solicitarle a SURA el pago de las
indemnizaciones a las que tengan derecho, acreditando la
ocurrenciay cuantia del siniestro.

En caso de siniestro las condiciones aplicables seran las de
la vigencia en la que se entiende ocurrido el mismo.El
proceso de reclamacion puede realizarse por medio de
alguna de las siguientes opciones:

1. Comunicate con tu asesor.

2.Ingresa a segurossura.com.co con tu usuario y contrasena,
y diligencia el formulario que encuentras en
la opcion Reclamaciones de Vida.

3. Reporta el imprevisto desde tu celular marcando gratis al
#888, ala Linea de Atencion al cliente 018000 518 888 a nivel
nacional o en Bogota 601437 88 88, Cali 602 437 88 88 o
Medellin 604 437 88 88.

4. Después de haber aperturado una reclamacion podras
ingresar ala App de Sequros SURA, seccion Vida,
Reclamaciones de vida, para consultar su estado.
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Ten en cuenta que siuna cobertura termina porque ocurrié un
siniestro SURA des contaréa de 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 una indemnizacion, 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 cin co
anos contados a partir del momen to en que ocurrié el sinie stro.

Cuando reclames deberas presentar algunos documentos
para demostrar el siniestro, durante el proceso SURA
directamente o por medio de un médico que nombre, podra

hacer examenes médicos para confirmar los diagnosticos
gue hayan dado lugar a la reclamacion, asi como solicitar los
documentos que considere necesarios.

En caso de tener peticiones, quejas o reclamos, podras
comunicarte con las siguientes lineas de atencion:

Linea de atencion 018000 518 888
Bogota 60143788 88

Cali 602 43788 88

Medellin 604 437 88 88

Celular #888

#888
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