SEGUROS

Proceso
de calificaciéon
SOAT SURA




Para realizar solicitudes para el proceso de calificacién por pérdida de capacidad

laboral por accidentes de transito, debes compartimos al enlace

https://www.segurossura.com.co/paginas/escribenos.aspx la siguiente informacion:

1. Documento de identidad de la victima.

2. Autorizacion para acceder a la historia clinica

debidamente diligenciado y firmado por la victima.

Puedes descargarlo

3. Poder autenticado en caso de que la reclamacion sea por

medio de un apoderado.
4. Documento de identidad del apoderado.

5. Historia clinica completa desde la fecha del siniestro hasta

la Ultima atencion donde el especialista da el alta.

6. Reporte de ayudas diagnosticas.

7. Concepto de rehabilitaciéon completo, este debe ir firmado

por el especialista tratante y debe contener:

- Datos personales: Nombre, identificacion, edad, direccion,
ciudad y ocupacion.

- Diagnéstico y secuelas: Etiologia probable, resumen de la
historia clinica, tratamiento concluido y rehabilitacion
realizada, estado actual y el prondstico a corto y mediano
plazo.

- Informacién del médico: Nombre completo del médico,
firma del médico, identificacion, registro médico y fecha
del concepto.

- Descarga el formato de concepto de rehabilitaciéon

ingresando aqui


https://protect.checkpoint.com/v2/___https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoPersonas/recursos/SEGUROS/AUTORIZACION-PARA-ACCEDER-A-LA-HISTORIA-CLINICA.pdf___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOjI1OTA4ZWQ1ODViZmRhM2I1ZDAyNGQzYmYyMWM5MzE1OjY6OWE4NDplMTA2NDU1MGM4YmM3OWJjN2IzMWRjZDE5OTFkZjUzMzQ4NTQwMGU2Yzk1MWVlYjZkMTlhMjNkYTIyNWYxZmZlOnA6VDpO
https://protect.checkpoint.com/v2/___https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoPersonas/recursos/SEGUROS/CONCEPTO-MEDICO-REHABILITACION-SOAT-SURA-SEGUROS-GENERALES.pdf___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOjI1OTA4ZWQ1ODViZmRhM2I1ZDAyNGQzYmYyMWM5MzE1OjY6N2Y0MToyODMxNmQ2ZWEwZDBmMmFiMmJjNDg1OGI1YjgzNWY0ZGY0MjhiZDRhNDVhY2NmN2UwZjI4N2JiOWQ2MjQyNTZkOnA6VDpO

Esta calificacidon se realiza de forma voluntaria de acuerdo con la solicitud presentada por el calificado y tiene
efectos Gnicos y exclusivos dentro del tramite de reclamacion de incapacidad permanente con cargo a la péliza de

SOAT SURAY por el accidente de transito

Ten en cuenta:

1. La companfia cuenta con un término de un mes para responder a tu reclamacion.

2. Si la informacién no estd completa, te estaran avisando por correo electronico los requisitos que debes enviar para continuar tu proceso

3. En caso de tener una inconformidad con este proceso, puedes escribir tus PQR https://www.segurossura.com.co/paginas/escribenos.aspx
4. Las notificaciones se realizan a través del correo electronico que se registré en el momento de la radiacion.

5. Si deseas validar el estado de la reclamacion lo puedes realizar a través del portal SIS Vida

6. Si necesitas soporte adicional en el proceso reclamaciéon porincapacidad laboral, puedes escribir al correo: mesadeayudasoatsura@sis.co

segurossura.com.co

Descarga nuestra App Seguros SURA disponible e" 1
Lineas de atencion 01 8000 518 888

Bogota 601 437 88 88, Cali 602 437 88 88y

Medellin 604 437 88 88 Celular #3888

WhatsApp: 31527578 88



https://protect.checkpoint.com/v2/___https://soatsura.sis.co/___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOjI1OTA4ZWQ1ODViZmRhM2I1ZDAyNGQzYmYyMWM5MzE1OjY6MDEyOTo2MTU2YmRmNzQyOTVkYmI1MDcwYTVhYzYwNWZlYTQxODA4MWZhMjg1OWU1MTA4OTZjNmQ3MWI3MmY1OGI5ODZiOnA6VDpO

