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En este documento encontraras todas las coberturas,
derechos y obligaciones que tu tienes como asegurado, y los
compromisos que SURA adquirio contigo por haber contratado
SOAT + Proteccion personal

-
3. PROCESO DE RECLAMACION - Q

En caso de un siniestro cubierto por este seguro, tU o tus beneficiarios A
deberan solicitarle a SURA el pago de las indemnizaciones a las que i
tengan derecho. Para realizar el proceso de reclamacion, tu o tus

beneficiarios deberan informar a SURA por medio de alguna de las b
siguientes opciones:

a) Ingresa a www.sura.com con tu usuario y contrasena: luego

ingresa al link reclamaciones de vida y completa el formulario ‘
Si alin no estas registrado debes dar clic en “registrate aqui” y seguir i
las instrucciones para recibir el usuario y la contrasena.

Si estds registrado y no recuerdas tu contrasena, haz clic en |
“Recordar contrasefa”

-
b) Contacta a tu asesor ‘ -
c) Reporta el siniestro desde tu celular llamando al #888 0 a la Linea -
de Atencidn al Cliente 01 800 051 8888 a nivel nacional o en Bogot3, \
Caliy Medellin al 437 8888.

ASEGURATE DE CONOCER
TU POLIZA
®
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’ } SOAT + PROTECCION
PERSONAL

4. TERMINACION DE ESTE SEGURO

Este seguro termina en los siguientes casos:

a. Un ano después de iniciada su vigencia o por la revocacion del
contrato.

b. Cuando el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad,
respetandose la cobertura hasta la fecha de finalizacion de la vigencia
en la cual se alcance esta edad.

c. Cuando SURA te pague una indemnizacion por este seguro superior
al 50% del valor que tomaste.

d. Por el no pago de la prima dentro de los 10 dias siguientes a la fecha
de expedicion de este seguro.

e. Cuando lo informes por escrito a SURA.

f. Cuando SURA te lo informe por escrito.

El que sigas pagando primas después de que el seguro termine por cualquiera de
estas causas no lo reactiva automaticamente y en estos casos la obligacion de
SURA se limita a devolverte el dinero entregado fuera del tiempo establecido.
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COBERTURAS
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1. Muerte Accidental

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

Esta cobertura esta condicionada a que la muerte se haya
presentado dentro de los 180 dias siguientes al accidente.

2. Invalidez, pérdida o
inutilizacion por un accidente P

/
Si como consecuencia de un accidente sufres i >
una invalidez, pérdida o inutilizacion de una parte !
de tu cuerpo SURA pagara los porcentajes del \
valor asegurado que se indican a continuacion. N /

PORCENTAJE A
INDEMNIZAR EVENTO

—o Por toda lesion que le produzca una pérdida permanente
de capacidad laboraligual o superior al 50%.

— Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por
ambos ojos.

—o Por la pérdida o inutilizacidon total y permanente de
ambas manos o de ambos pies o de una manoy un pie.

100% [~ Por la pérdida total e irrecuperable de la vision por un
0jo, conjuntamente con la pérdida o inutilizacion total y
permanente de una mano o de un pie.

—o Por la pérdida total e irrecuperable del habla o de la
audicion por ambos oidos.

—o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de una

60%, mano o de un pie.
[ Por pérdida total e irrecuperable de la vision por un ojo.

200/ —o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente del
o dedo pulgar de una de las manos.

o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de
uno de los dedos de los pies.

[v)
10 /° —o Por la pérdida o inutilizacion total y permanente de
uno de los dedos restantes de las manos.

Esta cobertura esta condicionada a: '
* Que la invalidez, pérdida o inutilizacién se haya

presentado dentro de los 180 dias siguientes al accidente.

* A que sobrevivas 30 dias después del accidente.

\“E-é/, SURA te pagara la pérdida de dedos si la amputacion {\\m-‘-

\_4 es por la articulacion metacarpofalangica o ‘

metatarsofalangica como lo muestra el grafico.

‘\\L‘\k 4 SURA te pagara la pérdida de manos o pies si la
\_1 amputacion es por la muneca o parte proximal a { J
N ella, o por el tobillo y parte proximal a él. oo

Y, e, e, c e ,rcrrcc,,cr,c,r— e, —c—c—————————-

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
médicamente comprobadas o ahogamiento.

_____________________________________

INVALIDEZ: Pérdida permanente de capacidad laboral, es aquella
certificada por una ARL, EPS o AFP con base en el Manual

Unico de Calificacién de Invalidez vigente. En caso de
discrepancia entre el dictamen de la entidad que
certifica la pérdida permanente de capacidad laboral
y SURA o si te encuentras amparado por regimenes
especiales como el del Magisterio, las Fuerzas
Armadas o Ecopetrol, se tendra como prueba
definitiva el dictamen de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.
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SURA no pagara las indemnizaciones acordadas cuando la muerte,
invalidez, pérdida o inutilizacion sean consecuencia directa, indirecta,
total o parcial de los hechos que a continuacion se relacionan:

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

2. Suicidio o intento de suicidio estando o0 no en uso de tus facultades
mentales.

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

OTRAS CONDICIONES

SECCION

1. EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

La edad minima de ingreso a la pdliza sera de 14 anos. El limite
de edad autorizada para el ingreso al seguro, es de 65 anos.

Edad minima | Edad maxima
ingreso ingreso

14 65
-~ 4-<
2. PAGO DE LA PRIMA /i
Deberas pagar la prima de este seguro dentro de los {‘
10 dias siguientes a la fecha de expedicion. i\
3. BENEFICIARIOS

Seran los de ley, salvo que el asegurado designe
alguno en su defecto




