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En este documento encontrards todas las
coberturas, derechos y obligaciones que
tienes coma asegurade y los compromisos
que SURA adquirid contigo por haber
contratado el Plan Salud Clasico.

Este clausulado estd dirigido al asegurado.
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SECCION @

. COBERTURAS
~ PRINCIPALES

1. TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO

EN COLOMBIA, DE ACUERDO CON LO INDICADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

Si te enfermas o te accidentas SURA te pagara los tratamientos

médicos y quirirgicos que se-deseriben a continuacidn, siempre y
cuando:

al El tratamiento sea prestado en Colombia.

i bl Eltratamiento sea consecuencia de un'accidente ocurrido o de
una enfermedad adquirida durante la vigencia del seguro.

¢l El tratamiento sea prestado durante la vigencia del seguro.

@ 1.1. Gastos hospitalarios y quirdrgicos que
necesites para tu tratamiento:

al Habitacidn individual con cama para acormpafiante.

as una habitacion diferente a la pactada entre SURA y el
; asumir el excedente.

Si des
proveedor debera

b) Unidad de Cuidados Intensivos [UCI.

¢l Todoslos otros gastes médicos intrahespitalarios que requieras
para tu tratamiento hospitalario o quirdrgico.
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@ 1.2. | os honorarios médicos por:

al Visitas médicas prehospitalarias, hospitalarias y posthospitalarias,

b) Cirujano y anestesiclogo.

¢l Enfermera posthospitalaria o postquirtrgica en caso de que el médico
la considers necesario, para fines diferentes al cuidado o ayuda

personal del paciente.

Los honorarios cubiertos estan limitados
de acuerdo a lo establecide en la
caratula.

@ 1.3.Protesis e insumos:

a) Todas las pritesis, excepto la peneana y las de extremidades
superiores e inferiores que tienen cobertura limitada.

b) Los siguientes insumos: stent, coil, marcapasos, estimulador de
médula espinal y cardiodesfibrilador.

) El reemplazo de las protesis e insurnos esta condicionado a que el
cambio sea medicamente pertinente y que la protesis o insumo inicial
haya sido pagado por este seguro. Entre la fecha de colocacion y
reemplazo de la protesis debes haber permanecido con tu paliza
contratada continuamente.

& 1.4.Medicamentos pre y post hospitalarios:

“1 _|rugza prescrﬂoz. durante los 30 dlas antermres o
! posteriores a ella.

_____




© 1.5.Los exdmenes de diagndstico y de laboratorio:

Tendras derecho a todos los exdmenes de diagndstico y laboratorio
que requieras. Para los 2 siguientes debes tener en cuenta:

al Las pruebas de esfuerzo deberan ser solicitadas por tu médico para el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad.

bl La polisomnegrafia diagnostica estara limitada a una por asegurado.
Deberén ser realizadas a través de la Red de Instituciones ofrecidad

por SURA pues no hay lugar a reembalso

© 1.6. Tratamientos por cancer o leucemia, VIH - Sida y
enfermedades renales:

al Para cancer o leucemia: las sesiones de quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia, las consultas médicas y los examenes de control que
correspondan al tratamiento del cancer o leucemia.

También estan cubiertas les medicamentos secundarios a las sesiones
de guirnioterapia, radioterapia y hormonoterapia como antiernéticos,
antidiarreicos, antidepresivos, analgésicos, blogueadores H2
y de la bornba de protones para la enfermedad acido
peéptica, cremas lubricantes para las quernaduras de fa
piel, radio protectores e inmunomoduladores.

bl Para VIH - Sida : las consultas médicas, exdmenes de
controly medicarmentos que correspondan al tratamiento de
esta enfermedad.

Las consultas meédicas médica ambulatorias se reconoceran
hasta la suma indicada en la caratula de la poliza.

c} Para enfermedades renales: hemadialisis y didlisis peritoneal.

© 1.7. Tratamientos especificos:

Las consultas, examenes de laboratorio y medicamentos para Tétano,
Diabetes, Epilepsia, Hepatitis, Hiper o Hipotiroidisme, Lupus, Cirrosis
Hepatica, Sifilis, Toxaplasmasis, Difteria, Fiebre Reumatica,
Glaucoma, Litiasis, Ulcera Péptica y tratamientos
odontelégices por accidente, Estos ltimos tendran un
periodo maxime de cobertura de cinco afnos, contados a =
partir de la fecha de ocurrencia del accidente. 5anos
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No tendran cobertura los reemplazos de protesis dentales completas o
incompletas ni las fracturas dentales causadas por la ingestion de alimentos.

& 1.8. Maternidad:

al Consulta prenatal,

b} Tres ecografias obstétricas por cada vigencia. En casos de
embarazos de alto riesgo se autorizaran las gue el médico
considere necesarias.

cl El parto.

d} Complicaciones hospitalarias del embarazo.

el Gastos hospitalarios y honararios médicos durante tu
permanencia en el hospital.

fl Los medicamentos post hospitalarios de una complicacién
del embarazo.

Los costos de maternidad estan condicionados en las pélizas
familiares de dos formas:

- Si solo tu estds asegurada el embarazo debe iniciar 180 dias
después de tu ingreso al seguro.

- 5i son mas de dos personas aseguradas el embarazo puede iniciar
después de tu ingreso, pero los asegurados deben permanecer en el
seguro de forma continua hasta el momento del parto,

© 1.9.Recien nacido:

Sitd eres la madre bioldgica y tu embarazo comenzo durante la
vigencia del seguro, tu bebe tendra cobertura de enfermedades
congenitas desde el momento en gue nazea; ademas no
pagaras primas por el bebé desde el momento de su
nacimiento hasta el fin de la vigencia en la cual nacia.
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@ 1.10. La donacion de drganos:

Si td eres el receptor, se cubriran todos los gastes medicos y
hospitalarios que necesites para el trasplante, y si eres el donante se
cubriran los examenes de compatibilidad, los prequirdrgicos, y los
gastos hospitalarios o médicos relacionados con la extraccion del
drgang, los gastos de transporte de este y las complicaciones
directamente relacionadas con la extraccion.

Mo tendra cobertura el donante si el receptor ne se encuentra en una
de las polizas de salud SURAMERICANA.

© 1.11. Tratamientos generales:

~— 3] Cirugias.

— bl Tratamientos de fracturas, luxaciones o esquinces.

— ] Ortesis, pre o post quinirgicas relacionadas con traumas recientes y
atendidas por urgencias.

== d| Infiltraciones ortopédicas de corticoides.

— 2| Urgencias por accidentes lqguemaduras, mordeduras y suturas].

— f] Puvaterapia.

@ 1.12. Las siguientes terapias:

al Terapias fisicas musculares y esqueléticas, del lenguaje, respiratorias,
cardiacas, ortapticas, linfaticas, pledpticas, pélvicas, ocupacionales y
vestibulares.

b] Terapias de deglucion, limitadas a 20 sesiones por vigencia .
anual. r

l

¢l Nebulizaciones.

d) Evaluacion Neuro psiquiatrica - psicoldgica, limitada
hasta 1 sesidn por asequrado y por vigencia anual,

e) Escleroterapia: limitado a 10 sesiones por vigencia
anual, esta cobertura esta condicionada a que lleves cinco afios asegurado.

Deberdn ser realizadas a través de la Red de Instituciones ofrecida
por SURA pues no hay lugar a reembolse.

@ 1.13. Atencion médica hospitalaria domiciliaria:

En los casos que exista acuerdo entre t0, el médico tratante y SURA tendras
derecho a servicios medicos, medicamentos, examenes de laboratorio y
diagndstico, los cuales te seran prestados en tu hogar por medio de los
profesionales e instituciones de la salud adscritos a SURA para este fin.

— Este servicis serd prestade an las ciudades
\, de Boget 0.C. Medulliin, Santiano de Cal,

] Cartagena da Ir
/' Marta, Montiria, Bucstmrmngs, San Josd
de Cliénss, Memizsles, Peyern, Arrrenis,
Ibagué, Villavicencio, Popayan y San Juan
de Pasto.
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2. ASISTENCIA EN VIAJE
[Esta cobertura solo aplica para pdlizas familiares)

En caso de que requieras atencion por urgencia o emergencia médica,
SURA te atendera a través de una entidad especializada en la
prestacion de servicios de asistencia. Esta cobertura esta condicionada
aque te encuentres a mas de 100 kilémetros de tu domicilio o estés en
el exterior, siempre y cuando no lleves mas de 90 dias fuera del pais.

En todos los casos, para acceder a los servicios, deberas
- solicitar la respectiva autorizacion al Proveedor de
Asistencia, al numero telefdnico indicado en el carné que
te entregamos con la poliza o en www.sura.com. Alli te
indicaran la institucion a la cual debes desplazarte para
ser atendido.

Si no solicitas previamente la autorizacion al Proveedor de Asistencia,
pero existio un impedimento médico de fuerza mayor, tu reclamacion
sera atendida de acuerdo con las siguientes condiciones:

© 2.1. Casos de Emergencia Médica:

al Si por fuerza mayor no te es posible solicitar previamente la
autorizacion, deberas reportar el caso al Proveedor de Asistencia
dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion del evento
médico.

Si el Proveedor de Asistencia en Viaje, es aceptado por la institucion
medica como responsable de la cuenta, este se hara cargo del pago de
la mismia.

De no ser aceptada por la institucion meédica la garantia del Proveedor
de Asistencia como responsable de la cuenta, deberas cancelarla y
solicitar el respectivo estudic de reembolso a tu regreso a Colombia,
para lo cual debes adjuntar los siguientes documentos:

« Formutario de reclamacion,

« Historia clinica completa.

= Fotocopia del pasaporte [portada y sellos de salida
e ingreso al pais),

= Factura oniginal cancelada y el soporte de los

diferentes servicios. . .

@ COMGE CLAUSULADD - 167HIRTS - B4 - F - 35-F- 02 - 80-- 177

i
2

i

%

b Si por fuerza mayor ne te fue posible solicitar previamente la
autorizacion, pero tampoco la solicitaste dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencidn, se le reembolsard solo hasta el
60% de los gastos incurridos y amparados por esta cobertura.

 peligro inmediato la vida
gano.

@ 2.2.Casos de Urgencia Médica:

al Si por fuerza mayor no te fue posible solicitar previamente la
autprizacion, pero reportaste el caso al Proveedor de Asistencia dentro
de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion del evento médico, se te
reembolsara solo hasta el 40% de los gastes incurrides y amparados por
esta cobertura,

blPara los casos en los cuales la autorizacion no fue solicitada.
previamente, ni reportada dentro de las 24 horas siguientes al inicio de ia
atencion, no tendras derecho a reembolso.

Urgencia medica:
i Esla situacion de riesgo que se debe atender de manera
oportuna porque eventualmente podria convertirse
2 una emenrgen 1Ca.
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@ 2.3. Asistencia en el exterior:

Recuerde que los servicios descritos a continuacion estan limitados a la suma
asegurada indicada en la cardtula de (a poliza,

En el caso de que por una de estas razones se suspenda el viaje,
SURA reconocera el traslado de dos acompafantes hasta su
domicilio habitual. Si tus acompanantes son menores de guince
afios y tl eres el Unico adulto en el viaje, el Proveedor de
Asistencia en viaje se hara cargo del pasaje de ida y vuelta de una
persona designada por la familia, para viajar con ellos.

R e

Esta cobertura esta sujeta a:

= Que |os acompanantes hagan parte de tu grupo familiar;
= Que esteén asegurados con este seguro.

© 2.3.4 Traslados aéreos por suspension del viaje:

Con previa autorizacion del Proveedor de Asistencia tendras
derecho a que se te reconozca el costo de la penalidad o un
nuevo tiquete aéreo en clase turista para tu traslado hasta tu
domicilie habitual:

= Si por causa de una enfermedad o accidente pierdes tuviaje  _--""" =y

de I‘EBFESG ’..-’ bt

= Por causa de un siniestro grave en tu hogar como incendio, / y\{-..#—‘
@

) explosién o robo con danos y violencia, que haya sido ;
©® 2.3.2 Traslado médico dentro del demostrado y siempre'y cuando no haya uria persona que |
isenel que te encuentras: pueda hacerse cargo de la situacion, ! !

pe ' Hentras = En caso de muerte de uno de tus padres, conyuge, hijos o \‘a a’:

e -

Si para tu tratamiento es necesario trasladarte hasta un — R % &
establecimients médico de mayor nivel el Proveedor de ‘ % | | AR

Asistencia coordinard el traslado en una ambulancia —
terrestre o dreay en caso de fuerza mayoren el mediode .« .. o
transporte disponible. - o

@ 2.3.3 Repatriacion del asegurado:

» Por enfermedad o accidente: cuando el departamento medico del Proveedor
de Asistencia considere necesario tu traslado a Colombia, se cubrirdn los
gastos del traslado en avién de linea aérea comercial.

« En caso de muerte: se reconocera el traslado de los restos mortales.

LY
L)
]
1
i
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o 2.3.5 Gastos de hotel por convalecencia:

Si por orden meédica y previa autorizacion del
Proveedor de Asistencia, requieres prolongar tu
estadia, se cubriran tus gastos de alojamiento y
alimentacion en un hotel.

i)

« HOTEL

USD 240 diarios hasta por cinco dias.

h

© 2.3.6 Desplazamiento de un familiar
por hospitalizacion:

Si estas viajando sélo o con menores de 15 afos y
te hospitalizan per un periodo mayor a cinco dias,
tendras derecho a que a un familiar que tu definas
le cubran el transporte de ida y vuelta desde
Colombia, al lugar de la hospitalizacion, en clase
turista, incluyendo los gastos de hotel y
alimentacion, hasta por diez dias.

260 USD diarios hasta por 10 dias.

@ 2.3.6.1 Envio urgente de medicamentos:

Sinecesitas un medicamento indispensable y de uso
habitual, el Proveedor de Asistencia se encargard de los
costos de envie, siempre y cuando no sea posible
obtenerlos lacalmente o sustituirlos por otros. El costo de
los medicamentos y el valor de los gastos por impuestos de
‘aduana, correran por tu cuenta, '

-

-

N

© 2.3.7. Asistencia administrativa:

Si pierdes o te roban un documento importante para la

"9 continuacion del viaje, debes contactar al Proveedor de
Asistencia quien te brindara la asesoria necesaria para
reemplazar dicho documento.

2.4. Asistencia en el territorio colombiano:

@ 2.4.1 Traslado medico del asegurado:
Si para tu tratamiento es necesario trasladarte hasta un
establecimiento meédico de mayor nivel segln la naturaleza de las
heridas o de la enfermedad el Proveedor de Asistencia coordinara y
pagara el traslade en una ambulancia terrestre o aérea y en caso de
fuerza mayor en el medio de transporte disponible.

© 2.4.2 Desplazamiento y estancia de un famitiar por
hospitalizacion del asegurada supenior a cinco dias:

5i estas viajando solo o con meneres de 15 anes, te
cubriremos los siguientes gastos de un acompanante:
=Transporte aéreo de iday vuelta al lugar de la
hospitalizacion en clase turista.

= | os gastos de alojamiento y alimentacion en hotel
hasta por diez dias, con un limite méximo diario

de USD 140.

10 dias




@ 2.4.3 Traslado del asegurado en caso de defuncidn: SECCION 2

Se reconocera el traslade de los restos mortales, desde el lugar de
defuncion hasta el lugar de residencia del asegurado. Para esta
cobertura se tendré una suma maxima de $2.500.000.

COBERTURAS
OPCIONALES

2.5 Asistencia por enfermedad o acoidente previc al viaje:
Las urgencias médicas derivadas de una enfermedad o accidente
anterior al viaje, seran atendidas hasta el limite maximo indicado,
cardtula de la poliza, siempre. ycuamdu la causa de la asistencia
una enfermedad ¢ accidente previo a la misma. .

1. CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA:

Podras elegir opcionalmente si contratas el anexo de consulta externa,
lirmitada o ilimitada por vigencia anual.

SURA pagara los henerarios por consulta externa ambulatoria segun el
copago o el limite asegurado por vigencia anual indicado en la caratula.

Las consultas psicoldgicas deberan ser realizadas a través de la red de
medicos en convenio con SURA, si tu plan es ilimitado, tendras derecho
hasta 24 por vigencia y para las cansultas de medicina alterpativa
bioenergetica seran maximo 12 en dicho plan.

2. URGENCIAS POR ENFERMEDAD:

SURA pagara los honorarios meédicos y los gastos hospitalarios para la
atencion de urgencias por enfermedad, sequn lo indicado en 2 caratula.

3. EMERGENCIA MEDICA DOMICILIARIA:

SURA te prestara atencion de emergencias, urgencias o -
consultas medicas domiciliarias las 24 horas del dia a h
¢ i T il 1 (1]
traves de entidades locales especializadas en cada ciudad, | ]
ARGES % L Hngs N
de acuerdo a sus terminos y condiciones, s r

L b5
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SECCION (3

EXCLUSIONES

.
.
s
.
®
.
.
®
.

En los siguientes casos o por las siguientes enfermedades no habra
lugara que SURA te cubra los servicigs, consultas, tratamientos
médicos y quirdrgicos, medicamentos, examenes de laboratorio y
ayudas diagnosticas o cualquier otro costo sobre las coberturas
descritas en la péliza:

Rehabilitacidn par alcoholismo o drogadiccién,

Cirugia estética y cirugia plastica asi tengas enfermedades
cangeénitas, excepto la cirugia funcional reconstructiva como
consecuencia de un accidente cubierto por el sequro.

Estrabismo. Excepto para los asegurados que hayan nacido con el
derecho al amparo automnatico.

Rinoplastia.

Mamioplastia de cualquier tipo, excepto las reconstructivas a
consecuencia de cancer de seno.

Defectos de refraccion visual y Queratocono.

Dietas, adelgazamiento, rejuvenecimiento, cosmietologia, camara
hiperbarica, quiropraxia y similares.

Odonteldgicos no accidentales, enfermedades periodontales,
problemas de la articulacion temporomandibular, trastornos de la
mordida y del desarrollo dseo mandibular o masxilar, asi tengas
enfermedades congénitas.

Fertilidad o infertilidad, dispositivos para evaluar o mejorar el
desempeno sexual, ligadura de trompas, vasectomia, insercidn o
retiro de dispositivos, fecundacion in vitro e inseminacion artificial.
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Patologias del feto y aborto provocado, sus secuelas y complicaciones.

Pruebas geneticas.

Chequeos médicos o de diagnostico, examenes de ingresc o
cheqgueos ejecutivos,

Psicoterapia, psicoanalisis o terapia neuropsicologica.

Atencion del parto, controles y complicaciones del embarazo fuera de
Colombia y la atencion medica que necesite el recién nacido en el
exterior.

Consecucidn de érganos a trasplantar.

- - . .
Suministro y aplicacion de vacunas. 43?

Suministro de anteojos, lentes multifocales, lentes de
contacte, audifonos, aparatos o equipos ortopedicos.

Tratamientos consecuencia de guerra civil o internacional o por fision
o fusion nuclear, asi como las lesiones sufridas cuando participes en
huelga, motin, asonada, rebelién, revolucidn, sedicién o en actos
ilicitos.

Tratamientos consecuencia de actes de terrorisma en el exterior.
Tratamientos hospitalarios o ambulatorios en el exterior, excepto los
establecido en la SECCION 4 - Limitaciones de cobertura - OTRAS
LIMITACIONES - En el numeral 4

Curas de suefio, reposo o descanso, tratamiente hospitalario o z
ambulatorio del ronguido y uvulopalatoplastia.

:*L;L'
‘;“f.'

Los medicamentos, las pruebas diagndsticas,

los procedimientos médicos o quirirgicosy M
los dispositivos o insumos médicos -

experimentales o en investigacion.

Para los procedimientos no
experimentales, pero adn en investigacion,

SURA pagard maximo el costo de la practica usual.

Complicaciones o secuelas de un tratamiento no amparado
por ta pdliza.
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() Los medicamentas no aprobados por el INVIMA, excepto los amparados
expresamente por el sequro.

Examenes de laboratorio clinico procesados
en el exterior, independiente de que la
muestra haya sido tomada en Colombia.

() Tratamientos realizados en instituciones o por profesionales no
habilitados por la autoridad gubernamental.

@a Tratamientos hospitalarios o ambulatorios come consecuencia de un

accidente en competencias deportivas profesionales o amateurs de
deportes o actividades denominadas de alto riesgo o extremos, tales
como: motociclismo, automovilismo, planeadores, vuelo en cometas,
ultralivianos, parapente, bungee jumping, puenting, rafting, downhill,
paracaidismo, escalaje de montafias, entre otros.

@@ Tratamientos y demas eventos no descritos en las coberturas del seguro,
ni sus complicaciones o secuelas.

LUSIONES PARA
ASISTENCIA EN VIAJE:

nt

e
-]
o

I
°
|
®
|

SECCION

PERIODOS DE CARENCIA

Si permaneces de manera continua en el seguro;

1. A partir del mes cinco:
Tratamientos quirdrgices hospitalarios o ambulatorios ne urgentes,
2. & partir del mes trece:
2.1. Pruebas de alergia o pruebas de parche.
2.2. Septoplastia funcional [no I, herni
strica. Para la septoplastia ne aplicara el p

Se reconoceran los
{ cuando la enfermedad se

Tende

y cuanda:

ades: d
nta con
apnea del siy

gl No consumas sustan
h] Mo tengas una enfen
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SECCION

1. OBLIGACIONES DEL TOMADOR Y EL ASEGURADO:

1.1. Debes diligenciar en su totalidad la solicitud del seguro,
declarando de forma sincera tu estado de salud y el de tu grupo
famniliar y las dermas preguntas realizadas.

1.2, Debes estar afiliado y activo en el Régimen Contributiva del
Plan Obligatoric de Salud.
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1.3. Debes cancelar a los médicos e instituciones en convenio,
el valor del copago, para las coberturas que asi lo estipulan.

1.4. Debes tratar con respeto al personal médico, hospitalario y
a les funcionarios de la compania,

Ten en cuenta que de acuerdo con lo establecido en la ley

1438, articulo 41, SURA te podra revocar el contrato si
incumples cualquiera de estas obligaciones.

2. CONDICIONES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Pueden ingresar a este seguro las personas
residentes en Colombia, menores de 60 afos y
podran permanecer en este sin importar su edad,
salvo en los seguros colectivos en los cuales los
hijos y hermanaes solteros dependientes del afiliado
solo pueden permanecer hasta que termine la
vigencia en la que cumplen 35 anos.

Si te trasladas a vivir al exterior este seguro
terminara automaticamente, excepto para los casos
en los que se acepte por escrito la exclusion de
cobertura en el exterior propuesta por SURA.

3. PRIMAS Y AJUSTE DE TARIFAS:

La prima es lo que debes pagar por el seguro y estd
calculada por periodos de un ano. Debes cancelarla a
mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir
de la fecha de expedicion de la péliza o certificado.

La tarifa se calcula segun los rangos de edad establecidos por
SURA y se actualiza anualmente con base en los estudios
acluariales que analizan y valoran |3 variacian en las
utilizaciones vy tos costos de los servicios. Cuando cumplasla
edad correspondiente a un nueve rango de edad se te hard un
ajuste adicional al precio del seguro, El reajuste se hara
efectivo en la fecha de la siguiente renovacion.
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FAMILIAR

D-14 anos &0-45 afios
15-40 afios 46-T0 anos
41-50 afios Mas de 71 afios
51-5% afios

Las condiciones de las larifas
del colectivo se pactaran con
el cliente.

“ 4. EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS
PARA POLIZAS FAMILIARES:

Si el tomador se encuentra asegurada y muere, SURA exonera del
pago-de la prima al resto del grupe familiar asegurado hasta finalizar
la vigencia en curso.

5. TERMINACION DEL SEGURO:

Este seguro termina por las siguientes causas:

a] Por el no pago de la prima.
b} Por el incumplimiento de tus obligaciones.
¢} Cuando lo decidas y mediante una comunicacion escrita.

6. REHABILITACION DEL SEGURO:

Situ seguro se termina pero deseas volver activario, deberas solicitar
a SURA el estudio para la rehabilitacion dentro de los 60 dias
siguientes a la fecha de cancelacién con relacidn al dltimo pago
realizado. Recuerda que esta es nueva solicitud por lo que SURA no
estara obligado a rehabilitar tu seguro.

Los eventos médicos gue hayan ocurride mientras gue el seguro
estuvo terminado, no se encontraran cubiertos. El precio que pagas
por ta rehabilitacién de tu nuevo seguro es para conservar los
beneficios gue habias adquirido en el seguro anterior como la
antigiiedad, periodos de carencia y enfermedades adquiridas.
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© 8. RECLAMACIONES:

7. RENOVACION:

El contrato se renovara automaticaments por
periodos anuales.

Para hacer uso de este seguro, deberas dirigirte a
través de la red de médicos ¢ instituciones en
convenio.

1.1, A traves del audio respuesta, podras acceder a
servicios ambulatories come

Laboratorio clinico y patologico, examenes de
diagndstico de 2do y 3er nivel, terapias con la
respectiva orden médica, consultas, consultas
prenatales, urgencias por enfermedad y accidente,
entre otros.

1.2. Tratamientos hospitalaries y quirurgicos como consecuencia
directa de una urgencia: a traves de los servicios de-urgencias
en las instituciones en convenio.

1.3. Tratamientos hospitalanes y quirdrgicos prograrnados y
examenes de diagnostico de Ter nivel cen [a respectiva orden
rrédica, fque ne sean urgentes,

@ Reembolsos:

Sélo se efectuaran reembolsos en aquellos casos dande el
servicio medico cubierto por ia poliza haya sido prestado enuna
ciudad donde no exista convenio. En éstos casos el reembolso se
efecluara a las larifas pactadas entre SURA v los médicas o
instituciones adscritas o en convenia.

Para dar inicio al estudio del reembolso podras hacerlo a través de

www.sura.com ingresande en la opcion “Ingresa a tu cuenta, con
tu usuario y clave”,

También puedes entregarle a tu asesor el lormulario diligenciado,
acernpanade de las facturas originales debidaments canceladas y
las ordenes medicas y hospitalarias.

CODIG0 ROTA TECMICA © TR0 - 1817 - NT - F - 35 R - 022 90 - 007 @



SECCION
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Hecho subito, vislento, externo, visible y fortuito, que produzcaen el
asegurado lesiones corporales evidenciadas per contusiones o
heridas visibles, o lesiones internas médicamente comprobadas.

servicia. Esta determinado en la cardtula de la péliza para cada cobertura.

e i
| Eslapersona natural que adquiere el dereche de beneficiarse de la péliza. :
B e e e :
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| Deducible y Copago |
i Es el monto o porcentaje gue tu debes asumir por la prestacion de un |
! I

[
[ i
[ I
1 i
: Medicamentos, pruebas diagnasticas, procedimientos médicos o :
| quirtrgices y dispositivos o insumos médicas experimentales o en |
: investigacion en los cuales no hay suficiente evidencia medica sobre sus :
1 riesgos, beneficios y costo-eficacia para establecerlos como practica clinica 1
: usual. Para que ne sean experimentales o en investigacion la evidencia :
| médica debe provenir Unicamente de publicaciones de ensayos clinicos 1
: realizados por investigadores independientes y revisados por pares, en :
I donde se pueda evaluar criticamente la validez cientifica. 1
| Son procedimientos no experimentales pera alin en investigacion, aguellos ;
i engue la infarmacian de suseguridad y eficacia conocida és para i
| indicaciones diferentes a la solicitada o que no han demostrado !
: superioridad en desenlaces duros comparados con La terapia usual, i

I
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Examen realizade a cualguier tejido, secrecian o excrecion corporal, en
una institucién debidamente autorizada para ello.

Examenes de diagndstico
Se consideran como tales los examenes diferentes a los de
Laboratoric Clinico.
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] I
I Establecimiento legalmente habilitado para prestar servicios I
| s i I
i medicos y quirirgicos. '

!
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I I
: Dispositive disefado para reemplazar una parte faltante del cuerpo o para :
1 migjorar su funcionamiento, :
]

1 i

] [
i i
i i
I 1
! Son los médicos, adontélogos, laboratorios, clinicas y todas .
i lasinstituciones que tienen comvenio con SURA para la i
i e o 5 i
: a‘ter:mmn y prestacion de los servicios de salud A. i
1 cubiertos por el seguro. 1

1
' i
1 ]
] i
I i
1 I

La podras encontrar en el directorio médico
que te entregamos o 8n Www.sura.com
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i |
I Terapia que se realiza con el proposito de ayudara la persona I
: a adquirir el conocimiento, las destrezas y las actitudes L
I necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y I
: conseguir el maximo de autonomia e integracion, cuanda :
} dicha capacidad esta en riesgo o danada por cuaiguier causa,

[
|
de Grganos :

Es la implantacion de un drgano extraido de un donante humano con 1
restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y venosas. ‘I
|

!

Tratamiento ambulatorio
Tratarmiento medice o quirdrgico gue no requiere
hospitalizacion y dura menos de 24 horas.

Es la persona natural o juridica gue celebra para si
misma yfo sus familiares y trabajadores, el contrato
de seguro.

I
: Tratamiento hospitalario

y  Tratamiento médico o quirdrgico en una institucién hospitataria
: con una duracion superior a 24 horas.
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