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A continuacion, describimos las coberturas, derechos, obligaciones y exclusiones

del Plan Empresario SURA, las cuales aplicaran segun lo definido en tu
certificado individual. Esta informacién puedes consultarla también en nuestro

sitio web segurossura.com.co

SECCION | - CONDICIONES GENERALES

En esta secciéon podras encontrar la descripcion de las coberturas principales y opcionales:
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COBERTURA PRINCIPAL

1. VIDA - MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA

En caso de que fallezcas, por cualquier causa,

SURA pagara a tus beneficiarios el valor asegurado.

COBERTURAS OPCIONALES DE VIDA GRUPO

2. INVALIDEZ O PERDIDA POR UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Si como consecuencia de un accidente o
enfermedad sufres una pérdida total y permanente
de la capacidad laboral igual o superior al 50%,
SURA te pagara el valor asegurado; o si tienes una
de las siguientes pérdidas o inutilizaciones, SURA
te pagara el porcentaje definido asi:

% del valor
asegurado ento
a indemnizar

+ Pérdida de la capacidad laboraligual o
superior al 50%.

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

+ Por la pérdida o inutilizacion total y
permanente de ambas manos o de

100% ambos pies o de una mano 'y un pie.

+ Por la pérdida total e irrecuperable de
la visidn por un ojo, juntamente con la
pérdida o inutilizacion total y permanente
de una mano o de un pie.

+ Por la pérdida total e irrecuperable del
habla o de la audiciéon por ambos oidos.

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

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

60%

La pérdida de la mano, o el pie podria ser

anatémica o funcional y se pagara siempre que se
presente por:

. Manos: la muriieca o parte proximal a ella.

. Pies: el tobillo o parte proximal a él.

El valor asegurado que te proporcionara SURA
sera el alcanzado a la fecha en la cual quede
estructurada la pérdida de tu capacidad laboral.

El valor asegurado de las coberturas de ‘Vida

— Muerte por cualquier causa’ e ‘Invalidez o

pérdida por accidente o enfermedad’ forman un

mismo fondo. Por lo tanto, si SURA te paga una

indemnizacion:

. Por el 60%, el valor asegurado de ambas
coberturas se reducira al 40% restante.

. Por el 100%, se dara por terminado el seguro.
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Criterios para la evaluacion de la pérdida de
capacidad laboral:

. La pérdida se calculara de acuerdo con lo
establecido en el Manual Unico para la
Calificacion de Invalidez vigente, segun el
Decreto 1507 de 2014.

. La fecha relevante para la reclamacién es
la fecha de estructuracion de la invalidez
determinada por el ente calificador.

. Debes presentar calificacion emitida por
alguna de las entidades de seguridad social
como Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP), Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) o Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez.

En caso de controversia en las calificaciones, la
decision final sera emitida por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, y en caso de apelacion,
por la Junta Nacional.

3. ENFERMEDADES GRAVES

Si te diagnostican, por primera vez durante la
vigencia de la péliza, alguna de las siguientes
enfermedades, o si te realizan algin procedimiento
quirargico listado, SURA te pagara el valor
asegurado correspondiente a esta cobertura

a la fecha del diagnéstico de la enfermedad o
realizaciéon del procedimiento quirargico:

E.

Infarto: muerte de una porcién del muasculo del

corazoén. Los criterios de este diagnéstico son:

e Dolor de pecho.

« Cambios electrocardiograficos (ECG),
consistentes en elevaciéon del segmento
ST en dos o0 mas derivaciones, aparicion
de onda Q patolégica en dos o mas
derivaciones o inversionde laonda T.

» Elevacion de enzimas cardiacas.

Revascularizacion arterial coronaria (Bypass

o puentes coronarios): cirugia de corazén

abierto para corregir el estrechamiento o

la obstruccién de arterias coronarias que

requieren la colocaciéon de al menos dos

injertos o puentes (Bypass coronario).

Reemplazo total de valvula del corazén:

primera ocurrencia de reemplazo de una o

mas valvulas del corazén por medio de cirugia

abierta de corazén.

NO TENDRA COBERTURA:

» Las reparaciones de las valvulas afectadas

» Las técnicas que no sean abiertas
(endovasculares)

Cancer: cualquier tumor maligno

diagnosticado con confirmacion histolégica y

caracterizado por crecimiento incontrolado de

células malignas e invasion de tejidos.

Leucemia: tumor maligno de células

sanguineas causado por el crecimiento no

controlado de células malignas y la invasién
del tejido.
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Tumor cerebral benigno: crecimiento de
células tumorales benignas del encéfalo por
lo cual requieras cirugia o radioterapia y que te
produzca secuelas neurolégicas permanentes
posteriores al tratamiento que persistan por

al menos 90 dias; en caso de ser inoperable
debera causarte un déficit neurolégico
permanente. La presencia de este tumor

debe ser confirmada por un neurélogo o
neurocirujano y determinado por estudios de
imagen (RMN, TAC).

NO TENDRA COBERTURA: los tumores de la
hipéfisis, meninges y vasos sanguineos.

Enfermedad cerebrovascular: infarto agudo o
hemorragia del tejido cerebral que produce
déficit neurolégico que persiste por lo menos
30 dias después de que se presenta el evento.
Insuficiencia renal crénica: insuficiencia
permanente e irreversible de ambos

rinones que, como consecuencia, requiere
hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante.
Esclerosis miultiple: enfermedad inflamatoria
del sistema nervioso central, confirmada

por neurélogo con imagenes cerebrales y

de electrodiagnéstico, en la cual se presenta
un deterioro funcional con un puntaje igual

o superior a 4.5 en la Escala Expandida del
Estado de Discapacidad de Kurtzke.
Trasplante de higado, corazén, médula 6sea,
pancreas, pulmoén o intestino delgado: que
requiera ser sometido como receptor a un
trasplante de 6rgano con el restablecimiento de
las conexiones vasculares, arteriales y venosas.
Quemaduras de tercer grado: que cubren al
menos un 20% de la superficie de tu cuerpo.
Estado de coma: diagnéstico definitivo
confirmado de estado de inconsciencia sin
reaccion ni respuesta a estimulos externos

o necesidades internas que resulta en una
puntuaciéon de ocho o menos en la Escala de
Coma de Glasgow, de por lo menos 96 horas

de duracién y que produce déficit neurolégico

permanente, que debe evaluarse por lo menos

30 dias después del inicio del coma. Durante

este periodo es necesario que hayas requerido

cuidados intensivos y ventilacién asistida.

Aplasia medular: falla de la médula 6sea

con confirmacién histolégica que impide

la produccion de glébulos rojos, glébulos

blancos y plaquetas.

Traumatismo mayor de cabeza: trauma mayor

de la cabeza con trastornos de la funcién

cerebral. El trauma te debe provocar una
incapacidad permanente para realizar por ti
mismo tres o mas actividades de la vida diaria.

Enfermedad de Alzheimer: diagnéstico

definitivo de Enfermedad de Alzheimer antes

de los 70 afos y evidenciado por todos los
siguientes criterios:

» Pérdida de la capacidad intelectual con
deterioro de la memoria y las funciones
ejecutivas (secuenciacién, organizacion,
abstraccion y planificacion), lo cual
conlleva a una reduccién significativa del
funcionamiento mental y social.

» Cambios de la personalidad.

¢ Inicio gradual y disminucion continua de
las funciones cognitivas sin alteraciéon de la
conciencia.

Hallazgos tipicos neuropsicolégicos y de

neuroimagen.

Ten en cuenta:

Este diagnéstico debe ser confirmado por un
neurélogo y, en caso de ser positivo, requiere
supervision las 24 horas del dia, la cual
también debe ser aprobada.

No tendra cobertura otras formas de demencia
debido a trastornos cerebrales, enfermedades
sistémicas o patologias psiquiatricas.

Debes requerir supervision las 24 horas del
dia, el diagnéstico y la supervision deben ser
confirmados por un neurélogo.
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Enfermedad de Parkinson: diagnéstico

inequivoco de enfermedad primaria idiopatica

de Parkinson (todas las otras formas de

Parkinson no tendran cobertura) antes de

los 70 anos confirmada por un neurélogo

y evidenciado por, al menos, dos de las

siguientes manifestaciones clinicas:

» Rigidez muscular.

* Temblores.

» Bradicinesia (retardo de las respuestas fisicas
y mentales).

Para traumatismo mayor de cabeza,

Parkinson y Alzheimer, las condiciones que

a continuacion se describen deben perdurar

por lo menos durante tres meses y estar

médicamente documentadas.

El diagnéstico te debe provocar la incapacidad

permanente para realizar tres o mas

actividades de la vida diaria por un periodo

continuo de al menos 90 dias, a pesar de un

tratamiento farmacolégico adecuado.

La implantaciéon de un neuroestimulador

para controlar los sintomas mediante

estimulacion cerebral profunda esta cubierta,

independientemente de las actividades de la

vida diaria.

NO TENDRA COBERTURA: otras formas

de demencia debido a trastornos cerebrales,

enfermedades sistémicas o patologias
psiquiatricas.

Esclerosis lateral amiotréfica: enfermedad
neurolégica progresiva que afecta las células
nerviosas motoras presentes en la corteza
cerebral y/o médula espinal produciendo
atrofia muscular, debilidad e insuficiencia
respiratoria crecientes. El diagnéstico debe ser
confirmado por un neurélogo.

Este diagnéstico te debe provocar la
incapacidad permanente para realizar tres o
mas actividades de la vida diaria.

Un neurélogo o un
neurocirujano debe
confirmar la necesidad
médica de realizar la
implantacion.

NO TENDRA COBERTURA: Gnicamente
se encuentra cubierta la Esclerosis lateral

amiotrofica; el resto de los trastornos y/o
enfermedades de la neurona motora superior
no estan cubiertos por esta definiciéon

Las actividades de la vida diaria son:

Capacidad de baifiarte por ti mismo.

Vestirte y desvestirte.

Capacidad de usar el lavamanos y mantener
un nivel de higiene razonable.

Capacidad para desplazarte al interior de un
mismo nivel o piso.

Tener control sobre tus esfinteres.
Capacidad para alimentarte por ti mismo, pero
no de preparar la comida.

Capacidad para levantarte sin asistencias o
ayudas de otras personas.

La incapacidad de realizar estas actividades
debe ser minimo de 90 dias y el diagnéstico
debe ser confirmado por un médico.

Todas las enfermedades cubiertas por este seguro

estan condicionadas a que:
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» El primer diagnéstico o manifestacion de La
enfermedad haya sido después del dia 90 de
haberse contratado esta cobertura.

e Sobrevivas 30 dias después de la fecha del
diagnéstico o del procedimiento.

El valor asegurado de esta cobertura puede ser:

» Igual a un porcentaje de las coberturas
de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’ e
‘Invalidez y hacer parte del mismo fondo. En
este caso, el pago de esta cobertura reduce
el valor asegurado de estas y se da por
terminada.

» Igual a un porcentaje de las coberturas
de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’
e ‘Invalidez o pérdida por accidente o
enfermedad’ sin hacer parte del mismo fondo.
En este caso, el pago de esta cobertura no
reduce el valor asegurado y al indemnizarse
por ella se da por terminada la cobertura.

4. PERDIDA PARCIAL DE LA CAPACIDAD
LABORAL

Si sufres un accidente de trabajo o una enfermedad
laboral y pierdes entre el 20% y 49% de tu
capacidad laboral de manera permanente, SURA
te pagara el valor asegurado de acuerdo con las
siguientes condiciones:

» Lafecha relevante en la reclamacién es la
fecha de estructuracion, es decir, la fecha del
siniestro.

e Cuando presentes una reclamacion podras
aportar los conceptos o calificaciones que
hayan emitido las entidades habilitadas como
las EPS, AFP, ARL y Juntas de Calificacion de
Invalidez.

5.

En caso de que haya controversia en las

calificaciones, la definitiva para este seguro
sera la que emita la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, y en caso de
apelacion, sera la definida por la Junta
Nacional. El valor asegurado que pagara SURA
sera el alcanzado a la fecha del siniestro,

es decir, a la fecha de estructuracion de la
pérdida de la capacidad laboral.

El valor asegurado de esta cobertura sera igual
a un porcentaje del valor asegurado de las
coberturas de ‘Vida — Muerte por cualquier
causa’ e ‘Invalidez o pérdida por accidente o
enfermedad’, pero no hacen parte del mismo
fondo. Por lo tanto, un pago por pérdida
parcial de la capacidad laboral no disminuye
el valor asegurado de las otras coberturas.
Con el pago de cualquier porcentaje de esta
cobertura, termina y no se restablece.

MUERTE EN UN ACCIDENTE

Si mueres como consecuencia de un
accidente, SURA pagara a tus beneficiarios
una indemnizacién adicional a la cobertura de
‘Vida — Muerte por cualquier causa’. Para tener
derecho a esta, la muerte debe haber ocurrido
dentro de los 180 dias siguientes al accidente.
Ten en cuenta que al elegir esta cobertura

no podras elegir la cobertura de Muerte
accidental adicional (accidentes personales).
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#

6. AUXILIO POR MATERNIDAD O
PATERNIDAD

Por el nacimiento (supervivencia) o adopcion de
cada hijo, derivado de un mismo embarazo o
proceso de adopcion, SURA te entregara un dinero
para que disfrutes de este momento. Esta cobertura
aplica un embarazo o adopcién por vigencia y que
hayas contratado esta cobertura antes del inicio del
embarazo o del proceso de adopcién.

7. BONO FUNERARIO

En el evento de tu fallecimiento, SURA brindara
a tus beneficiarios las siguientes opciones para
acompanarlos:

» SURA les dara la posibilidad de conectarse
con una casa funeraria aliada con el propésito
de prestar los servicios exequiales. Este
servicio podra incluir el traslado del cuerpo
en territorio nacional
Si el valor del servicio es superior, el
excedente debera ser asumido por tus
familiares o quien se encargue de los Servicios
funerarios.

» En caso de que alguien mas asuma los gastos
funerarios, SURA reembolsara el valor exacto
del dinero asumido y demostrado, sin exceder
el valor asegurado.

Si no se utilizan las opciones anteriores, los
beneficiarios recibiran el valor asegurado definido
en la caratula de la péliza.

En caso de existir un remanente en cualquiera de
los casos, este serad entregado a tus beneficiarios.

8. AUXILIO DE REPATRIACION

Si falleces en el extranjero y habias estado

fuera por menos de 90 dias, SURA pagara a tus
beneficiarios el valor asegurado de esta cobertura
para cubrir los costos de la repatriacion de tu
cuerpo a Colombia.

9. BONO PARA EDUCACION

Si llegaras a fallecer, SURA proporcionara a tus
beneficiarios un dinero adicional destinado a
apoyar su educacion.

10. BONO PARA ADECUACIONES DEL HOGAR

Si por un accidente o enfermedad quedas en
situacion de discapacidad, SURA te brindara un
auxilio econémico adicional para realizar las
adecuaciones necesarias en tu hogar. El pago

se realizara con base en el valor asegurado que
tengas a la fecha en la cual se defina la invalidez, es
decir, la fecha de estructuracion.
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COBERTURAS OPCIONALES POR ACCIDENTES
PERSONALES

11. MUERTE ACCIDENTAL ADICIONAL

Si falleces como consecuencia de un accidente,
SURA proporcionara a tus beneficiarios un auxilio
econdémico adicional al brindado por la cobertura
de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’. Este aplica si
la muerte ocurrié dentro de los 180 dias siguientes
al accidente.

Ten en cuenta que al elegir esta cobertura no
podras elegir la de Muerte en un accidente de Vida
Grupo.

12.INVALIDEZ O PERDIDA POR UN
ACCIDENTE

Si tienes un accidente y como resultado sufres una

pérdida total y permanente de tu capacidad laboral

igual o superior al 50%, SURA te proporcionara

el valor asegurado contratad ; o si tienes una de

las siguientes pérdidas o inutilizaciones, SURA te

pagara los siguientes porcentajes:

% del valor
asegurado
a indemnizar

Evento

» Pérdida de la capacidad laboraligual o
superior al 50%.

« Por la pérdida total e irrecuperable de la
visiéon por ambos ojos.

« Por la pérdida o inutilizacién total y
permanente de ambas manos o de
ambos pies o de una mano y un pie.

« Por la pérdida total e irrecuperable de la
visién por un ojo, conjuntamente con la
pérdida o inutilizacién total y permanente
de una mano o de un pie.

» Por la pérdida total e irrecuperable del
habla o de la audicién por ambos oidos.

100%

% del valor
asegurado
a indemnizar

Evento

« Por la pérdida o inutilizaciéon total y
permanente de una mano o de un pie.

60% » Por la pérdida total e irrecuperable de la
visién por un ojo.
20% Pérdida total e irrecuperable del dedo

pulgar de la mano.

Pérdida total e irrecuperable de los dedos
10% diferentes al pulgar de la mano, incluyendo
los dedos de los pies.

La pérdida de la mano, el pie o de los dedos, podria
ser anatémica o funcional y se pagara siempre que
se presente por:
» Dedos: la totalidad de la falange mas cercana
a la palma de la mano o de la planta del pie.
 Manos: la muieca o parte proximal a ella.
» Pies: el tobillo o parte proximal a él.

CODIGO CLAUSULADO: 05/11/2025 /1411 / P / 34 / F-14-11-0083-462 / DOOI

CODIGO NOTA TECNICA: 05/11/2025/1411 / NT-P / 34 / N-14-11-0083-014



Condiciones de esta cobertura:

» Debes sobrevivir 30 dias después del
accidente.

» Lainvalidez o pérdida se debe presentar
dentro de los 180 dias siguientes al accidente
y ser total e irrecuperable.

» Se pagara hasta maximo el 100% del valor
asegurado.

El valor asegurado de las coberturas de ‘Muerte
en un accidente’ e ‘Invalidez o pérdida por un
accidente’ forman un mismo fondo. Si SURA te
paga una de estas:

* Por menos del 50%, el valor de ambas
seqguira siendo el mismo que tenias antes del
siniestro.

* Por mas del 50%, ambas coberturas
terminaran.

Criterios para la evaluaciéon de la pérdida de
capacidad laboral:

» La pérdida se calculara de acuerdo con lo
establecido en el Manual Unico para la
Calificacion de Invalidez vigente, segun el
Decreto 1507 de 2014.

» Lafecha relevante para la reclamacion es la
fecha de estructuracion.

» Debes presentar calificacién emitida por
alguna de las entidades de seguridad social
como Entidades Promotoras de Salud (EPS),
Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP), Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) o Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez

En caso de controversia en las calificaciones, la
decision final sera emitida por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, y en caso de apelacion,
por la Junta Nacional.

COBERTURAS OPCIONALES DE RENTAS

13. RENTA POR INCAPACIDAD POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Si tu EPS o ARL te incapacita temporalmente por un
accidente o enfermedad, SURA te pagara el valor
asegurado a partir del dia siguiente del deducible
(minimo de dias) y hasta el maximo de dias de

la opcion que contrataste, continuos (prorroga) o
discontinuos, durante la vigencia de la péliza.

Esta cobertura esta sujeta a que:

a. Laincapacidad dure mas del dia minimo
contratado.

b. Lleves mas de sesenta (60) dias de haber
contratado esta cobertura y la incapacidad no
sea consecuencia de una enfermedad o un
accidente ocurrido durante este tiempo.

c. Te encuentres afiliado como cotizante al
régimen contributivo de Seguridad Social en
Salud.

Ten en cuenta:

» Losincrementos de valor asegurado aplican
sesenta (60 dias después de haberlos
realizado).

« Una incapacidad discontinua (dias no
consecutivos) se entendera como una nueva
incapacidad y se aplicara el deducible.

DEDUCIBLE (minimo dias) MAXIMO DIiAS
3 30
7 30
15 60
14 90
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14.RENTA POR HOSPITALIZACION

Si te hospitalizan o te practican una cirugia

ambulatoria, SURA te brindara un auxilio

econémico de acuerdo con las siguientes

condiciones:

Hospitalizacion

Debe durar mas de 24 horas y ser en una
clinica u hospital habilitada.

La hospitalizacion debe ser autorizada

o validada por tu EPS.

Los costos deben ser cubiertos por tu

EPS o plan de salud adicional.

Si después de una hospitalizacion autorizada,
continlas hospitalizado en casa con
aplicacion de medicamentos intravenosos,
SURA pagara hasta diez dias de renta.

Si tu EPS te incapacita después de una
hospitalizacién, SURA pagara el 50% del valor
de un dia de renta hasta por seis dias.

Si eres hospitalizado varias veces al afio,
SURA te pagara hasta 180 dias de renta por
vigencia.

Cirugia ambulatoria

Si te practican una cirugia ambulatoria, SURA
te pagara un dia de renta.

« Situ EPS te incapacita después de una cirugia
ambulatoria, SURA pagara el 50 % del valor de
un dia de renta hasta por seis dias.

Parto u hospitalizacién por maternidad

» Se pagaran hasta dos (2) dias de renta
por hospitalizaciones relacionadas con el
embarazo o, en caso de que no hayas tenido
hospitalizaciones, dos (2) dias de renta posparto.

» Elembarazo debe haber iniciado después de
haber contratado esta cobertura.

* No se cubren los dias de incapacidad que te
den después de salir del hospital, ni la licencia
de maternidad.

15. RENTA ADICIONAL POR
HOSPITALIZACION EN CUIDADOS
INTENSIVOS

Si te hospitalizan en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) debido a un accidente o
enfermedad, SURA te proporcionara el valor
asegurado desde el primer dia hasta por diez (10)
dias siguientes. Esta cobertura es adicional a la de
Renta por incapacidad por accidente o enfermedad
y tiene las mismas condiciones.
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SECCION Il - EXCLUSIONES

Cobertura HlN|m S 00|~ SIAlS23 23383388/ |98|8|3
1. Vida - Muerte por < | x| x
cualquier causa
2. Invalidez o pérdida por lx I x !l x| x| x| x
accidente o enfermedad
Enfermedades graves X | X | X | x| Xx|X|X X | X | X[ x| X X
4. Pérdida parcial de la
X X X X X X X
capacidad laboral
5. Muerte en un accidente X [ x| X X | X | X
6. Auxilio por maternidad o X
paternidad
7. Bono funerario X | x| X
8. Auxilio de repatriacion X [ x| X
9. Bono para educacion X | x| x
10. Bono para adecuaciones lxIxl x| x| x!x
del hogar
11. Muerte accidental < | x| x < | x| x
adicional
12. Invalidez accidental wlxlx !l x !l x| x| x N
adicional
13. Renta por incapacidad X | X | X | x| x| X]|X X | x X | x| x| x| x|x
14. Renta por hospitalizaciéon | x | X | x | x | X | x | X X X | x| x| x| Xx
15. Renta adicional por
hospitalizacién en X | x| x| x| x]|x|x X X | x| x| x| x
cuidados intensivos
Es importante aclarar que SURA no pagara las 3. Suicidio o intento de suicidio dentro de los
indemnizaciones acordadas para cada cobertura primeros seis meses de vigencia del seguro,
cuando los eventos cubiertos sean consecuencia estando o no en uso de tus facultades mentales.
directa o indirecta de: SURA tampoco pagara los aumentos del valor
. uerra, invasion, ili u raci ur. u reali i
1. Guerra, invasion, hostilidades u operaciones asegurado que se realicen en los seis meses
bélicas con o sin declaracién de guerra, previos al suicidio o su intento. Esta exclusién no
guerra civil, revolucion, rebelién, insurrecciéon, aplica para seguros no contributivos, es decir,
poder militar o usurpado, ley marcial, motin para aquellos que no pagas como asegurado,
o conmocion civil. Sin embargo, no estan sino que te los regala el tomador.
excluidos los eventos que sean consecuencia 4. Enfermedades congénitas o lesiones, defectos

de actos terroristas convencionales.
2. Fision y fusion nuclear, radioactividad o el uso
de armas atémicas, biolégicas o quimicas.

fisicos y enfermedades originadas o adquiridas
antes de la contratacion de la cobertura, salvo
que no las conocieras. Las preexistencias son
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hechos ciertos, por lo tanto,
se consideran inasegurables*
*Siempre debes tener en cuenta lo
que se haya definido al respecto en las
condiciones particulares de tu péliza.

5. Accidentes ocurridos antes de contratar la
cobertura.

6. Lesiones que te hayas provocado
intencionalmente estando o no en uso de tus
facultades mentales.

7. Eluso de vehiculos o artefactos aéreos en
calidad de piloto, estudiante de pilotaje,
mecanico de aviacion o miembro de la
tripulacion.

8. La participacion en competencias o
entrenamientos, como profesional o
aficionado, de actividades extremas o de
alto riesgo como: motociclismo, cuatrimoto,
parapentismo, bungee, jumping, puenting,
rafting, downhill, paracaidismo, escalada
de montanas, esqui en el hielo, buceo, artes
marciales, entre otras.

9. Lesiones causadas con armas de fuego,
cortantes, punzantes o contundentes.

10. Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos
musculares y hernias de cualquier clase. Para
la cobertura de ‘Invalidez accidental adicional’
solo aplica como exclusion las hernias de
cualquier clase.

11. Cualquier enfermedad, diagnéstico y
condicién relacionada o como consecuencia
del VIH o SIDA. Para la cobertura de ‘Renta por
incapacidad’ esta exclusién solo aplica para la
incapacidad por enfermedad.

12. Ningun cancer in situ o no invasivos,
lesiones premalignas o cualquier displasia
o hiperplasia. Ningln cancer de prostata al
menos que esté clasificado histolégicamente
con una puntuacién de Gleason igual o
superior a 7 o que haya progresado hasta
alcanzar por lo menos la clasificacion TNM

13.

14.

15.

16.

clinica T2NOMO, tampoco tiene cobertura la
Neoplasia prostatica intraepitelial, prostatica
de bajo grado y de alto grado (PIN bajo grado
y PIN alto grado). Cualquier tumor maligno
de piel (excepto el melanoma maligno

invasor), tampoco el linfoma cutaneo o micosis
fungoide.

*Siempre debes tener en cuenta lo que se
haya definido al respecto en las condiciones
particulares de tu péliza.

Carcinoma papilar de tiroides (cualquier
variante o variedad) en sus etapas iniciales
T1-2, NO, MO (de la clasificacion TNM). El resto
de estadios y cualquier otro tipo de cancer

de tiroides diferente al mencionado tendran
cobertura.

Angioplastia, y/o cateterismo con balén,

laser u otros procedimientos, y cualquier

otra intervencion intraarterial, operaciones
de valvula, operaciones por tumoraciéon
intracardiaca o alteraciéon congénita, infarto
silencioso, infarto de miocardio silente y otros
sindromes coronarios agudos, por ejemplo,
angina de pecho estable o inestable.

El estado de coma provocado por el abuso de
alcohol, téxico o drogas no prescritas por un
médico.

Enfermedad cerebrovascular isquémica
transitoria o cualquier evento hemorragico
secundario a trauma.

CODIGO CLAUSULADO: 05/11/2025 /1411 / P / 34 / F-14-11-0083-462 / DOOI

CODIGO NOTA TECNICA: 05/11/2025/1411 / NT-P / 34 / N-14-11-0083-014



17.
18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Alquiler de vientre.

Enfermedades psiquiatricas, psicolégicas,
trastornos de sueno, complicaciones o
secuelas del consumo de alcohol y/o
sustancias psicoactivas.

Infertilidad, impotencia, frigidez, esterilizacion
o tratamientos anticonceptivos.
Enfermedades odontoldgicas o cirugias por
defectos de refraccion visual.

Tratamientos hospitalarios o quirtrgicos
orientados al feto.

Cirugias estéticas o plasticas y sus
complicaciones. Sin embargo, para la
cobertura de ‘Renta por incapacidad por
accidente o enfermedad’ SURA si pagara

la renta si es consecuencia de una cirugia
reconstructiva derivada de un accidente o
enfermedad cubierta por este seguro.
Complicaciones del embarazo o relacionadas
con este y licencias de maternidad o
paternidad.

Tumores ovaricos de bajo potencial maligno
(limitrofe) en la fase | y Il de la clasificacion

FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics)
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SECCION Il - OTRAS CONDICIONES

1. VIGENCIA Y RENOVACION

La vigencia de este seguro comienza a
partir del dia siguiente en que es contratado
por tu empresa para sus colaboradores

y sus familias. Las coberturas se activan
cuando SURA haya aceptado tu solicitud de
aseguramiento.

Este seqguro tiene una vigencia anual y se
renovard automaticamente cada afio, al igual
que tu certificado individual. Sin embargo, ta,
la empresa tomadora o SURA, pueden decidir
no renovar o terminar el seguro en cualquier
momento, si no desean continuar con la
proteccion.

2. CONVERSION

Si termina tu relacién laboral con la empresa
que tomo el sequro o si la cobertura grupal
termina, podras convertir tu seguro grupal

en un seguro de vida individual de SURA,
siempre y cuando cumplas con los siguientes
requisitos:

Solicitar la conversién dentro de los 90 dias
siguientes al retiro.

Haber permanecido en este seguro por lo
menos un afno continuo.

Ser menor de 70 afios si vas a solicitar
cobertura de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’
y menor de 63 para el proceso de conversiéon de
anexos adicionales.

Ten en cuenta:

Podras solicitar tu nuevo seguro diligenciando la
declaracion de asegurabilidad.

La prima de este nuevo seguro sera
determinada segun la tarifa de SURA al
momento de la conversién para tu edad.

Si tu seguro anterior incluia extraprimas, estas se
mantendran.
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. Las condiciones seran las establecidas por el
seguro de vida individual de SURA.

. Te recomendamos contactar a tu asesor para
conocer con mayor detalle este proceso.

3. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado es el especificado en el
certificado individual para cada cobertura 'y
aumentara en cada renovacioén, segun el porcentaje
acordado con la empresa tomadora de este seguro.

4. PRIMA

La prima es el precio del seguro, deberas pagarla

en la fecha acordada con SURA. El monto estara
indicado en la caratula de tu péliza y aumentara
cada afo segun el valor asegurado. Este cambio seré
informado en la misma carétula, en el certificado
individual o el anexo correspondiente.

De acuerdo con el articulo 1152 del Cédigo de
Comercio, la mora en el pago de la prima producira
la terminacién automatica del contrato y SURA
podra exigir el pago de la prima devengada mas los
gastos causados con ocasién de su expedicion.

Cuando notifiques a SURA una disminucién

en el valor asegurado, te devolveremos
proporcionalmente el valor de la prima no
devengada desde el momento de la notificacion.

Si una cobertura termina debido a una reclamacién
en la cobertura de ‘Vida — Muerte por cualquier
causa’ o ‘Invalidez o pérdida por accidente o
enfermedad’, SURA cobrara al tomador la parte de la
prima que se tenga pendiente por pagar por el resto
de la vigencia, cuando la péliza es no contributiva, es
decir, te la regala el tomador o empleador. En caso
de que la péliza sea contributiva, es decir, tu pagas el
valor del seguro, se descontara de la indemnizacién
la prima pendiente por pagar por el resto de la
vigencia.

5. EDADES DE INGRESO Y DE PERMANENCIA

La edad méaxima para ingresar a este sequro o para
aumentar el valor asegurado de tus coberturas y la
edad hasta la cual puedes permanecer asegurado

son las siguientes:

CODIGO CLAUSULADO: 05/11/2025 /1411 / P / 34 / F-14-11-0083-462 / DOOI

CODIGO NOTA TECNICA: 05/11/2025/1411 / NT-P / 34 / N-14-11-0083-014



La edad minima de ingreso para un asegurado principal es 14 aflos. Cuando cumplas la edad maxima de

permanencia, continuards asegurado hasta que termine la vigencia del seguro.

Cobertura

Edad maxima de ingreso Edad maxima de permanecia

Vida — Muerte por cualquier causa.

Bono funerario.

Bono para educacion.

Auxilio por maternidad o paternidad.

Auxilio de repatriacion.

70 aios + 364 dias 80 afios + 364 dias

Invalidez o pérdida por un accidente o enfermedad.

Muerte en un accidente.

Muerte accidental adicional.

Invalidez accidental adicional.

Pérdida parcial de la capacidad laboral.

Bono para adecuaciones del hogar.

69 afios + 364 dias 70 afios + 364 dias

Enfermedades graves.

65 afios + 364 dias 70 afios + 364 dias

Renta por incapacidad.

Renta por hospitalizacion.

Renta adicional por hospitalizacion en cuidados
intensivos.

60 afios + 364 dias 65 anos + 364 dias

6. REVOCACION DEL CONTRATO

En cualquier momento tu o la empresa tomadora
del seguro podra revocar por escrito una o todas las
coberturas. Asi mismo, SURA también podra revocar
cualquier cobertura, excepto la de ‘Vida — Muerte
por cualquier causa, mediante aviso escrito con 30
dias de anticipacién, tanto a ti como a la empresa
aseqgurada. En ambos casos, SURA devolvera
proporcionalmente el valor de las primas pagadas y
no devengadas desde la fecha de revocacion.

7. TERMINACION

Este seguro termina por las siguientes causas:

- Falta de pago de las primas dentro del mes
siguiente a la fecha limite de pago.

« Cuando la empresa tomadora solicite por escrito
excluirte del seguro.

« Revocaciéon o no renovacién al terminar la
vigencia del seguro por decisién de cualquiera de
las partes.

+ Alcanzar la edad maxima de permanencia en la
poliza.
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« Cuando SURA pague la cobertura de ‘Vida —
Muerte por cualquier causa’ o el 100 % del valor
aseqgurado de la cobertura de ‘Invalidez o pérdida
por accidente o enfermedad..

« Disolucién del grupo asegurado, es decir, cuando
quede integrado por menos de siete personas.

« Cuando ejerzas el derecho de que se convierta tu
cobertura de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’
en un nuevo seguro individual.

8. PROCEDIMIENTO EN CASO DE
RECLAMACION

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

Para realizar el proceso de reclamacién de la
cobertura de ‘Vida — Muerte por cualquier causa’:

« Ingresa a www.sura.com o a la App SURA, inicia
sesion con tu usuario y contrasefia, accede al
enlace para reclamaciones de Viday completa
el formulario. Si no estés registrado, haz clic en
“Registrate aqui” y sigue las instrucciones para
recibir el usuario y la contrasefia; y si olvidaste tu

contrasefa, haz clic en “Recordar contraseria”.

Para las coberturas opcionales de renta:

a. Contacta directamente a tu asesor.

b. Reporta el siniestro desde tu celular llamando
al #888 o a las lineas de atencién en Bogota
(601 437 8888), Cali (602 437 8888), Medellin
(604 437 8888) o el resto del Pais (01 8000 51
8888).

Prescripcion

Recuerda que tienes plazo de dos ailos para
reclamar el pago de una indemnizacién, contados
a partir del momento en que conoces o deberias
conocer de la ocurrencia del evento cubierto. En

ningun caso, podras reclamar después de cinco
afios contados a partir del momento en que ocurrié
el siniestro.

Adicionales

Perderas la proteccién de este sequro si presentas
una reclamacién de manera fraudulenta o utilizando
declaraciones o documentos falsos.

Documentos sugeridos en caso de reclamacion
SURA pagara la indemnizacién en un plazo de un
mes, contado a partir de la fecha en que se verifique
la ocurrencia y cuantia del evento.

*Aplica segun la cobertura que active la reclamacion.

1. Fotocopia del registro civil de defuncién
expedido en Colombia.

2. Fotocopia de cédula de ciudadania del
beneficiario o sus datos completos, incluyendo
cuenta bancaria en Colombia.

3. Historia clinica completa del médico tratante.
Para ‘Enfermedades graves, adicionar los
documentos sugeridos.*

4. Dictamen de calificacion de invalidez,
informe y certificado del médico legalmente
habilitado para calificar la invalidez o acreditar
la desmembracién o inutilizacién, o dictamen
emitido por tu ARL en caso de incapacidad
parcial, de acuerdo con las condiciones.

5. Certificado de necropsia o informe de
accidente expedido por medicina legal.

6. Copia del reporte de accidente de trabajo o de
enfermedad profesional, segun sea el caso.

7. Registro civil de nacimiento del bebé o
constancia de radicacion del formulario de
solicitud de adopcidn.

8. Documento que certifique el fallecimiento,
expedido y apostillado en el extranjero.

9. Certificado médico de incapacidad trascrito por
EPS.

10. Factura del servicio exequial. En caso de que
alguien haya asumido dicho costo.
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COBERTURAS 3 4 5 6 7 8 9 10
Vida — Muerte por cualquier causa.

Bono para educacion.

Bono funerario. X
Invr:-zlidez o pérdida por un X X X

accidente o enfermedad (VG).

Invalidez o pérdida por un accidente (AP). X X X

Bono para adecuaciones del hogar. X X X

Pérdida parcial de la capacidad laboral. X X X

Enfermedades graves. X

Auxilio por maternidad o paternidad. X

Auxilio de repatriacién. X

Muerte en un accidente (VG). X X

Muerte en un accidente adicional (AP). X X

Renta por incapacidad por accidente o enfermedad. X X

Renta por hospitalizacion. X

Benta 'adicional por hospitalizaciéon en cuidados X

intensivos.
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SURA podra solicitar requisitos adicionales a los
mencionados, en caso de considerarlo necesario.
*Documentos para reclamacioén por ‘Enfermedades

graves’
N° | ENFERMEDAD REQUISITOS RECLAMACION
a. Electrocardiogramas (lectura y trazado) durante la hospitalizacion.
. b. Resultado de la medicién de enzimas cardiacas y troponina.
A | Infarto al corazén ) .
c. Otros exdmenes practicados.
d. Historia clinica.
L i X a. Resultado de los exdmenes realizados (coronariografia o cateterismo).
Revascularizacién arterial coronaria o R o -
B . b. Descripcion quirdrgica del procedimiento recomendada por cardiélogo.
(Bypass o puentes coronarios) . o L. o . L
c. Historia clinica del médico especialista que efectué la cirugia.
a. Ecocardiograma
C | Reemplazo total de valvula del corazén b. Historia clinica de cardiologia (incluyendo descripciéon de la cirugia)
c. Otros exdmenes practicados
a. Resultado de anatomia patoldgica.

b | Cancer b. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista (historia clinica) y en
caso de requerir cirugia podra requerirse el estudio de patologia luego de la
misma.

a. Resultado de anatomia patoldgica.

E |Leucemia b. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista (historia clinica) y en
caso de requerir cirugia podra solicitarse el estudio de patologia luego de la
misma

a. Resultado de imagenes cerebrales (neuroimagenes) en una tomografia
computada (TAC) o en una resonancia magnética (RMN) cerebral.

F | Tumor cerebral benigno b. El diagnéstico debe ser confirmado por un especialista (historia clinica de
neurologia - neurocirugia) y en caso de requerir cirugia podra requerirse el
estudio de patologia luego de la misma.

a. Historia clinica de médico especialista.
b. Resultado de exdmenes practicados.
G | Enfermedad cerebro vascular ) ) .
c. Cambios nuevos en una tomografia computada (TAC) o en una resonancia
magnética (RMN) cerebral, compatibles con evento cerebrovascular agudo.
.. .. a. Historia clinica de médico especialista.
H | Insuficiencia renal crénica X .
b. Resultado de exdmenes practicados.
a. Historia clinica de médico especialista en neurologia.
b. Resultado de exdmenes practicados (pruebas confirmatorias).

| | Esclerosis multiple ¢. Confirmacién con técnicas modernas de imagenes.

d. Escala Expandida del Estado de Discapacidad de Kurtzke, diligenciada por
médico tratante (opcional).
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N° | ENFERMEDAD REQUISITOS RECLAMACION

Trasplante de higado, corazén,
J | médula é6sea, pancreas, pulmén e
intestino delgado

a. Descripcidn quirtrgica del procedimiento.
b. Historia clinica del médico especialista que efectué la cirugia.

Quemaduras de tercer grado que
K | cubran al menos un 20% la superficie
de tu cuerpo

a. Historia clinica y carta Lund-Browder o un calculador equivalente de areas
corporales quemadas.

a. Historia clinica del médico neurélogo en la cual se confirme el estado de
coma.

b. Certificacion de la clinica en la cual se confirme la permanencia continua en
la UCL.

L | Estado de coma

a. Historia clinica del médico especialista.
M | Aplasia medular b. Resultados de biopsia o aspiracion de médula dsea.
¢. Resultado de exdmenes practicados.

a. Historia clinica de un neurélogo o neurocirujano.

b. Resultado de exdmenes neuroldgicos y cognitivos como TAC, Resonancia

N | Traumatismo mayor de cabeza Nuclear Magnética o PET de cerebro.

c. Certificaciéon médica sobre la incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

a. Historia clinica de un neurélogo sobre la enfermedad de Alzheimer.

b. Resultado de exdmenes neurolégicos y cognitivos como TAC, Resonancia

O | Enfermedad de Alzheimer Nuclear Magnética o PET de cerebro.

c. Certificacion médica sobre la incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

a. Historia clinica de un neurélogo o neurocirujano sobre la Enfermedad de
Parkinson primaria o idiopatica.

b. Certificaciéon médica sobre la incapacidad permanente para realizar
independientemente tres o0 mas actividades de la vida diaria.

P | Enfermedad de Parkinson

a. Historia clinica de médico especialista en neurologia.

b. Resultado de exdmenes practicados (pruebas confirmatorias) incluyendo

Q | Esclerosis lateral amiotréfica: electromiografia.

¢. Confirmacién con técnicas modernas de imagenes en una resonancia
magnética (RMN) del sistema nervioso central u otras imagenes.

9. COMPENSACION

Si debes dinero a SURA y al mismo tiempo tienes
saldos a tu favor, la compafiia compensara los
valores de acuerdo con las normas del Cédigo Civil.
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SECCION IV - GLOSARIO

1. Accidente: hecho violento, externo y fortuito

que produce lesiones corporales evidenciadas

al asegurado. Estas pueden ser contusiones,

heridas visibles, lesiones internas médicamente
comprobadas o ahogamiento, que no hayan sido
provocadas deliberadamente. En caso de homicidio,
se cubren hechos no intencionados por el homicida,
como atropellamiento o hurto callejero.

2. Actos terroristas convencionales: todo acto o
amenaza de violencia dirigida a la vida humana,
bienes tangibles e intangibles o infraestructura. Este
acto puede ser realizado por individuos o grupos
que, actuando por su cuenta, por encargo o en
conexién con cualquier organizacién o gobierno. Los
motivos pueden ser politicos, religiosos, ideolégicos
0 éticos, incluyendo la intencién de influenciar en

el gobierno, generar temor y miedo en la opinién
publica o causar graves alteraciones del orden
econémico y social.

3. Asegurado: eres t(, la persona protegida por este
seguro.

4. Beneficiario: la persona a quien se le debe pagar
el seqguro.

5. Cirugia ambulatoria: es todo tratamiento
quirargico realizado en el quiréfano de un hospital o
clinica que no requiere hospitalizaciéon posterior.

6. Hospitalizacion: se refiere a la permanencia en
un hospital o clinica por mas de 24 horas para recibir
tratamiento médico o quirurgico.

7. Hospital o clinica: es el establecimiento
legalmente reqgistrado y autorizado para prestar
servicios médicos y quirdrgicos.

8. Tomador: la empresa que contraté este seguro y
con la cual tu tienes una relacién laboral.
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SECCION | - COBERTURAS SECCION IV - GLOSARIO
Cobertura principal 1. Accidente.

1. Vida - Muerte por cualquier causa. Actos terroristas convencionales.
Asegurado.
Coberturas opcionales de Vida Grupo Beneficiario.

Cirugia ambulatoria.
Hospitalizacion.
Hospital o clinica.
Tomador.

2. Invalidez o pérdida por un accidente

o enfermedad.

Enfermedades graves.

Pérdida parcial de la capacidad laboral.
Muerte en un accidente.

Auxilio por maternidad o paternidad.
Bono funerario.

Auxilio de repatriacion.

. Bono para educacion.

10. Bono para adecuaciones del hogar.
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Coberturas opcionales por accidentes
personales

11. Muerte accidental adicional.

12. Invalidez accidental adicional.

Coberturas opcionales de rentas

13. Renta porincapacidad por accidente
o enfermedad.

14. Renta por hospitalizacién.

15. Renta adicional por hospitalizacién
en cuidados intensivos.

SECCION Il - EXCLUSIONES

SECCION Il - OTRAS CONDICIONES
1. Vigenciay renovacion.
Conversion.
Valor asegurado.
Prima.
Edades de ingreso y de permanencia.
Revocaciéon del contrato.
Terminacioén.
Procedimiento en caso de reclamacion.
Compensacion.
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Desde tu celular marca #888,

Bogota 601 4378888

Cali 602 4378888

Medellin: 604 4378888

Linea nacional: 01 8000 51 8888 desde el resto del pais.

sura.co




