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Seccion 1 - Coberturas principales

1 Tratamiento meédico hospitalario y ambulatorio en Colombia, de
acuerdo con lo indicado en la caratula de la poliza

Site enfermas o te accidentas, SURA te pagara los
tratamientos médicos y quirurgicos que se describen a
continuacion, siempre y cuando:

e El tratamiento sea prestado en Colombia.

e El tratamiento sea consecuencia de un accidente
ocurrido o de una enfermedad adquirida, durante la
vigencia del seguro.

* Eltratamiento sea prestado durante la vigencia del
sequro.

e Te encuentres al dia conlos valores a pagar.

Sideseas una
1.1 Gastos hospitalarios y quirurgicos habitacion
diferente a la pactada

que necesites para tu tratamiento
entre SURAYy el

a. Habitacién individual sencilla, proveedor‘deberés
incluye cama de acompanante. asumir el
b. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) excedente

—14—11—0090—198—000I'

c. Losdemas gastos medicos intrahospitalarios que
requieras para tu tratamiento hospitalario o quirurgico,
como derechos de sala de cirugia, elementosy
suministros quirdrgicos, alimentacion parenteral, sangre,
plasmay sus derivados, sala de recuperacion,
medicamentos, insumos medicos, material de
osteosintesis por enfermedad o accidente, examenes de
laboratorio, examenes de imagenologia o radiologicos,
instrumentacion, material de anestesia, ambulancia
terrestre en aquellos casos en que el estado de salud del
paciente lo requiera médicamente, hasta 100 kilémetros
del lugar del domicilio del asegurado, dentro del territorio
Colombiano; alquiler de muletasy caminador, estos dos
ultimos hasta por treinta dias calendario, posteriores al
tratamiento médico hospitalario o quirdrgico en caso de
que el medico tratante lo considere necesario.

En casos de traslados en ambulancia terrestre,
realizados cuando el estado de salud del asegurado
lo requiera médicamente, sin la autorizacion previa
de SURA o en aquellos lugares dentro del territorio
Colombiano donde no se tengan instituciones en
red, se estudiara el reembolso de los gastos, con
base en las tarifas acordadas en lared de
instituciones en convenio.

SURA cubre los procedimientos médicos
considerados por la evidencia cientifica como la
terapia usual para las diferentes enfermedades,
siempre y cuando, no correspondan a una exclusion
0 periodos de carencia.

En cirugias por cataratas solo se reconocera el lente
convencional. En caso de utilizar uno diferente al
descrito anteriormente, se cubrira a través de
reembolso, hasta la tarifa en convenio para el lente
convencional en la ciudad donde se realizo el
procedimiento quirurgico.
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1.2 Los honorarios médicos por:

a. Visitas médicas hospitalarias.

b. Hasta tres visitas pre hospitalarias o post hospitalarias del
meédico tratante, relacionadas con la causa de la
hospitalizacion o cirugia, durante los 30 dias anteriores o
posteriores al evento.

. Cirujano y anestesiologo.

. Enfermera profesional o auxiliar de enfermeria post
hospitalaria o postquirdrgica, en caso de que el medico la
considere necesaria, para continuar con su atencion en salud
y rehabilitacion.

t.%t

1.3 Proétesis e insumos

Los
honorarios
cubiertos estan

limitados de
acuerdoalo
establecido en la
\

caratula

v

a. Todas las protesis, excepto la peneana.

b. Las protesis de extremidades superiores e inferiores
tendran cobertura limitada de acuerdo a lo establecido en la
caratula.

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

d. Elreemplazo de las prétesis e insumos esta condicionado a
que el cambio sea médicamente pertinentey, 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 pdliza vigente de forma
continua.

e. Sereconocera la protesis mamaria del seno afectado solo
en aquellos casos cuando se autorice la cirugia
reconstructiva, como consecuencia del cancer de mama.

Cadigo clausulado - 13/07/2020-1411-P-35-F-14-11-0090-196-000I

1.4 Maternidad

a. Consulta prenatal hasta el valor contratado por consultay
vigencia anual, sin copago.

b. Hasta cinco ecografias obstétricas por aseguraday vigencia
anual (podran ser convencionales, tercer nivel, incluyendo hasta
2 ecografias 3D). Solo en casos de embarazos de alto riesgo se
autorizaran las que el médico tratante considere necesarias.

Las 2 ecografias 3D deberan ser realizadas, a través de lared de
las instituciones ofrecidas por SURA, de lo contrario no hay lugar
areembolso.

¢. Atencion del parto.

d. Complicaciones hospitalarias del embarazo.

e. Gastos hospitalarios y honorarios medicos durante tu
hospitalizacion.

f. Los medicamentos post hospitalarios, relacionados
directamente con una complicacién del embarazo, durante los
30 dias calendario posteriores a la salida del hospital o clinica(no
se cubren en la atencion del parto normal o cesdrea, aborto o
curetaje, una vez finalice el embarazo).

Gozaras de la cobertura de maternidad
en los siguientes casos:

e Sisolo tu estas asequrada, el embarazo debe iniciar con
posterioridad al dia 60 de tu ingreso al seguro.

e Si estas en una poliza de Salud Colectiva o en una Familiar, con
dos 0 mas personas aseguradas, el embarazo puede iniciar
después de tu ingreso a la poliza, pero los asegurados deben
permanecer en el sequro, de forma continua, hasta el momento
del parto.
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Cuando la asegurada no cumpla con las condiciones enunciadas
anteriormente, independiente de la autorizacion de las
consultas, laboratorios, ecografias y urgencias, SURA no cubrira
la atencion por parto prematuro, parto normal o ceséarea, aborto,
curetaje, complicacionesy procedimientos relacionados con
éstos.

1.5 Recién nacido

Situ eres el padre o la madre biolégica de un bebe en gestaciény el
embarazo comenzo durante la vigencia del seguro, tu bebé tendra
cobertura de enfermedades congeénitas desde el momento en que
nazca; ademas no pagaras primas por el bebe, desde el momento
de su nacimiento hasta el fin de la vigencia en la cual nacio.

Para dar cumplimiento a lo anterior, debes entregar a SURA a
través de tu asesor de seguros, el tipo y numero de identificacion
de lamadrey padre biolégico asegurado, la copia del registro civil
de nacimiento donde alli aparezca de forma clara los siguientes
datos: nombre completo, tipoy nimero del documento de
identificacion, fecha de nacimiento, tallay peso del recién nacido.

1.6 Tamizaje genético prenatal:

Se cubriran los examenes genéticos del bebé en gestacion, solo en
aquellos casos donde la madre biolégica se encuentre aseguraday
el embarazo haya sido diagnosticado durante la vigencia del
seqguro. No tendran cobertura las intervenciones médicas y/o
quirurgicas antes del nacimiento.

Se cubrira bajo las siguientes condiciones:

e Su cobertura estara condicionada a que sea realizado a través
de lared de Instituciones y medicos ofrecida por SURA dentro
del territorio colombiano, para tal fin con previa autorizacion,
no habra lugar a reembolso.
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* | asintervenciones médicas quirurgicas que se deriven del
diagnostico intrauterino, se le cubriran al bebé posterior a su
nacimiento, con base en las coberturas enunciadas en las
condiciones generalesy caratula de la poliza de Salud Global.

1.7 Donacion de 6rganos

Situereselreceptor, se cubriran todos los gastos médicosy
hospitalarios que necesites para el trasplante; si eres el donante
efectivo se cubriran: los examenes de compatibilidad a través de
reembolso a tarifa convenio en la ciudad donde fueron realizados,
los examenes pre-quirurgicos, los gastos hospitalarios o médicos
relacionados con la extraccion del 6rgano, los gastos de
transporte del érganoy las complicaciones
directamente relacionadas con la extraccion

. . . Los gastos de
ha;tg BQ dias calendario posteriores al evento transporte del 6rgano
quirurgico. tendran cobertura solo

dentro del territorio
No tendréa cobertura la consecucién de érganos, colombiano.
nilos examenes de los posibles donantes que no
sean compatibles con el receptor. Asi mismo, no
tendra cobertura el donante, si el receptor no se encuentra
en una Pdliza de Salud con seguros SURA que brinde dicha
cobertura.
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1.8

1.9

Atencion médica hospitalaria domiciliaria:

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

Medicamentos y examenes de laboratorios pre y post
hospitalarios o pre y post quirurgicos:

Medicamentos y examenes de laboratorio relacionados
directamente con la causa de la hospitalizacion o cirugia, para el
tratamiento médico, durante los 30 dias calendario anteriores o
posteriores a la salida del hospital o clinica, incluyendo el
oxigeno domiciliario.

Carecen de cobertura los insumos,
las vitaminas o minerales,
alimentos nutricionales (Ensure),
reconstituyentes, medicamentos
homeopaticos y los medicamentos
que no se relacionen directamente
con el evento meédico.

1.10 Tratamientos por cancer o leucemia y enfermedades renales

(sin periodo de carencia):

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

b. Medicamentos secundarios por cancer o leucemia: Se
reconoceran hastala suma maxima, por vigencia anual, y hasta
30 dias calendario posteriores a las sesiones de quimioterapia,
radioterapia y hormonoterapia, los medicamentos secundarios
como: Antiemético, antidiarreico, antidepresivo, analgeésico,
bloqueador HZ y de labomba de protones para la enfermedad
acido péptica, cremas lubricantes para las quemaduras de la
piel, radio protectores e inmunomoduladores.

LLas consultas de control ambulatorias con
el médico tratante, se te reconoceran
hasta la suma indicada en la caratula de la
poliza sin copago. Los examenes de
diagnéstico, imagenologia o radiolégicosy
los laboratorios clinicos de control,
relacionados directamente con los
tratamientos por cancer o leucemia, no
tienen copago ni deducible.

c. Para enfermedades renales: la hemodialisis y dialisis
peritoneal, se cubriran en los cuadros agudos y cronicos.

g
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1.11 Tratamientos especificos: iy .
P Se cubrira la urgencia por fracturas dentales

causadas por laingestion de alimentos, hasta
su estabilizacion, en todos los casos, siempre
y cuando, haya sido atendida con
autorizacion, a través de nuestrared en
convenio, dentro de las cuarentay ocho (48)
horas siguientes a su ocurrencia. En aquellos
casos donde la urgencia odontologica haya
sido prestada en una ciudad donde no exista
convenio, se estudiara el reembolso a las
tarifas pactadas entre SURAy los
odontoélogos o instituciones adscritas o en
convenio, adjuntando la copia de la historia

Siempre y cuando sean diagnosticadas durante la vigencia
de la poliza, se reconoceran, como suma maxima por
vigencia anual, las consultas medicas y los examenes de
laboratorios de control, y los medicamentos, directamente
relacionados con las siguientes enfermedades: tétano,
diabetes, epilepsia, hepatitis, hiper o hipotiroidismo, lupus,
cirrosis hepatica, sifilis, toxoplasmosis, difteria, fiebre
reumatica, glaucoma, litiasis, Ulcera pépticay tratamientos
odontologicos por accidente.

Este ultimo tendra un periodo maximo de cobertura hasta
cinco anos, contados a partir de la fecha de ocurrencia del
accidentey se cubriran: radiografias, honorarios del clinica odontoldgicay las radiografias con sus
odontologo y las protesis dentales completas o incompletas respectivas lecturas, en las cuales se

que requieras, como consecuencia del accidente cubierto identifique el accidente.

por esta poliza. Si el evento odontologico fue atendido sin
autorizacion previa de SURA, el reembolso se estudiara a
tarifa convenio, establecida en la ciudad donde se realizo el
tratamiento.

No se cubriran los insumos para la
aplicacion de medicamentos que no se
relacionen directamente con las
enfermedades enunciadas, ni los
materiales utilizados para los tratamientos
odontoldgicos por accidente.

1.12 Examenes de diagndstico, imagenologia o radioldgicos:

Tendras derecho a todos los examenes que sean necesarios

Las consultas con el medico tratante y los presentando la respectiva orden del médico.

laboratorios clinicos de control

ambulatorio, relacionados directamente Paralos siguientes examenes, debes tener en cuenta:

con alguna de las enfermedades

anteriormente enunciadas, se reconoceran a.lLas pruebas de esfuerzo deberan ser solicitadas por
hasta la suma indicada en la caratula de la tu médico para el diagnostico y tratamiento de una
poliza, para esta cobertura, sin copago ni enfermedad.

deducible. b.La polisomnografia diagnostica estara limitada, hasta

una por asegurado y por vigencia anual.
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113 Examenes de Laboratorio Clinico .
La cobertura se establece paralos honorarios del

Presentando la respectiva orden del médico, tendras derecho, a procedimiento médico. Los medicamentos quedan a cargo
traves de nuestra red en convenio, a todos los exdamenes que del asegurado, exceptuando los corticoides.
sean necesarios, cuando tu plan es ilimitado, pagando el copago d. Puvaterapia a través de la red en convenio. Por reembolso
respectivo. Cuando tu plan es limitado, se autorizara hasta la se estudiara hasta la tarifa en convenio en la ciudad donde
suma que aparece en la caratula de la poliza. se realizo el tratamiento médico, anexando la copia de la
respectiva orden del medico.
Paralarealizacidn de los examenes de e. Urgencias por accidentes sin cobro de copago.

diagnostico, imagenologia o radiolégicos y de
laboratorio clinico, deberas dirigirte, alared
de médicos e instituciones en convenio
ofrecida por SURA, para que te sean

otorgadas las coberturas contratadas, siendo Se reconoceran los tratamientos de

ellos quienes gestionen la respectiva urgencia por accidente, cuando haya sido
autorizacion, de lo contrario no hay lugar a atendido a través de una institucion
reembolso. hospitalaria, en los casos de reembolso,

deberd anexar copia de historia clinica en

1.14 Otros tratamientos médicos ambulatorios la que se identifique el evento.

a. Cirugia, tratamientos de fracturas, luxaciones, esguinces,
guemaduras, mordedurasy suturas.

b. Ortesis en miembros superiores e inferiores, hasta la suma
maxima por vigencia anual indicada en la caratula de la 115 Las siguientes terapias con copago
poliza, siempre y cuando, se relacione directamente con el (anexando la respectiva orden del médico):
accidente atendido por urgencias, durante los 30 dias
calendario posteriores al evento médico.

c. Infiltraciones ortopédicas de corticoides, intra-timpanicasy
dermatolégicas, con el respectivo copago, con excepcion de
las cicatrices queloides o queloideas o aquellas que se
consideren estéticas.

a. Terapias fisicas musculares y esqueléticas, del lenguaje,
respiratorias, cardiacas, ortopticas, linfaticas, pleopticas,
peélvicas, ocupacionales y vestibulares.

b. Terapias de deglucién, limitadas a 20 sesiones por vigencia
anual, por asegurado.

c. Nebulizaciones con copago.

d. Evaluacion neuropsiquiatrica o neuropsicoldgica, limitada
hasta 1sesion por asegurado y vigencia anual, con copago.

Deberas dirigirte, en todos los casos, alared de
medicos e instituciones en convenio ofrecida por
SURA, para que te sean otorgadas las coberturas
contratadas, siendo ellos quienes gestionen la

'/ respectiva autorizacion, de lo contrario no hay lugar
areembolso.
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1.16 Asistencia domiciliaria por urgencias odontoldgicas

Site encuentras en alguna de las ciudades donde tenemos
convenios para este servicio, SURA te prestara atencion de
urgencias odontolégicas domiciliarias, las 24 horas del dia, a
través de entidades locales especializadas, de acuerdo a sus
términosy condiciones.

2 ASISTENCIAEN VIAJE
(Esta cobertura solo aplica para pdlizas familiares).

Sirequieres atencion por emergencia o urgencia medica, SURA
te atenderéd a traves de un proveedor especializado en la
prestacion de servicios de asistencia, de acuerdo a los valores
indicados en la caratula de la pdliza. Para disfrutar de esta
cobertura, tendras que estar a mas de 100 kilémetros de tu
domicilio o en el exterior, siempre y cuando, no lleves mas de 90
dias fuera de Colombia.

Los servicios de emergencias o urgencias medicas, al ser
brindados por el prestador de asistencia en viaje, se limitan a
tratamientos de cuadros agudosy estan orientados a la
asistencia en viaje de eventos medicos subitos e imprevisibles
donde se haya diagnosticado una enfermedad o accidente claro,
comprobable y agudo, que impida o afecte la normal

continuacion de unviajey, por la misma razon, no estéa disenado,

ni se contratan, ni se prestan para procedimientos electivos,

programados o para adelantar tratamientos o procedimientos de

larga duracion, sino para garantizar la recuperacion inicial y las
condiciones fisicas que permitan al asegurado la normal
continuacion del viaje.
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Para acceder alos servicios médicos a través del proveedor de
asistencia, deberas solicitar previamentey, la respectiva
autorizacion a los numeros telefénicos indicados en el carné que
te entregamos con la péliza o en www.segurossura.com.co, alli te
indicaran lainstitucion a la cual debes desplazarte para ser
atendido.

Autorizacion previa: comunicarse de forma correcta, antes de la
prestacion de los servicios, con el proveedor de asistencia en
viaje y recibir autorizacion de la misma, antes de tomar cualquier
iniciativa o comprometer cualquier pago.

El proveedor de asistencia en viaje y Sequros SURA, no asumiran
ninguna responsabilidad economica en los casos en que el
asegurado haga abandono del centro médico donde esté
ingresado por su propia decision, sin la debida autorizacién
meédica o contra la opinion de los médicos tratantes. El
proveedor de asistencia en viaje y Sequros SURA, tampoco
asumiran responsabilidad de ningun tipo, por complicaciones y/o
agravamientos del cuadro médico del asegurado que,
eventualmente, resulten del incumplimiento de las indicaciones
medicas recibidas.

Caodigo nota técnica - 13/07/2020-1411-NT-P-35-N-14-11-0090-018
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En caso de que el asegurado omita comunicarse con el
proveedor de asistencia para requerir los servicios medicos y
clinicos, como consecuencia de una emergencia o urgencia, la
responsabilidad quedara limitada al costo en que hubiera
incurrido el proveedor de asistencia de haberse solicitado
oportunamente la asistencia, a juicio razonable de su
departamento meédico, fundado, enlo posible, en la experiencia
del proveedor de asistencia en casos similares.

El asegurado debera dar aviso al proveedor de asistencia en
viaje tantas veces como asistencias requiera. A partir de la
primera asistencia o servicio médico, el asegurado debera,
siempre, comunicarse con el proveedor de asistencia en
viaje, para obtener la autorizacion de nuevas asistencias o
servicios medicos y/o clinicos, originados en la misma causa
que el primer evento médico.
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Sino salicitas previamente la autorizacion al proveedor de
asistencia, pero existio un impedimento medico de fuerza mayor,
tu reclamacion sera atendida de acuerdo con las siguientes
condiciones:

2.1 Casos de emergencia médica:

Emergencia médica:
Esla situacion que pone en peligro

inmediato la vida de la persona o la
funcion de un 6rgano.

a. 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 medico.

Siel proveedor de asistencia en viaje, es aceptado por la
institucion médica como responsable de la cuenta, este se hara
cargo del pago de la misma. De no ser aceptada por la
institucion médica la garantia del proveedor de asistencia como
responsable de la cuenta, deberas cancelarlay solicitar el
respectivo estudio de reembolso a tu regreso a Colombia, para
lo cual deberas presentar los siguientes documentos:
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e Formulario de reclamacion.

¢ Fotocopia de la historia clinica completa.

e Fotocopia del pasaporte (portaday sellos de salida e
ingreso al pais).

e Factura original canceladay el soporte de los diferentes
servicios.

b. Si por fuerza mayor, no te fue posible solicitar previamente la
autorizacion, pero tampoco la solicitaste dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencion del evento medico, el
proveedor de asistencia en viaje estudiara el reembolso, solo
hasta el 60 % de los gastos incurridos y amparados por esta
cobertura.

2.2 Casos de urgencia médica

Urgencia médica:
Es lasituacion de riesgo que se
debe atender de manera

oportuna porque, eventualmente,
podria convertirse en una @ @
emergencia medica.

Para los casos de una urgencia médica, en los cuales Ia
autorizacion no fue solicitada de forma correctay previaala
atencion, ni existio un impedimento médico de fuerza mayor,
ni fue reportada al proveedor de asistencia en viaje dentro de
las 24 horas siguientes al inicio de la atencion, no tendras
derecho areembolso.

2.3 Asistencia en el exterior:

Recuerda que los servicios descritos a continuacion, estan
limitados a la suma asegurada indicada en la caratula de la
poliza.
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2.3.1 Tratamientosy servicios

Tendras derecho alos siguientes tratamientos o servicios medicos,
que sean consecuencia de una emergencia o urgencia medica:

Servicios

Sublimites
por servicio

® Urgencias ambulatorias.

e Hospitalizaciones o cirugias.

e Consulta médica general y especializada
urgente.

® Examenes de laboratorio y exdmenes de
diagndstico, imagenologia o radiolégicos.

e Fisioterapia, solo en los casos de trauma,
maximo 10 sesiones.

e Terapia intensiva y unidad coronaria.

AlI'100 % para
casos
agudos/accid
entes:
Hasta USD
50.000 o su
equivalente
en Euros

e Medicamentos ambulatorios

Hasta USD 3.000

® Odontologia por urgencia, limitada unicamente
al tratamiento del dolor o extraccion de la
pieza dentaria.

Hasta USD 1.500,
con un limite por
pieza de USD 600

e Complicaciones del embarazo, hasta 32
semanas.

Hasta USD de 7.000

® Hospitalizacion psiquiatrica como
consecuencia de crisis agudas.

Hasta USD 12.000

Las coberturas para este amparo, estan
sujetas a las condiciones generales,
exclusiones y limitaciones de la pdliza.

Si el asegurado o, sus familiares o

acompanantes, desean realizar un
traslado en contra de las indicaciones del
proveedor de asistencia en viaje 0 sin su
previa autorizacion, carecera de
cobertura.
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2.3.2 Traslado médico dentro del pais en el que te encuentras

Si paratu tratamiento, es necesario trasladarte hasta un
establecimiento médico de mayor nivel, el proveedor de
asistencia coordinara el traslado en una ambulancia
terrestre 0 aérea, cuando el departamento médico del
proveedor de asistencia considere necesarioy, en caso de
fuerza mayor, en el medio de transporte disponible.

2.3.3 Repatriacion del asegurado:

ePor enfermedad o accidente: cuando el departamento
meédico del proveedor de asistencia considere necesario
tu traslado a Colombia, se cubriran los gastos del traslado
enavion de linea aérea comercial.

*fEncasode muerte: sereconocera el traslado de los
restos mortales.

En el caso de que por una de estas razones
se suspenda el viaje, SURA reconocera el
traslado de un acompanante hasta su
domicilio habitual. Si tus acompanantes
son menores de 15 anosy tu eres el Unico
adulto en el viaje, el proveedor de
asistencia en viaje se hara cargo del pasaje
de iday vuelta de una persona designada
por la familia, para viajar con ellos.
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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 domicilio habitual:

e Sipor causade unaenfermedad o accidente, pierdes tu
viaje de regreso.

® Por causa de un siniestro grave en tu hogar como
incendio, explosion, robo con danosy violencia, que
haya sido demostrado, siempre y cuando, no haya una
persona que pueda hacerse cargo de la situacion.

® £n casode muerte de uno de tus padres, conyuge, hijos
0 hermanos.

Elasegurado debera entregar al Proveedor de
Asistencia en Viaje todos los tiquetes de transporte
(aéreos o0 no)que posea, en aquellos casos en que el
Proveedor de Asistencia se haga cargo de cualquier
diferencia sobre el o los tiquetes de pasajes originales,
o cuando el Proveedor de asistencia proveyera la
repatriacion del asegurado en caso de accidente grave
o defuncion. En todos los casos el Proveedor de
Asistencia respondera solamente por la diferencia de
cada tarifa que pudiere existir en caso de que ello
correspondiese.

2.3.5 Gastos de hotel por convalecencia

Sipor orden médicay previa

aujtorlzac?lon de! proveedor de USD 260 diarios
asistencia requieres prolongar tu
estadia, se cubriran tus gastos de
alojamiento y alimentacién en un
hotel.

hasta por 5 dias
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2.3.6 Desplazamiento de un familiar por hospitalizacion

Si estas viajando o te encuentras
solo, o con menores de 15 anos, y
te hospitalizan por un periodo

mayor a b dias, tendras derecho a
que a un familiar que tu definas, le USD 260 diarios
cubran el transporte de ida y hasta por 10 dias
vuelta desde Colombia, al lugar de
la hospitalizacion, en clase turista,
incluyendo los gastos de hotely

alimentacion, hasta por 10 dias.

los servicios enunciados en los numerales 3.3.3
“Repatriacion del asegurado”, 3.3.4 “Traslados aéreos por
suspension del viaje”y 3.3.5 “Gastos de hotel por
convalecencia”, se brindaran exclusivamente a traves del
proveedor de asistencia durante viajes internacionales,
siempre y cuando, exista saldo dentro del limite maximo por
viaje, indicado en la caratula.

2.3.7 Envio urgente de medicamentos

Sinecesitas un medicamento indispensable y de uso
habitual, el Proveedor de asistencia se encargara de los
costos de envio, siempre y cuando no sea posible obtenerlos
localmente o sustituirlos por otros. El costo de los
medicamentosy el valor de los gastos por impuestos de
aduana, correran por tu cuenta.

2.3.8 Asistencia administrativa

Sipierdes o te roban un documento importante parala
continuacion del viaje, debes contactar al proveedor de
asistencia, quien te brindara la asesoria necesaria para
reemplazar dicho documento.
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2.3.9 Asistencia por enfermedad o accidente previo al viaje

Las urgenciasy emergencias medicas derivadas de una
enfermedad o accidente diagnosticadas y/o conocidas por el
asegurado con anterioridad al inicio del viaje, seran atendidas
hasta el limite maximo indicado en la caratula(monto maximo
establecido), siempre y cuando, la causa de la asistencia no
sea una preexistencia para la poliza de Salud Global, a la cual
accede esta cobertura.

La prestacion de servicios de trasladosy
repatriacion del asegurado, gastos de hotel por
convalecencia y desplazamiento de un familiar por
hospitalizacion, estaran sujetos a estudio a través
del proveedor de asistencia en viaje, siempre y
cuando, en los valores indicados en la caratula de la
poliza para gastos clinicos y médicos, exista saldo
disponible, y cuando el departamento médico del
proveedor de asistencialo considere necesario.

2.4 Asistencia por viaje en el territorio colombiano

2.4.1 Traslado médico del asegurado

Si para tu tratamiento, es necesario trasladarte hasta un
establecimiento médico de mayor nivel, segun la naturaleza de
las heridas o de la enfermedad, el proveedor de asistencia
coordinaray pagara el traslado en una ambulancia terrestre o
aéreay, en caso de fuerza mayar, en el medio de transporte
disponible.

Tendras derecho a esta cobertura:

a. Cuando la atencion medica hospitalaria corresponda a una
emergencia.

b. Cuando la ocurrencia del evento médico sea diferente al
lugar de residencia del asequrado.

c. Cuando no se encuentren instituciones clinicas y médicas
que puedan atender la emergencia medica.
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d. Entodos los casos, para acceder a los servicios, deberas
solicitar previamente la respectiva autorizacion al proveedor
de asistencia.

e. 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, quien estudiara la solicitud de
reembolso, segun las tarifas establecidas hasta el costo usual,
acostumbrado y razonable.

f. Paralos casos en los cuales la autorizacion no fue solicitada de
forma previa a la atencion, ni existio un impedimento médico
de fuerza mayor, ni fue reportada al proveedor de asistencia en
viaje dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion,
no tendras derecho a reembolso.

2.4.2 Desplazamiento y estancia de un familiar, por
hospitalizacion del asegurado, superior a cinco (5) dias:

Si estas viajando solo o con menores de 15 anos, en el
territorio colombiano, te cubriremos los siguientes gastos de
un acompanante:
® Transporte aéreo de iday vuelta, al lugar de la
hospitalizacién, en clase turista.
e | 0s gastos de alojamiento y alimentacion en hotel, hasta
por diez(10) dias, con un limite maximo diario de USD 140.

2.4.3 Traslado del asegurado en caso de defuncion:

Cuando no corresponda a una de las exclusiones del seguro, el
proveedor de asistencia en viaje reconocera el traslado de los
restos mortales, ciudad de defuncidn hasta la ciudad de
residencia del aseqgurado. Para esta cobertura se tendra una
suma maxima de COP $ 2.500.000.

Se hara bajo la modalidad de reembolso, presentando al
proveedor de asistencia en viaje, los respectivos documentos
que lo soporten, debidamente cancelados.

Seccion 2 - Coberturas opcionales
con paqo adicional de prima

1 Consulta externa ambulatoria.

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

SURA pagara los honorarios por consulta externa ambulatoria
seqgun el copago o el limite asegurado, por vigencia anual, indicado
en la caratula.

Consultas o terapias psicologicas: si tu plan esilimitado, tendras
derecho hasta 24 consultas o terapias por vigencia anual, con
pago del copago y, si tu plan es limitado hasta el valor maximo
contratado por consultay por vigencia anual. Deberas dirigirte, en
todos los casos, alared de médicos en convenio ofrecida por
SURA, para que te sea otorgada la cobertura contratada, siendo
ellos quienes gestionen la respectiva autorizacion, de lo contrario
no hay lugar a reembolso.




Las consultas de medicina
alternativa bioenergética,
acupuntura, quiropraxia, y
medicina integrativa se cubriran
siempre y cuando el profesional sea
meédico: seran maximo 24 por
asegurado y vigencia anual, si tu
plan esilimitado, con copago.
Cuando son a traves de reembolso,
se pagaran entre valor facturadoy
contratado menos el copago. Si tu
plan es limitado, tendras derecho a

Recuerda que podras
acceder, de manera
directa, alos servicios
de médico especialista,
nutricionistay

>
__..-n‘i‘-'ﬁ'-‘-'"‘..

psicologia, sin ser
remitido por un meédico
general.

3 Emergencia médica domiciliaria sin copago

este servicio, hasta el valor Site encuentras en alguna de las ciudades donde tenemos
contratado por consultay por convenios para este servicio, SURA te prestara atencion de
vigencia anual. emergencias, urgencias o consultas médicas domiciliarias, las

24 horas del dia, a través de entidades locales especializadas, de
acuerdo a sus téerminosy condiciones.

I Cuando no tengas contratado el anexo opcional de
Emergencia médica domiciliaria, pero tienes contratado el
anexo de Urgencias ilimitadas por enfermedad, podras
acceder a la consulta médica domiciliaria pagando el
respectivo copago, siempre y cuando, en la ciudad donde te
encuentres se tengan convenios para estos servicios.

J Cuando tienes, adicionalmente, contratado el anexo de

consulta externa ambulatoria, el valor del copago sera
menor y este estara indicado en la caratula de la poliza.

|

4 Auxilio exequial

2 Urgencias ilimitadas por enfermedad con copago Solo cuando el fallecimiento del asegurado haya sido como
consecuencia de un accidente ocurrido o de una enfermedad
adquirida durante la vigencia del seguro y no corresponda a una
de las exclusiones.

SURA pagaralos honorarios medicos, hasta el valor contratado
por consulta, y los gastos hospitalarios, parala atencion de
urgencias por enfermedad, menos el copago respectivo, segun
lo indicado en la caratula.
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5 Odontologica

Site encuentras en alguna de las ciudades donde tenemos
convenio para este servicio, SURA te prestara atencion de
urgencias a traves de entidades locales especializadas de
acuerdo con sus términos y condiciones, obteniendo las
siguientes coberturas:

5.1 Consulta con especialista:

Valoracion con especialistas en cirugia oral, endodoncia,
odontopediatria, ortodoncia, periodonciay rehabilitacion
oral (protesis).

5.2 Promociony prevencion:

Esta especialidad sera cubierta, enun 100 %, para las
siguientes actividades con sus respectivas limitaciones
a saber:

e Fisioterapia, control de placay profilaxis,
hasta 2 veces al ano.

e Detartraje, hasta dos veces al ano.

e Aplicacion de sellantes, maximo hasta cuatro por
arcada, para menores de 15 anos.

e Aplicacion de fluor, hasta dos veces al ano, para
menores de 15 anos.

5.3 Endodoncia

Esta especialidad sera cubiertaenun 100 %,
para las siguientes actividades:

e Pulpectomia.
® Pulpotomia.

e Endodoncia uni, bi
y multirradicular. e ﬂ?
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5.4 Cirugia oral:

En esta especialidad se cubrira un 100 %,para las siguientes
actividades:

e Exodoncia simple de dientes
unirradiculares y multirradiculares.

e Exodoncia quirurgica de unirradicularesy
multirradiculares.

e Exodoncia quirurgica de dientes incluidos.

* Ventana quirurgica.

e Biopsia.

e Cirugia de frenillos.

e Reseccion de hiperplasias.

® Cirugia apical.

5.5 Operatoria dental:
En esta especialidad se cubrira el 100%, para las siguientes
actividades:

e Obturacion en resina de fotocurado.
* Angulo en resina de fotocurado.
e [onomero de vidrio.

5.6 Ayudas diagnosticas:
Esta actividad tendra una cobertura ilimitada para
radiografias intracrales Unicamente.

5.7 Ortodoncia:

En esta especialidad se cubrira el 50 % , condicionado a que
lleves doce (12) meses asequrado de forma continua en la
Poliza de Salud y que por igual periodo, hayas contratado con
SURA el anexo odontologico con pago adicional de prima.

e Se cubre tratamiento con brackets convencionales.
e Se cubren todas las citas de control.
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5.8 Periodoncia

Esta especialidad estara cubierta al 100 %, para las siguientes
actividades:

e Alisado cerrado.
¢ Alisado abierto.
e Cirugia plastica periodontal.

5.9 Odontopediatria

Esta especialidad estara cubierta al 100 %, para las siguientes
actividades:

e Citas de control.

* Promociony prevencion.

e Operatoria.

* Exodoncia de diente temporal.
e Endodoncia de diente temporal.
* Apexificacion.

0090188 000!

s

5.11 Estética(aclaramiento dental)

En esta cobertura se dara el 100 % del costo total del
tratamiento, para mayores de 18 anas, a partir del mes 7,
conretoque cada 3 anos.

Para conocer el listado de ciudades y prestadores
autorizados, comunicate con nuestra Linea de atencion al
cliente:

Celular: #888
Medellin y Bogota: 437 8888
Resto del pais: 018000 518 888
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Seccion 3 - Exclusiones

Enlos siguientes casos o por las siguientes enfermedades, no habra
lugar a que SURA te cubralos servicios, consultas, tratamientos
medicos y quirdrgicos, medicamentos, insumos, terapias, examenes
de laboratorio y examenes diagnosticos, imagenologia o radiologicos,
0 cualquier otro costo sobre las coberturas descritas en la poliza:

1. Rehabilitacion por alcoholismo, drogadiccion, sindrome de
abstinencia o cualquier otro tipo de adiccion.

2. Cirugia estéticay cirugia plastica, asi tengas enfermedades
congénitas excepto la cirugia reconstructiva con fines no
estéticos, como consecuencia de un accidente cubierto por el
sequro.

3. Cirugias reconstructivas o estéticas derivadas de cirugia
bariatrica, cubierta o no por el seguro.

4. Rinoplastia, excepto la cirugia reconstructiva funcional, solo
como consecuencia de accidente cubierto por la poliza.

5. Mamoplastia de cualquier tipo, excepto las reconstructivas a
consecuencia de cancer de seno. Solo se otorgara cobertura al
seno afectado por el cancer.

6. Mastectomia, mamoplastia de reduccion o cualquier otra técnica
para correccion de ginecomastia.

7. Defectos de refraccion visual y queratocono.

8. Suministro de anteojos, lentes multifocales, lentes de contacto,
audifonos, implantes externos de conduccion ¢sea, o cualquier
tipo de dispositivo externo para mejorar la audicion, las ortesis
en general, excepto las de miembros superiores e inferiores, pre
0 post quirurgicas, relacionadas con traumas recientesy
atendidas por urgencias.

9. Aparatos o equipos ortopédicos en general, excepto el alquiler de
muletas y caminador, tal como se establece en el literal C, del
numeral 1.1 “Gastos hospitalarios y quirdrgicos que necesites para
tu tratamiento”- Seccion 1- Coberturas principales.

10. Rehabilitacién por trastornos alimenticios, dietas,
adelgazamiento, rejuvenecimiento, cosmetologia, quiropraxiay
similares.

1. Tratamientos en camara hiperbarica.

12. Tratamientos odontoldgicos no accidentales, enfermedades
periodontales, problemas de la articulacion temporomandibular,
trastornos de la mordida y del desarrollo 6seo mandibular o
maxilar, aunque tengas enfermedades congenitas, exceptuando
que hayas adquirido el anexo opcional odontolégico, con pago
adicional de prima, en el numeral 5, con base en las coberturas
allienunciadas, y no se enmarquen en los periodos de carenciay
exclusiones, Seccion 2, “Coberturas opcionales con pago
adicional de prima”.

13. No se consideraran accidentes, las fracturas dentales causadas
por la ingesta de alimentos, por lo tanto, no se cubriran los
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

tratamientos odontoldgicos programados por esta causa, ni se
reconocera larestitucion de protesis dentales completas o
incompletas, exceptuando las urgencias indicadas en la Seccion
1, numeral 1.11 “Tratamientos especificos”, hasta la estabilizacion
de laurgencia, siempre y cuando, el servicio haya sido atendido
dentro de las 48 horas siquientes a la ocurrencia del accidente.
Examenes, dispositivos o tratamientos para evaluar o mejorar el

desempeno sexual, fecundacion in vitro e inseminacion artificial.

Insercion o retiro de dispositivos, aungue la indicacion sea
terapéeuticay no por anticoncepcion.

Patologias del feto y aborto provocado, sus secuelasy
complicaciones.

Pruebas genéticas, cariotipo. Amniocentesis para estudio
genético del feto.

Estudioy tratamiento de la disforia de género, cambio o
reasignacion de sexo.

Dispositivos para incompetencia de cuello uterino, su insercion
y/o retiro.

Chequeos médicos o de diagndstico, imagenologia o
radiologicos, examenes de ingreso o chequeos ejecutivos.
Psicoterapia, psicoanalisis, terapia neuropsicolégicay
psiquiatricas.

Terapias de medicina alternativa.

Atencion del parto, controles médicos, examenes de
imagenologiay radioldgicos, y complicaciones del embarazo
fuera de Colombia. No obstante, SURA reembolsara tus gastos
clinicos y medicos hospitalarios por la atencion del parto o
aborto espontaneo, una vez finalice el embarazo en el exterior,
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

con base en las tarifas acordadas en la red de profesionales e
instituciones en convenio en el lugar de residencia de la
asegurada, dentro del territorio colombiano, siempre y cuando,
hayas cumplido con el respectivo periodo de carencia indicado
en el numeral 1.4 “Maternidad”.

Alrecién nacido le quedan excluidas las atenciones médicas
hospitalarias y ambulatorias que necesite en el exterior, previas a
su regreso a Colombia, aun cuando la asegurada cumpla con las
condiciones para la cobertura de su maternidad.

Tratamientos hospitalarios o ambulatorios en el exterior (fuera
de Colombia). Excepto lo establecido en la Seccién 4 -
Limitaciones de coberturay periodos de carencia, y en “Otras
limitaciones”, numeral .

4 My

Consecucion de ¢rganos a trasplantar, y los gastos de transporte
de drganos, enviados desde el exterior hacia Colombia.
Examenes de laboratorio clinico procesados en el exterior,
independiente de que la muestra haya sido tomada en Colombia.
Suministro y aplicacion de vacunas, inmunoterapia para
tratamiento de alergias.

Tratamientos como consecuencia de guerra civil o internacional,
0 por fision o fusion nuclear. Asi como las lesiones sufridas
cuando participes en huelga, motin, asonada, rebelion,
revolucion, sedicion o en actos ilicitos.

Tratamientos como consecuencia de actos de terrorismo en el
exterior.

Curas para patologias o apnea del sueno, reposo o descanso,
tratamiento hospitalario o ambulatorio del ronquidoy
uvulopalatoplastia, faringoplastia, polisomnografia por titulacion
0 para control, CPAP y BPAP.
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30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.

Aquellas tecnologias en salud que se encuentren en fase de
experimentacion, investigacion o frente a las cuales no exista
suficiente evidencia cientifica sobre su pertinencia, riesgos,
beneficio y efectividad, para establecerlos como practica clinica
usual para la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de las condiciones que pueden afectar la salud de las
personas.

Complicaciones o secuelas de un tratamiento no amparado por
la poliza.

Los medicamentos no aprobados por el INVIMA, excepto los
amparados expresamente por este seguro.

Los medicamentos prescritos para un tratamiento ambulatorio,
no hospitalario, excepto los amparados expresamente por la
poliza.

Tratamientos hospitalarios y/o ambulatorios, realizados en
instituciones o por profesionales no habilitados por la autoridad
gubernamental.

Traslados aéreos y maritimos.

Tratamientos hospitalarios o ambulatorios, como consecuencia
de un accidente en competencias deportivas profesionales.

37.

38.

39.

Tratamientos hospitalarios o ambulatorios, como consecuencia
de un accidente en competencias deportivas o actividades
denominadas de alto riesgo o extremas, profesionales o
amateurs, tales como: maotociclismo, automovilismo,
planeadores, vuelo en cometas, ultralivianos y similares,
parapente, bungee jumping, puenting, rafting, downhill,
paracaidismo y escalaje de montanas, entre otros. La cobertura
estara expresamente limitada, dentro del territorio colombiano,
siempre y cuando, se confirme su realizacion dentro del marco
de una actividad recreativa, en ningun caso tendran cobertura
durante una competencia deportiva.

Traslados terrestres en ambulancia desde el lugar de residencia,
0 viceversa, a clinicas, instituciones o consultorios médicos,
para larealizacion de citas medicas, examenes de diagndstico en
general, terapias, entre otros.

Tratamientos hospitalarios o ambulatorios, o coberturas médico
asistenciales no determinadas o previstas y demas eventos no
descritos en las coberturas de este seguro, ni sus
complicaciones o secuelas.
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Exclusiones para la cobertura de asistencia en viaje:

En adicion alas exclusiones anteriores, para la cobertura de
asistencia en viaje también aplican las siguientes:

1. Los servicios que hayas contratado por tu cuenta, sin el
consentimiento previo del proveedor de asistencia en viaje,
salvo en caso de fuerza mayor que te impida comunicarte con
éste. Cuando exista de por medio la fuerza mayor, deberas
comunicarte con el proveedor de asistencia, dentro de las 24
horas siguientes a la ocurrencia del evento médico.

2. Tratamientos, chequeos o controles médicos programados.

3. Los servicios que requieras por suicidio, intento de suicidio y
sus secuelas.

4. Los servicios médicos que requieras por laingestion de
sustancias toxicas, alcohdlicas, narcoéticas o
estupefacientes.

5. Gastos por controles ambulatorios vinculados al embarazo de
curso normal, tanto consultas medicas como estudios
relacionados, partosy cesareas de curso normaly a término.

. Abortos provocados.

7. Los estados de embarazo, posteriores a la semana 32 de
gestacion, estan excluidos cualquiera sea la naturaleza de la
causa que motiva el tratamiento.

8. Los gastos meédicosy de cualquier otro tipo relacionados con
el recién nacido.

9. Enfermedades de transmision sexual y el VIH - SIDA.

(o]
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Participacion en Competencias deportivas, o actividades
denominadas de alto riesgo o extremos, asi:

a. Tratamientos hospitalarios o ambulatorios, como
consecuencia de un accidente en competencias
deportivas, profesionales o amateurs (durante el
mismo viaje). No obstante, a través de asistencia en
viaje, solo se asumiran los gastos meédicos y clinicos
por eventos causados por la practica de deportes,
cuando la misma sea realizada exclusivamente, en
caracter de actividad recreativa, y en ambitos
expresamente adecuados para tal fin.

b. Tratamientos hospitalarios o ambulatorios en
general, ya sea en competencia o en caracter de
actividad recreativa, como consecuencia de un
accidente en profesionales o amateurs, en deportes
0 actividades denominadas de alto riesgo o
extremas, incluyendo, pero no limitados a:
motociclismo, automovilismo, planeadores, vuelo en
cometas, ultralivianos y similares, parapente,
bungee jumping, puenting, rafting, downhill,
paracaidismo y escalaje de montanas, entre otros.

Los servicios que se requieran cuando son fruto de
participacion de actividades al margen de la ley

Los servicios médicos que requieras, como consecuencia de
accidentes de trabajo.

Los medicamentos prescritos para un tratamiento
ambulatorio, no hospitalario, excepto aquellos que se
relacionen directamente como consecuencia de una
emergencia o urgencia medica, autorizada a traves del
proveedor de asistencia en viaje, y tenga saldo disponible.
Gastos de hotel, restaurante, taxis y comunicaciones. Lo que
no haya sido expresamente autorizado por el proveedor de
asistencia en viaje, estara excluido.

Enlos casos de hospitalizacion del asegurado, se excluyen,
expresamente, todos los gastos extras, asi como los del
acompanante.
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Exclusiones para la cobertura opcional del anexo odontolégico:

Enlos siguientes casos o por las situaciones que se describen a
continuacion, no habra lugar a que SURA te cubra los gastos
incurridos ni los servicios originados, directa o indirectamente,
parala cobertura odontoldgica como consecuencia de:

1. Todo tratamiento que se origine por procedimientos
defectuosos o en mal estado, realizados por el asegurado,
antes delingreso ala pdliza. Asi mismo, carece de cobertura
la terapia con hidroxido de calcio, la endodoncia preprotésica
y la desobturacion de conductos.

2. Larepasicion de ninguno de los elementos, cuando se deba a
pérdida o dano de éstos, por negligencia del asegurado.

3. Todo tratamiento que incluya regeneracion 6sea.

4, Elblanqueamiento del diente no vital, el recambio de
restauraciones y/o carillas posteriores al blanqueamiento.

5. Lacirugia ortognatica.

6. Tratamientos asociados a procedimientos estéticos, como
carillas dentales y cambio de resinas.

7. Tratamientos de ortopedia funcional (aparatologia removible
ennifos)y ortodoncia, de manera simultanea.

8. Materiales de 0seo integracion.

9. Eltotal de protesis hibridas ni sobre dentaduras(solo se
cubrira el valor del bono).

10. Implantes.

11. Materiales o aditamentos para rehabilitacion de implantes.
12. Tratamiento de lesiones desencadenadas por encontrarse el
usuario, en estado de enajenacion mental o infringiendo
normas legales. Lesiones autoprovocadas o causadas por
participacion en la comision de delitos o infracciones, rinas,
tumultos, huelgas, motines, insurreccion, asonaday uso de

polvora.

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

14. Alteraciones de la articulacion temporomandibular, caries
rampante, rehabilitacién oral, cambio de resinas 0 amalgama,
pigmentaciones orales de enfermedades sistémicas,
cronicas y/o derivadas del tabaquismo.
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15. Los tratamientos odontologicos hospitalarios, ambulatorios
0 coberturas asistenciales no determinadas o previstasy
demas eventos no descritos en las coberturas de este
seqguro, ni sus complicaciones o secuelas.

16. No se cubren paquetes diagnosticos.

17. Para el tratamiento de ortodoncia, no se cubre la reposicion
de ninguno de los elementos, cuando se deba a pérdida o
dano, por negligencia del asequrado.

18. No se cubre ortodoncia quirurgica (derivada de cirugias
maxilofaciales).

19. Parala cobertura de cirugia oral, carecen de cobertura los
procedimientos que no se ajusten a las coberturas
mencionadas explicitamente en este clausulado.

20. Para la cobertura de protesis y/o rehabilitacion, se excluye
todo tratamiento que se origine por procedimientos
defectuosos o en mal estado, realizados antes de la
vinculacion del usuario.

Seccion 4 - limitaciones
de cobertura vy periodos
de carencia

Estaran cubiertos los siguientes tratamientos, si permaneces de
manera continua en el sequroy por el tiempo establecido a
continuacion:

1. A partir del mes cinco:

Tratamientos quirurgicos hospitalarios o ambulatorios no urgentes.

Paragrafo: las cirugias de emergencias tendran cobertura
desde el primer (ler) dia de vigencia de la péliza, siempre y
cuando, no se enmarque en las exclusiones.
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1.1 Vasectomia y tubectomia(ligadura de trompas de falopio):
Tratamientos quirurgicos, bajo las siguientes condiciones:

e Su cobertura estara condicionada, en todos los casos, a que
sean realizadas a través de la red de Instituciones y méedicos
ofrecida por SURA para tal fin, que tenga convenio con
previa autorizacion, de lo contrario no habra lugar a
reembolso.

¢ Solo se reconoceran los tratamientos quirurgicos realizados

en el territorio colombiano. .
3. A partir del mes trece:

2. A partir del mes seis: Pruebas de alergia o pruebas de parche.
Tratamientos hospitalarios y ambulatorios del VIH-SIDA: 3.1 Septoplastia funcional (no estética), hernia inguinal, umbilical

y epigastrica: para la septoplastia no aplicara el periodo de
carencia, cuando se trate de un accidente, atendido como una
urgencia, dentro de las cuarentay ocho (48) horas siguientes a
Su ocurrenciay se adjunten las radiografias y copia de la
historia clinica relacionada con el accidente objeto de
cobertura, en las cuales se identifique el trauma.

Siempre y cuando el VIH-SIDA haya sido diagnosticado y la
confirmacion positiva de la enfermedad se haya realizado con
posterioridad a tu ingreso al seqguro de salud, SURA te reconocera
los gastos para el tratamiento hospitalario y ambulatorio, a través
de las coberturas descritas en las condiciones generales y de
acuerdo conloindicado en la caratula de la poliza.

3.2 Tratamiento de una enfermedad congénita: se
reconoceran los tratamientos hospitalarios o
quirurgicos ambulatorios, realizados en Colombia,
siempre y cuando, la enfermedad se haya
diagnosticado dentro de la vigencia del seguro.

Através del tratamiento ambulatorio, se reconoceran las consultas
médicasy los examenes de control, y los medicamentos
directamente relacionados, cuando correspondan al tratamiento de
esta enfermedad.

Carecen de cobertura los insumos para sus aplicaciones, y todos
aquellos medicamentos que no se relacionen directamente con
esta enfermedad.

3.3 Estrabismo: siempre y cuando el diagnoéstico se haya
realizado durante la vigencia de la pdliza. Se
reconoceran los tratamientos quirlrgicos
ambulatorios realizados en Colombia.

3.4 Escleroterapia: esta cobertura esta condicionada a

Las consultas de control ambulatorias, con que lleves cinco (5) anos asequrado,de forma continua,
el médico tratante. se te reconoceran con SURA o con otras companias de seqguros o

hasta |la suma indicada en |a caratula de la medicina prepagaday deberan ser realizadas, en
péliza, sin copago. Los examenes de todos los casos, através de lared de instituciones

control relacionados directamente con la ofrecida por SURA, de lo contrario no hay lugar a
enfermedad, no tienen copago. reembolso.
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Otras limitaciones y periodos de carencia:

1. Cirugia Bariatrica (By Pass Gastrico- Sleeve Gastrico)
Tendras derecho a un By Pass Gastrico o Sleeve Gastrico
durante tu vida, bajo las siguientes condiciones:

a. Solo se reconoceran los tratamientos realizados en el
territorio colombiano.

b. Seas mayor de 18 anos y menor de 65 anos.

c. No se te haya excluido la obesidad al momento de
contratar tu sequro.

d. No te hayan practicado una cirugia de este tipo durante
tu vida.

e. Tengas unindice de masa corporal mayor a 40, o un
indice de masa corporal igual o mayor a 35y menor de
40, pero sufras de alguna de las siguientes
enfermedades: diabetes, hipertension con presiones
mayores a 140/90 y en tratamiento con dos 0 mas
medicamentos para el control de la presion arterial,
apnea del sueno diagnosticada mediante
polisomnografia, hipertension pulmonar, enfermedad
coronaria, falla cardiaca o artropatia mecanica
incapacitante, en tu rodilla, cadera, tobillo o columna.
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. Hayas cumplido con las indicaciones dadas en el programa del

control del peso, al que te ingrese SURA durante 6 meses.

g. La cirugia haya sido aprobada por el staff médico o el mismo

grupo certificado que lo trata.
. No consumas sustancias psicoactivas, bebidas alcoholicas,
tabaco o cigarrillo.

i. Notengas unaenfermedad terminal.
j. No sufras trastornos psiquiatricos o desordenes alimentarios.
k. El asegurado deberé tener el anexo opcional de Consulta

externailimitado con copago.

Esta cobertura tendra un deducible del

20 %, para el tratamiento quirurgico.

La cobertura para la cirugia bariatrica (By Pass Gastrico - Sleeve
Gastrico), no operara por reembolso, sino que se realizara en la
institucion y con el meédico que para tal fin se tenga en convenio,
con previa autorizacion de SURA.

Esta cobertura no incluye los tratamientos o cirugias
reconstructivas o esteticas, derivadas de la cirugia bariatricay
por lo tanto su costo corre por tu cuenta.
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2. Encaso de estado de comairreversible, te reconoceremos el Limitaciones de coberturay periodos de carencia en el anexo

tratamiento hospitalario hasta por 90 dias. opcional odontologico:

3. Tratamientos quirurgicos hospitalarios 0 ambulatorios con ) ) o ) o
técnicas nuevas: los casos para los cuales no exista convenio, se Estaran cubiertos los siguientes tratamientos odontologicos,
estudiara el reembolso segun las tarifas del procedimiento condicionados a que hayas contratado con SURA, elanexo
convencional, y se reembolsaran sus gastos con base en las odontologico con pago adicional de primay hayas permanecido
tarifas acordadas en la Red de profesionales e instituciones en asegurado, de manera continua, en el seguro de salud, y por el tiempo

convenio, en la ciudad donde fue realizado. establecido a continuacion:

4. Tendran cobertura los procedimientos quirurgicos realizados
contecnologia laser, con base a las condiciones generales de la 1. A partir del mes siete:
poliza, mediante autorizacion previa. Si son practicados sin la
autorizacion de la Compania, se estudiara el reembolso hasta las
tarifas del procedimiento convencional, y se reembolsaran sus Con cobertura al 100% .
gastos, con base en las tarifas acordadas en la Red de
profesionales e instituciones en convenio, en la ciudad donde fue
realizado.

5. Enlos casos de tratamientos médicos ambulatoriosy
hospitalarios o quirtrgicos, y odontologicos por accidente,
practicados sin autorizacion previa de SURA, se reembolsaran
tus gastos con base en las tarifas acordadas en la Red de
profesionales e instituciones en convenio en la ciudad donde fue

1.1 Placa de bruxismo:

1.2 Blangueamiento:
Con cobertura al 100%
y retoque cada 3 anos.

realizado. 2. A partir del mes trece:
6. Alcance territorial: solo tendras derecho a los gastos incurridos
por servicios médicos y clinicos prestados dentro del territorio 2.1 Ortodoncia:
colombiano, a través de la red de profesionales e instituciones en Con cobertura hasta el 50 % del tratamiento.
convenio.

Site encuentras en el exteriory requieres, con caracter urgente,
de atencion medica hospitalaria, cirugia ambulatoria o la

reduccion de una fractura, se te reconoceran los gastos 2.2 Ortopedia(Aparatologia removible en nifos):

incurridos, sequn las tarifas pactadas entre SURA y la Red de En esta especialidad, se cubrira el 50% del tratamiento,

instituciones y médicos en convenio, sin sobrepasar los costos hasta 18 meses, condicionado a que lleves doce (12)

para el mismo procedimiento, en el territorio colombiano, meses asegurado de forma continua en la pdliza de salud,

siempre y cuando, el evento médico de urgencia no haya sido y que durante por igual periodo hayas contratado con

reconocido a través de la cobertura de asistencia en viaje. SURA el anexo odontoldgico con pago adicional de prima.
se realizara en menores de 12 anos en las siguientes
actividades:

- Ortopedia maxilar dentro del portafolio.
*Controles mensuales de ortopedia.

Las coberturas para casos de reembolso,
estaran sujetas en lo indicado en la caratula de

la péliza. _—
O
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2.3 Protesis y/o rehabilitacion:
Esta especialidad estara cubierta para las personas mayores de
18 anos y por vigencia anual, condicionado a que lleven doce (12)
meses asegurado de forma continua en la poliza de salud, y que
durante porigual periodo hayas contratado con SURA el anexo
odontolégico con pago adicional de prima. Se cubrira hasta por
un valor de dos(2) salarios minimos mensuales legales vigentes
(SMMLV) por vigencia a la fecha de la ultima renovacién, no
acumulable ano a ano. El auxilio para protesis se otorgara
nuevamente pasados 5 anos a partir de la colocacion de esta en
caso de ser necesario

Otras limitaciones

e Su cobertura estara condicionada, en todos los casos, a que
sean realizadas a traves de la red de institucionesy
odontoélogos ofrecida por SURA para tal fin, que tenga
convenio con previa autorizacion, de lo contrario no habra
lugar a reembolso.

e Solo sereconoceran los tratamientos odontologicos
realizados en el territorio colombiano y aprobados por la
sociedad colombiana de odontologia.

Seccion 5 - Condiciones denerales

1. Obligaciones del tomadory el asegurado

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

1.8

Ten en cuenta que, de
acuerdo con lo establecido
enlalLey 1438 de 2011,
articulo 37, SURA te podra
revocar el contrato si
incumples cualquiera de
estas obligaciones.

Debes diligenciar completamente la solicitud del seguro,
declarando de forma sinceray veraz, tu estado de salud y el de
tu grupo familiar y las demas preguntas realizadas.

Estar afiliado y activo en una EPS del Régimen contributivo de
salud, y permanecer en esta condicion el tiempo que te
encuentres activo en la poliza de salud clasica.

Cancelar alos meédicos e instituciones en convenio, el valor del
copago o deducible que se indica en la caratula, para las
coberturas que asilo estipulan.

Tratar con respeto al personal médico, hospitalarioy alos
funcionarios de la Compania.

Abstenerse de presentar solicitudes de reembolso
fraudulentas o por servicios 0 atenciones médicas no
recibidas.

No realizar actividades ilicitas o0 al margen de la ley.

Realizar el pago de la prima de la pdliza, dentro de los términos
acordados.

Leerycomprender las condiciones generales y caratula del
plan de salud contratado.




2. Condiciones de ingreso y permanencia L )
generar un cupon, si prefieres pagar de forma

Pueden ingresar a este seqguro las personas residentes en presencial en las entidades bancarias y red de

Colombia, menores de 60 anos, y podran permanecer en este sin corresponsales aliados como Bancolombia,

importar su edad, salvo en los seguros colectivos, en los cuales Davivienda, BBVA Banco de Occidente y Banco de

los hijos y hermanos solteros, dependientes del afiliado, solo Bogota.

pueden permanecer hasta que termine lavigencia en la que

cumplen 35 anos. Llevando su factura a una de las sucursales de:
Bancolombia, Davivienda, Banco de Occidente y

Site trasladas a vivir al exterior, este seguro terminara Banco de Bogota.

automaticamente, excepto para los casos en los que se acepte,

por escrito, la exclusidn de cobertura en el exterior propuesta por Convenios en entidades bancarias y

SURA. T corresponsales aliados: si deseas pagar de

presencialmente, no necesitas tener, de forma
fisica, tu factura o un cupdn de pago. Tenemos
..... habilitados convenios en oficinas de Bancolombia,

3. Valores a pagary ajuste de tarifas:

Eslo que debes pagar por el seqguro y se calcula para periodos de Banco de occidente, Banco de Bogotay en la red
un ano. Debes cancelar la totalidad del recibo, de acuerdo ala de corresponsales aliados, en los cuales podras
forma de pago, a mas tardar dentro del mes siguiente a la fecha pagar, informando solamente el numero de cédula
de inicio de vigencia del mismo. y el nimero del convenio.
3.1 Periodicidad de pago: puedes optar por el pago anual, Estas opciones también aplican para seguros financiados (a
semestral, trimestral o mensual de tu sequro. excepcion de los pagos con tarjeta de credito desde pago
express).

Para el pago de tu seguro de Salud, tienes varias opciones a

tu disposicion: . . .
P Para conocer el detalle de los medios de pago disponibles

para tu seguro, puedes dirigirte a la pagina de internet

Deébito automatico: puedes inscribir el cobro
http://www.sura.com/formas-pago/recaudos.html.

$ programado de tus facturas, matriculando el
débito automatico desde que adquieres tu seguro
0 en cualquier momento de la vigencia, solo tienes
que diligenciar los campos basicos que se
encuentran en el formato, a la hora de solicitar tu
poliza de salud con tu asesor y te debitamos de tu
cuenta bancaria o tarjeta de credito. También
puedes realizar tu inscripcion ingresando a la
sucursal virtual para gestionar tus sequros.

Pago express: ingresa a www.segurossura.com.co
ljl y en la opcién “Pago express’, que encuentras en el
home, podras pagar tus seguros con tarjeta de

credito o PSE, cuando lo desees. También puedes
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3.2 Rangos de edad en los cuales se da el ajuste adicional
de los valores a pagar

La tarifa se calcula segun los rangos de edad establecidos por
SURA'y se actualiza anualmente, con base en los estudios
actuariales que analizany valoran, la variacion en las
utilizacionesy los costos de los servicios.

Cuando cualquiera de los asegurados cumpla la edad
correspondiente a un nuevo rango, se le hara un ajuste
adicional al precio del seguro, de acuerdo con las tarifas
vigentes para tal rango de edad. El reajuste se hara efectivo en
la fecha de la siguiente renovacion.

Familiar Colectiva
0-14anos 60 - 65 anos 0-59 afios Sgoosmés
15 - 40 anos 66 - 70 anos
4-50afos | Masde7l En Salud colectiva operaran

anos
estos rangos de edad,
51-59 anos A menos que se pacte algo
diferente con el tomador.

4. Exoneracidn de pago de primas para polizas familiares

Si el tomador se encuentra asegurado y muere, el resto del grupo
familiar asegurado quedara exento del pago del sequro, desde la
fecha de defuncion hasta finalizar la vigencia en curso.

Esta cobertura estara sujeta a las exclusiones y periodos de
carencia establecidas en las condiciones generales de la poliza.
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5. Compensacion

Sidebes dineroa SURAy suvez, SURA tiene saldos a tu favor
pendientes de pago, la Compania compensara dichos valores, de
acuerdo alas reglas del Codigo Civil.

6. Terminacion del seqguro.
Este seguro termina por las siguientes causas:

[}

. Por el no pago del valor correspondiente al seguro.

. Porelincumplimiento de tus obligaciones.

. Por suplantacion de la identidad del tomador o del asegurado.
Cuando estés vinculado con actividades por fuera de la ley.

- Cuando lo decidasy comuniques, mediante una comunicacion
. escrita, debidamente firmada. Tu cancelacion se hara efectiva
a partir de la fecha en que SURA reciba dicha comunicacion,

ya que no se realizara de manera retroactiva.

O T

® o

6.1 Terminacion de la cobertura en los anexos opcionales
con pago adicional de prima:

Cuando lo decidas, durante lavigencia de la pdlizay
mediante una comunicacion escrita, debidamente firmada
por el tomador. Tu terminacion se hara efectiva a partir de la
fecha en que SURA reciba dicha comunicacion, ya que no se
realizara de manera retroactiva.

)

Caodigo nota técnica - 13/07/2020-1411-NT-P-35-N-14-11-0090-018




7. Revocacion

Enlos casos en que el contrato sea revocado por ti o por SURA,
se te devolvera proporcionalmente, el valor de la prima no
devengada desde la fecha de revocacion.

. Rehabilitacion del seguro

Situseguro se termina, pero deseas volver a activarlo, deberas
solicitar a SURA el estudio para la rehabilitacion, dentro de los 60
dias siguientes a la fecha de cancelacion, con relacién al ultimo
pago realizado. Recuerda que esta es una nueva solicitud, por lo
qgue SURA no estara obligado a rehabilitar tu seguro.

Los eventos medicos que hayan ocurrido mientras el seqguro
estuvo terminado, no se encontraran cubiertos. El precio que
pagas por la rehabilitacion de tu nuevo seqguro es para conservar
los beneficios que habias adquirido en el seguro anterior, como la
antigliedad, periodos de carenciay enfermedades adquiridas.

. Renovacion

La vigencia de este sequro sera la establecida en la caratulay, al
finalizar, se renovara por periodos iguales. Recuerda que en
cualquier momento puedes solicitar a SURA que tu seguro no se
renuevey, adicionalmente, en cualguier momento tienes la
posibilidad de dar por terminado el sequro, si no deseas
continuar con la proteccién que este te brinda.

712020-1411-P-35-F-14-11-0090-196-000
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10. Reclamaciones

1.

Para hacer uso de este seqguro, deberas dirigirte alared de
meédicos e instituciones en convenio ofrecida por SURA, para que
te sean otorgadas las coberturas contratadas, siendo ellos
quienes gestionen la respectiva autorizacion.

Reembolsos

Solo se efectuaran reembolsos en aquellos casos donde el
servicio medico, cubierto por la péliza, haya sido prestado en una
ciudad donde no exista convenio. En estos casos, el reembolso
se efectuara segun las tarifas pactadas entre SURA y los médicos
o instituciones adscritas o en convenio.

Cuando asumes el costo de un servicio clinico o medico cubierto
por este seguro, podras solicitar el estudio del reembolso a
través de nuestro sitio web (wwww.sura.com) o de nuestra App.
Oescarga nuestra aplicacion en tu movil.

En el caso que lo hayas contratado, y tengas derecho en tu
Seguro de Salud, a la cobertura de exequias, y ocurra el
fallecimiento de cualquiera de los asegurados, a la salicitud de
reembolso debes adjuntar las facturas de los gastos de entierro o
cremacion, debidamente canceladas, y el certificado de
defuncian.
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Toda indemnizacion que SURA deba efectuar, en virtud del

presente contrato, sera pagada a quien demuestre

fehacientemente haber hecho los pagos que la sustenten o, en su

defecto, al tomador o a los beneficiarios designados por ley, en

las polizas familiares o, al afiliado en las polizas colectivas. +

También puedes entregarle a tu asesor la documentacion de tu : O O

reembolso, para que el realice la solicitud de estudio ante la ' l QIO

Compania. / o2cocC
ococy

Enalgunas ocasiones, la Compania podra solicitar el envio de las o

cC0C200 ’

facturas originales, debidamente canceladas, asi como solicitar
los documentos que considere necesarios.

En estos casos, el reembolso se efectuara de acuerdo conlo
indicado en las condiciones generalesy en la caratula de la poliza.

Seccion 6 - Glosario

A Accidente
Hecho subito, violento, externo, visible y fortuito, que produzca
en el asegurado lesiones corporales, evidenciadas por
contusiones o heridas visibles, o lesiones internas médicamente
comprobadas.

Asegurado
Esla persona natural que adquiere el derecho de beneficiarse de
la poliza.

D Deducibley copago
Eselmonto o porcentaje que tu debes asumir, por la prestacion
de un servicio. Esta determinado en la caratula para cada
cobertura.

Los copagos se modificaran anualmente, a partir del primero (1ro)
de enero de cada ano, independiente de la fecha de renovacion
de tu seqguro. Tecnologias en salud en fase experimental o
investigacion:
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Esta conformada por los medicamentos, aparatos,
procedimientos meédicos y quirdrgicos, usados en la atencién
meédica, asi como los sistemas organizativos con los que se
presta la atencién sanitaria, que se encuentran sometidos a
estudiosy frente a los cuales no existe la suficiente evidencia
cientifica que permita determinar resultados en términos de
riesgos, beneficios y efectividad.

Examen de laboratorio clinico
Examen realizado a cualquier tejido, secrecion o excrecion
corporal, en una institucion debidamente autorizada para ello.

Examenes de Imagenologia o Radiolégicos:
Se consideran como tales los examenes diferentes alos de
Laboratorio Clinico.

Hospital o clinica
Establecimiento legalmente habilitado para prestar servicios
meédicos y quirdrgicos.

Médico
Es el profesional legalmente autorizado para la practica de
actividades meédicas o quirurgicas.

Ortesis

Es el dispositivo ortopédico que reemplaza, parcial o totalmente,
las funciones de un miembro con incapacidad fisica, invalidez o
dismetria. Sirve para sostener, alinear o corregir deformidadesy
para mejorar la funcion del aparato locomotor. Adicionalmente,

4
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P Protesis

Dispositivo disenado para reemplazar una parte faltante del
cuerpo o para mejorar su funcionamiento.pueden ser
dispositivos externos aplicados al cuerpo, para modificar
aspectos funcionales o estructurales.

Red de profesionales e instituciones adscritas o en convenio
Son las personas naturales y juridicas, legalmente autorizadas y
habilitadas para la practica de actividades médicas, o la
prestacion de servicios de salud, tales como: médicos,
odontologos, terapeutas, hospitales, clinicas, centros de salud,
centros de radiologia y de ayudas diagnosticas, laboratorios
clinicos, centros de ortopedia, que tienen convenio de prestacion
de servicios con SURAy figuran en el directorio de profesionales
e instituciones.

La podras encontrar en el directorio médico publicado en
segurossura.com.co En nuestra aplicacion movil Seqguros SURA
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Terapia usual para las diferentes enfermedades

Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
farmacoldgicos, quirtrgicos o fisicos), cuya finalidad es la
curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas.

Terapia ocupacional

Terapia que se realiza con el proposito de ayudar a la persona a
adquirir el conocimiento, las destrezasy las actitudes necesarias
para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y consequir el
maximo de autonomia e integracion, cuando dicha capacidad
esta en riesgo o danada por cualquier causa.

Tomador
Esla persona natural o juridica que celebra para si misma o sus
familiares y trabajadores, el contrato de seguro.

- b

e
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Trasplante de érganos

Eslaimplantacion de un drgano extraido de un donante humano
con restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y
venosas.

Tratamiento ambulatorio
Tratamiento médico o quirurgico gue no requiere hospitalizacion
y dura menos de 24 horas.

Tratamiento hospitalario
Tratamiento médico o quirdrgico en una institucion hospitalaria
con una duracion superior a 24 horas.
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