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En este documento encontraras todas las coberturas, derechos y obligaciones que tienes como tomador
y asegurado. Ademas, los compromisos que SURA adquirié contigo, por haber contratado el seguro de
Salud para todos — Plan Clasico.

Este producto es un complemento al PBS SURA; en caso de que por un hecho sobreviniente se
presenten cambios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud u otros cambios estructurales
que afecten las coberturas de este producto, SURA procurara continuar prestando los servicios aqui
sefalados; en caso de no ser posible nos comunicaremos contigo para ofrecerte alternativas.

SECCION | - COBERTURAS PRINCIPALES

LAS COBERTURAS INCLUIDAS DENTRO DEL PRESENTE CONTRATO SON
COMPLEMENTARIAS A LAS COBERTURAS OFRECIDAS POR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD (PBS) DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y OPERAN EN EXCESO
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O EN COMPLEMENTO DE ESTE, POR LO
TANTO, PARA TENER DERECHO A LAS
PRESTACIONES DEBERAS ESTAR AFILADO
Y ACTIVO BAJO COBERTURA INTEGRAL EN
LA EPS SURA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DE SALUD PARA LOS RESIDENTES

EN COLOMBIA. EL EVENTO DEBE SER
CONSECUENCIA DIRECTAY EXCLUSIVA

DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO Y LA PRESTACION
DEL SERVICIO SE BRINDE ESTANDO
VIGENTE EN ESTE.

LAS AUTORIZACIONES QUE SEAN EMITIDAS
Y NO EJECUTADAS DENTRO DE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO, PERDERAN SU VALIDEZ
AL NO ENCONTRARSE VIGENTE EN SALUD
PARA TODOS — PLAN CLASICO

LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO SERAN PRESTADOS
UNICAMENTE EN LAS CIUDADES DONDE
ESTE SEGURO SALUD PARATODOS -

PLAN CLASICO TENGA PROFESIONALES E
INSTITUCIONES ADSCRITAS O EN CONVENIO
PARA ESTE CONTRATO, LAS CUALES SERAN
INDICADAS EN EL DIRECTORIO MEDICO.

1. ATENCION HOSPITALARIA Y
AMBULATORIA EN COLOMBIA

1.1 ATENCION HOSPITALARIA

1.1.1. HABITACION INDIVIDUAL:

EN CASO DE QUE REQUIERAS
HOSPITALIZACION POR TU ESTADO
DE SALUD, PODRAS DISFRUTAR LA
COMODIDAD DE UNA HABITACION
INDIVIDUAL.

NO INCLUYE CAMA PARA ACOMPANANTE.

S| DESEAS UNA HABITACION DIFERENTE
A LA PACTADA ENTRE SURAY EL

PROVEEDOR DEBERAS ASUMIR EL
EXCEDENTE.

1.1.2 CONTINUIDAD EN LA ATENCION
DEL PARTO:

SE GOZARA DE COBERTURA DE
MATERNIDAD CUANDO LA FECHA
PROBABLE DE PARTO SEA POSTERIOR A
300 DIAS DE LA FECHA DE INGRESO.

S| LAMADRE GESTANTE CUMPLE CON
EL TIEMPO DE AFILIACION REQUERIDO
PARA LA COBERTURA DEL PARTO
ESTABLECIDAS ANTERIORMENTE, SERA
EL GINECOBSTETRA QUE ATENDIO LOS
CONTROLES, QUIEN ATIENDA TAMBIEN
EL PARTO.

CUANDO LAASEGURADA NO CUMPLA
CON LAS CONDICIONES ENUNCIADAS
ANTERIORMENTE, INDEPENDIENTE DE
LAAUTORIZACION DE LAS CONSULTAS,
Y LABORATORIOS, SURA NO CUBRIRA
LAATENCION POR PARTO PREMATURO,
PARTO NORMAL O CESAREA, ABORTO,
CURETAJE, COMPLICACIONES Y
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON ESTOS.

1.1.3 COBERTURAS CONGENITAS DEL
RECIEN NACIDO:

EL RECIEN NACIDO TENDRA DERECHO A
SER INCLUIDO DE FORMA AUTOMATICA A
PARTIR DE LA FECHA DE SU NACIMIENTO,
SIN NECESIDAD DE QUE SE REALICE
EVALUACION DE INGRESO, SIEMPRE Y
CUANDO A LA MADRE BIOLOGICA SE LE
HAYA DADO COBERTURAAL PARTO.
DEBES ENTREGAR A SURA, A TRAVES

DE TU ASESOR DE SEGUROS TIPO Y
NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA
MADRE, LA COPIA DEL REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO Y CERTIFICADO DE
AFILIACION DEL RECIEN NACIDO A LA
EPS. DEBERAS CANCELAR LA PRIMA
CORRESPONDIENTE DE TU HIJO DESDE
EL MOMENTO DEL NACIMIENTO.
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A PARTIR DEL NACIMIENTO DEL BEBE, RECUERDA QUE PODRAS ACCEDER DE
TIENES 1 MES (30 DIAS CALENDARIO) MANERA DIRECTA A LOS SERVICIOS
MAXIMO PARA HACER SU AFILIACION DE MEDICO ESPECIALISTA SIN SER
AL SEGURO SALUD PARA TODOS REMITIDO POR UN MEDICO GENERAL.
— PLAN CLASICO. EN CASO DE NO
REALIZARLO CARECERA DE COBERTURA
DE ENFERMEDADES CONGENITAS S|
LAAFILIACION ES POSTERIOR A ESTE 1.2.2 ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
PERIODO. CON COPAGO:
SI TE ENCUENTRAS EN ALGUNA DE LAS
: CIUDADES DONDE TENEMOS CONVENIOS
1.2 ATENCION AMBULATORIA EN COLOMBIA PARA ESTE SERVICIO. SURA TE
PRESTARA ATENCION DE EMERGENCIAS,
URGENCIAS O CONSULTAS MEDICAS
DOMICILIARIAS LAS 24 HORAS DEL DIA

1.2.1 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
ILIMITADA CON COPAGO:

DEBERAS ACCEDER A TRAVES DE LA ATRAVES DE ENTIDADES LOCALES
RED DE MEDICOS E INSTITUCIONES EN ESPECIALIZADAS, DE ACUERDO CON
CONVENIO OFRECIDA POR SURA PARA SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
QUE TE SEA OTORGADA LA COBERTURA CANCELANDO EL VALOR DEL COPAGO
CONTRATADA.PODRAS ACCEDER DE INDICADO EN LA CARATULA.
MANERA ILIMITADA Y DIRECTAA LOS SIREQUIERES LAAPLICACION DE
SERVICIOS DE MEDICO ESPECIALISTA MEDICAMENTOS DURANTE TU ATENCION,
QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION: ESTOS ESTARAN INCLUIDOS.
. MEDICO INTERNISTA S| EL PERSONAL DE ATENCION MEDICAA
. MEDICO PEDIATRA DOMICILIO DETERMINA QUE REQUIERES
 MEDICO GINECOLOGO TRASLADO EN AMBULANCIA, ESTE SE
- MEDICO GINEGOBSTETRA REALIZARA SIN COSTO ADICIONAL A LAS
. MEDICO OFTALMOLOGO INSTITUCIONES DEFINIDAS POR SURA.

" MEDICO UROLOGO EL SERVICIO DE ATENCION MEDICAA

ESTA COBERTURA SE PRESTARA DOMICILIO SE PRESTARA UNICAMENTE
ONICAMENTE A TRAVES DE LOS DENTRO DEL AREA DE COBERTURA
PROFESIONALES O INSTITUCIONES EN DEFINIDAPOR EL PROVEEDOR DE ESTE

PODRAS CONSULTAR EN LA PAGINA DE SER CAMBIANTES Y NO DEPENDEN
SEGUROS SURA WWW.SEGUROSSURA. DE SURA.
COM.CO, EN EL DIRECTORIO MEDICO.
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1.2.3 ATENCION DOMICILIARIA POR
URGENCIAS ODONTOLOGICAS CON
COPAGO:

S| TE ENCUENTRAS EN ALGUNA DE

LAS CIUDADES DONDE TENEMOS
CONVENIOS PARA ESTE SERVICIO, SURA
TE PRESTARA ATENCION DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS DOMICILIARIAS LAS

24 HORAS DEL DiA CON COBRO DE
COPAGO, A TRAVES DE ENTIDADES
LOCALES ESPECIALIZADAS DE ACUERDO
CON SUS TERMINOS Y CONDICIONES.

LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS
DURANTE LAATENCION ESTAN
INCLUIDOS.

EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA
POR URGENCIAS ODONTOLOGICAS SE
PRESTARA UNICAMENTE DENTRO DEL
AREA DE COBERTURA DEFINIDA POR EL
PROVEEDOR DE ESTE SERVICIO.

ESTAS DEFINICIONES PUEDEN SER
CAMBIANTES Y NO DEPENDEN DE SURA.

1.2.4 AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA NO CUBIERTAS POR EL
PBS -PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD:
SI REQUIERES UNA AYUDA DIAGNOSTICA
DERIVADA DE UNA ATENCION
AMBULATORIA, TENDRAS DERECHO A
TRAVES DE NUESTRA RED EN CONVENIO
A LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA QUE NO SON CUBIERTAS
POR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
(PBS), PRESENTANDO LA RESPECTIVA
ORDEN DEL MEDICO Y DEBERAS
CANCELAR EL VALOR DEL COPAGO.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA REQUERIDAS DENTRO
DE UNA HOSPITALIZACION TAMBIEN
TENDRAN COBERTURA SIN COBRO

DE COPAGO.
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1.3 COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS

1.3.1 COPAGOS

CUBRIREMOS LOS COPAGOS DEFINIDOS
EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
(PBS).

LOS SERVICIOS QUE TENDRAN COBRO
DE COPAGO SON:

* CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA
ILIMITADA DE LAS ESPECIALIDADES
DEFINIDAS EN EL NUMERAL 1.2.1.

« ATENCION MEDICA A DOMICILIO

« ATENCION DOMICILIARIA POR
URGENCIAS ODONTOLOGICAS

« AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
IMAGENOLOGIA NO CUBIERTAS
POR EL PBS.

LOS COPAGOS SE MODIFICARAN
ANUALMENTE A PARTIR DEL
PRIMERO (1RO) DE ENERO DE CADA

ANO INDEPENDIENTE DE LA FECHA
DE RENOVACION DE TU SEGURO.
TRATAMIENTO.

1.3.2 CUOTAS MODERADORAS
CUBRIREMOS LA CUOTAS
MODERADORAS EN LOS SIGUIENTES
SERVICIOS:

+ CONSULTAS INCLUIDAS EN EL PBS.

« AYUDAS DIAGNOSTICAS INCLUIDAS
EN EL PBS.

« LABORATORIO CLINICO INCLUIDOS
EN EL PBS

LA COBERTURA DE COBRO DE CUOTA
MODERADORA NO INCLUYE LAS
CONSULTAS DE ACCESO DIRECTO CON
LAS ESPECIALIDADES MENCIONADAS
EN EL NUMERAL 1.2.1 CONSULTA

EXTERNA AMBULATORIA ILIMITADA
CON COPAGO.

LA COBERTURA DE COBRO DE
COPAGO Y/O CUOTA MODERADORA
NO APLICA EN MEDICAMENTOS

E INSUMOS.

SECCION 2 - EXCLUSIONES

EN LOS SIGUIENTES CASOS O POR LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES, NO HABRA
LUGAR A QUE SURA TE CUBRA LOS
SERVICIOS, CONSULTAS, TRATAMIENTOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS,
MEDICAMENTOS, INSUMOS, EXAMENES
DE LABORATORIO Y EXAMENES DE
DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA O
RADIOLOGICOS, O CUALQUIER OTRO
COSTO SOBRE LAS COBERTURAS
DESCRITAS EN EL PLAN:

1. ENFERMEDADES Y/O
PADECIMIENTOS CONGENITOS

O PREEXISTENTES AL INGRESO
DEL BENEFICIARIO A SALUD PARA
TODOS — PLAN CLASICO CON O SIN
CONOCIMIENTO.

2. MAMOPLASTIA DE CUALQUIER
TIPO, EXCEPTO LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA COMO
CONSECUENCIA DE CANCER.

3. CIRUGIA PLASTICAY CIRUGIA
ESTETICA.

4. TRATAMIENTOS PARA LA
INFERTILIDAD E INFECUNDIDAD.
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LIGADURA DE TROMPAS. VASECTOMIA.
INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVOS.
FECUNDACION IN VITRO. INSEMINACION
ARTIFICIAL.

5. PATOLOGIAS DEL FETO. ABORTO
PROVOCADO, SUS SECUELAS

Y COMPLICACIONES. PRUEBAS
GENETICAS.

6. TRATAMIENTOS PARA LA
DESINTOXICACION Y/O REHABILITACION
DEL ALCOHOLISMO O DROGADICCION.

7. TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O
QUIRURGICOS PARA LA OBESIDAD DE
CUALQUIER TIPO, INCLUYENDO LA

OBESIDAD MORBIDA. BYPASS GASTRICO.

8. ORTESIS, APARATOS ORTOPEDICOS,
MEDIAS ELASTICAS, CORSES, FAJAS,
PLANTILLAS, ZAPATOS ORTOPEDICOS,
SILLAS DE RUEDAS.

9. LENTES DE CONTACTO, LENTES
MULTIFOCALES, AUDIFONOS,
CARDIODESFIBRILADOR,
RESINCRONIZADOR CARDIACO,
ESTIMULADOR DE MEDULA ESPINAL,
PROTESIS.

10. TRASPLANTE DE ORGANOS,
EXCEPTO EL RENAL, DE MEDULA
ESPINAL, CORNEAY CORAZON.

11. TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA
ENFERMEDADES PSICOLOGICAS O
PSIQUIATRICAS, ENFERMEDADES
MENTALES, ESTADOS DE DEMENCIA,
ESTADOS DEPRESIVOS, TRASTORNOS
DEL SUENO, REPOSO O DESCANSO.
EXCEPTO LOS TRATAMIENTOS
PSIQUIATRICOS HOSPITALARIOS PARA
EL MANEJO DE LAS CRISIS AGUDAS,
LIMITADO A UN MAXIMO DE TREINTA (30)

DIAS CALENDARIO POR VIGENCIA ANUAL.

12. ATENCION ODONTOLOGICA,
INCLUYENDO LAS PROTESIS DENTALES.

13. TRATAMIENTOS DE REFRACCION
VISUAL. QUERATOCONO.

14. TRATAMIENTOS PARA

PATOLOGIAS DE LAARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR. TRASTORNOS
DE LA MORDIDA O TRASTORNOS DEL
DESARROLLO MANDIBULAR O MAXILAR.

15. TRATAMIENTOS HOSPITALARIOS,
CUANDO EL BENEFICIARIO SE
ENCUENTRE EN ESTADO DE COMA
IRREVERSIBLE.

16. TRATAMIENTOS HOSPITALARIOS Y/O
AMBULATORIOS COMO CONSECUENCIA
DE DEPORTES O ACTIVIDADES
RECREATIVAS DENOMINADAS DE ALTO
RIESGO Y/O EXTREMAS.

17. TRATAMIENTOS MEDICOS
HOSPITALARIOS O AMBULATORIOS COMO
CONSECUENCIA DE ACCIDENTES DE
TRANSITO, ACCIDENTES DE TRABAJO O
ENFERMEDAD PROFESIONAL.

18. TRATAMIENTOS MEDICOS
HOSPITALARIOS O AMBULATORIOS
REALIZADOS FUERA DE COLOMBIA.

19. MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA
UN TRATAMIENTO HOSPITALARIO O
AMBULATORIO.

20. HONORARIOS QUIRURGICOS,
EXCEPTO LOS CORRESPONDIENTES A LA
ATENCION DEL PARTO.

21. LOS TRATAMIENTOS Y COBERTURAS
MEDICO-ASISTENCIALES NO CUBIERTAS
POR EL PBS, REGIMEN CONTRIBUTIVO.

22. L AS COBERTURAS MEDICO-
ASISTENCIALES NO PBS, QUE NO
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ESTEN DESCRITAS O PREVISTAS SECCION 3 - PERIODOS DE
EXPRESAMENTE DENTRO DE LAS

COBERTURAS DE ESTE PLAN. CARENCIA
23. REEMBOLSOS POR CUALQUIER Los beneficiarios tendran derecho a acceder a
SERVICIO. las coberturas ofrecidas en este plan, una vez

transcurrido el periodo de carencia aqui descrito
24. SURA NO ASUME OBLIGACION

ALGUNA POR SERVICIOS NO PREVISTOS * Ayudas diagnosticas de imagenologia
EXPRESAMENTE EN EL TEXTO DEL no cubiertas por el PBS: sesenta (60) dias
PRESENTE CONTRATO O QUE NO contados a partir de la fecha de ingreso
HAYAN SIDO CONTRATADOS POR EL del asegurado al presente contrato, tanto
CONTRATANTE Y/O AFILIADO. TAMPOCO ambulatorias como hospitalaria.

SE ASUME OBLIGACION POR SERVICIOS

PRESTADOS POR PROFESIONALES  Habitacion individual para tratamientos

O INSTITUCIONES DE LA SALUD NO hospitalarios médicos o quirurgicos, incluye
INCLUIDAS EN LA RED DE ATENCION partos y sus complicaciones: Ciento cincuenta
DEFINIDA EN EL DIRECTORIO MEDICO Y (150) dias contados a partir de la fecha de
DE INSTITUCIONES. ADICIONALMENTE, ingreso del asegurado al presente contrato.
SE DEJA CONSTANCIA DE QUE DE LAS Para tratamientos hospitalarios médicos o
COBERTURAS AQUIi ESTIPULADAS quirurgicos derivados de una urgencia no
NO SE DERIVAN BENEFICIOS aplica periodo de carencia.

COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES.
 Continuidad en la atencion del parto:

25. NO TENDRAN COBERTURA trescientos (300) dias antes de la fecha
LOS GASTOS HOSPITALARIOS Y probable del parto, contados a partir de la
QUIRURGICOS QUE NECESITES fecha de ingreso del asegurado al presente
PARA TU TRATAMIENTO COMO POR contrato.

EJEMPLO DERECHOS DE SALA DE

CIRUGIA, HONORARIOS MEDICOS, El resto de las coberturas ofrecidas por el

INSUMOS, PROTESIS, SANGRE, PLASMA,  presente seguro no estan sujetas a periodo de
MATERIAL DE ANESTESIA, MATERIAL DE carencia.
OSTEOSINTESIS ENTRE OTROS.

26. NO SE ATENDERA EL PARTO SIN
CUMPLIR EL PERIODO DE CARENCIA.

................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------
................................................
................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
................................................
................................................
................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
................................................
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SECCION 4 - CONDICIONES
GENERALES

1. Obligaciones del tomador y el asegurado:

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

1.2 Estar afiliado y activo en la EPS SURA
del Régimen contributivo de salud, y

permanecer en esta condicion el tiempo que

te encuentres activo en Salud para Todos —
Plan Clasico

Nota: en cualquier momento, SURA podra
solicitarte la evidencia de tu afiliacion

para dar cumplimiento a la ley ya que,

en caso de no estar afiliado, se termina
automaticamente el seguro.

1.3 Cancelar a los médicos e instituciones
en convenio, el valor del copago que se
indica en la caratula, para las coberturas
que asi lo estipulan.

1.4 Tratar con respeto al personal médico,
hospitalario y a los funcionarios de la
compania.

1.5 No realizar actividades ilicitas o al margen
de la ley.

1.6 No suplantar la identidad del tomador o
del asegurado.

1.7 Leer y comprender las condiciones
generales y caratula del plan de salud
contratado.

1.8 En el caso de los seguros colectivos, se
debera cumplir con el numero minimo de
asegurados definido por SURA asi: Minimo
10 afiliados asegurados (Empleados).

Ten en cuenta que de acuerdo con lo
establecido en la Ley 1438 de 2011,
articulo 37 y 41, SURA te podra revocar el
contrato si incumples cualquiera de estas
obligaciones.
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2. Condiciones de ingreso y permanencia:

2.1 Los interesados en contratar el seguro
Salud para todos - Plan Clasico deberan
estar afiliados al Plan de beneficios en Salud
PBS a través del Régimen Contributivo de
EPS SURA 'y permanecer afiliado durante
toda la vigencia del contrato.

2.2 Los interesados en contratar el seguro
de Salud para todos - Plan Clasico deberan
cumplir con el requisito de edad entre 3
meses y 59 anos.

2.3 Los interesados en contratar el seguro
de Salud para todos - Plan Clasico deberan
aprobar el estudio de afiliacién y evaluacion
meédica de acuerdo con los documentos y
requisitos establecidos por SURA.

3. Valores a pagar y ajuste de tarifas:

Es lo que debes pagar por el seguro y se
calcula para periodos de un afo. Debes
cancelar la totalidad del recibo de acuerdo con
la forma de pago a mas tardar dentro del mes
siguiente a la fecha de inicio de vigencia del
mismo.

3.1 Periodicidad de pago

El contratante podra optar libremente por
alguna de las siguientes opciones para
el pago de su contrato: anual, semestral,
trimestral o mensual.

De acuerdo al articulo 1068 del Cédigo de
Comercio, la mora en el pago de la prima
producira la terminaciéon automatica del

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 SURAy se actualiza
anualmente con base en los estudios
actuariales que analizan y valoran la variacion
en las utilizaciones y 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.

La tarifa a cobrar por cada beneficiario al
inicio de una nueva vigencia anual sera el
establecida y previamente publicado por
SURA, con base en los rangos de edad bajo
los cuales ha sido calculada la tarifa.

Contratos Familiares

Rangos de edad

0 — 40 anos
41 — 50 anos
51 — 59 anos
60 — 70 afos

71 o0 mas anos

Contratos Colectivos

Rangos de edad
0 — 59 anos
60 o mas anos

contrato de seguros y dara derecho a 4. Compensacion:

SURA para exigir el pago de la prima
devengada y los gastos causados con Si debes dinero a SURAy a su vez, SURA
ocasion de su expedicion tiene saldos a tu favor pendientes de pago,
la Compafia compensara dichos valores, de
acuerdo con las reglas del Codigo Civil.
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5. Terminaciéon del seguro
Este seguro termina por las siguientes causas:

* Por el no pago oportuno del valor
correspondiente al seguro.

* Por el incumplimiento de tus obligaciones.

* Cuando lo decidas e informes mediante
una comunicacion escrita, debidamente
firmada. Tu cancelacion se hara efectiva a
partir de la fecha en que SURA reciba dicha
comunicacién, ya que no se realizara de
manera retroactiva.

» Sin antelacion en tiempo alguno cuando se
compruebe falsedad, reticencia inexactitud
u omisién en las declaraciones dadas

por el contratante o cualquiera de los
beneficiarios en la solicitud de afiliacion o a
los profesionales adscritos.

» Cuando tu o cualquiera de los beneficiarios
deje de cotizar al PBS SURA del régimen
contributivo.

* En caso de que el tomador o los
beneficiarios llegaren a: (i) Ser condenados
por parte de las autoridades competentes
por delitos de narcotrafico, terrorismo,
secuestro, lavado de activos, financiacion
del terrorismo, administracion de recursos
relacionados con dichas actividades o
cualquier tipo de delito que pudiese dar
lugar a un lucro ilicito; (ii) Ser incluidos en
listas para el control de lavado de activos y
financiacion del terrorismo administradas por
cualquier autoridad nacional o extranjera;
(iii) Ser sancionados por las autoridades
competentes por no cumplir las normas
relacionadas con la Gestion del Riesgo

de Lavado de Activos y Financiacion

del Terrorismo o por tener mecanismos,
medidas y controles deficientes para dicha
gestion.

Ten en cuenta que de acuerdo con lo establecido
en la Ley 1438 de 2011, articulo 37 y 41,

SURA te podra revocar el contrato si incumples
cualquiera de estas obligaciones.

6. Revocacion:

En los 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.

7. Rehabilitacion del seguro

Si tu seguro se termina, pero deseas volver a
activarlo, deberas solicitar a SURA el estudio
para la rehabilitacion dentro de los 120 dias
siguientes a la fecha de cancelacion con relacion
al ultimo pago realizado. Recuerda que esta es
una nueva solicitud, por lo que SURA no estara
obligado a rehabilitar tu seguro.

Los eventos médicos que hayan ocurrido
mientras el seguro estuvo terminado, no se
encontraran cubiertos. En caso de ser aprobada
la rehabilitacion, deberas realizar el pago de tus
primas pendientes para conservar los beneficios
que habias adquirido en el seguro anterior
como la antigledad, periodos de carencia y
enfermedades adquiridas.

8. Vigencia:

La vigencia de este seguro sera la establecida en
la caratula. Recuerda que en cualquier momento
podran estipular que tu seguro no se renueve

y, adicionalmente, en cualquier momento tienes
la posibilidad de dar por terminado el seguro si
no deseas continuar con la proteccién que este
te brinda, mediante una comunicacion escrita
debidamente firmada por el tomador.

8. Reclamaciones:

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

ofrecida por SURA, para que te sean otorgadas

las coberturas contratadas, siendo ellos quienes
gestionen la respectiva autorizacion.
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SECCION 5 - 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
Es la persona natural que adquiere el derecho
de beneficiarse del seguro.

C.

Copago

Es el monto 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 renovacién de tu seguro.

Cuotas moderadoras PBS

Son los aportes en dinero que tienen como
objeto regular la utilizacion de los servicios
de salud y estimular su buen uso. Deben ser
pagadas por los cotizantes y beneficiarios al

0';,;\7 4"0“‘
o5k

A,
A

Sistema de Seguridad Social en Salud, Régimen
Contributivo.

Copagos PBS

Son los aportes en dinero que hacen los
beneficiarios y corresponden a una parte del
valor del servicio y tienen como finalidad ayudar
a financiar el Sistema de Seguridad Social en
Salud, Régimen Contributivo.

E.

Examen de laboratorio clinico:

Examen realizado a cualquier tejido, secrecion
0 excrecion corporal, en una institucion
debidamente autorizada para ello.

Examenes de Imagenologia:
Se consideran como tales, los examenes
diferentes a los de Laboratorio Clinico.

H.

Hospital o clinica

Establecimiento legalmente habilitado para
prestar servicios meédicos y quirurgicos, dichas
instituciones deben estar registradas en el
Ministerio de Salud Colombiano en la pagina
Registro Especial de Prestadores de Salud -
REPS para atender a la poblacién en el sistema
de salud colombiano.
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Insumos:

Material fungible de uso unico o durante un
periodo limitado, tras el cual debe desecharse
o sustituirse, son de alto consumo en el apoyo
diagndstico y seguimiento de las enfermedades,
se encuentran, por ejemplo, los utilizados

para la administracion de medicamentos,
administracion de liquidos, electrolitos sangre
y sus componentes. (Organizacion Mundial de
la Salud 2012. Un resultado del Proyecto sobre
Dispositivos Médicos Prioritarios)

M.

Médico

Es el profesional legalmente autorizado para la
practica de actividades médicas o quirurgicas.
quien debe estar registrado ante el Ministerio
de Salud en el sistema Rethus (Registro Unico
de Talento Humano en Salud), para realizar
atencion médica a la poblacion.

0.

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
deformidades y para mejorar la funcion del
aparato locomotor.

Adicionalmente, pueden ser dispositivos
externos aplicados al cuerpo para modificar
aspectos funcionales o estructurales.

P.

Pertinencia médica
Garantia que los usuarios reciban los servicios
que requieren.

Periodo de carencia:

Es el periodo minimo de permanencia exigido
al beneficiario para que pueda acceder a los
servicios ofrecidos en el presente contrato.

Prétesis

Dispositivo disefiado para reemplazar una
parte faltante del cuerpo o para mejorar su
funcionamiento.

R.

Red de profesionales e instituciones
adscritas o en convenio

Son las personas, naturales y juridicas,
legalmente autorizados y habilitados 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 SURA y figuran en el
directorio de profesionales e instituciones.

La podras encontrar en el directorio médico
publicado en segurossura.com.co
En nuestra aplicacion movil Seguros SURA.

T.

Tomador

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

Trasplante de 6rganos

Es la implantacion de un érgano extraido de un
donante humano, con restablecimiento de las
conexiones vasculares, arteriales y venosas.

Tratamiento ambulatorio
Tratamiento médico o quirdrgico que no requiere
hospitalizacion y dura menos de 24 horas.

Tratamiento hospitalario

Tratamiento médico o quirurgico en una
institucion hospitalaria con una duracién superior
a 24 horas.
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