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ACCIDENTES JUVENIL
# 2012862
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COBERTURA

InCapacidad Permanente por
Accidente

Desmemibracion Accidental
Rehabilitacion Integral por Invalidez
Muerte Accidental

Gastos de Transporte

Muerte Natural

Gastos Funerarios

Gastos Médicos

Enfermedades Amparadas
Enfermedades Tropicales

Riesgo Biologico

Prima Segun Forma de Pago

SUMA

ASEGURADA
suras
$50.000.000 -
$50.000.000
$15.000.000 COBERTU RAS
$40.000.000

$100.000 PRINCIPALES
$10.000.000 PLAN A

$10.000.000
$20.000.000

$10.000.000
$4.000.000
$20.000.000

$62.974.000
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GESTION PARA ATENCION aa
CON LA POLIZA sUra =

Presentar el numero de Ia poliza # 2012862

2. Presentar documento de identidad
del estudiante

3. Dirigirse al lugar de atencion
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DIRECTORIO MEDICO DE (&) it

LA POLIZA B sura b

4. Escanee el Codigo OR
O ingrese al link

Filtros

Selecciona un producto:

Plan Accidentes Juvenil

¢Donde te encuentras?

Bogota d.c. - bogota d.c.

¢ Cual servicio buscas?

nttps:/directoriomedicO.Segurossura.com.co
S. Filtrar prodtucto: Accidentes Juvenil

6. Selecciones ciudad de servicio

[ Clinicas y hospitales

Consultar
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https://directoriomedico.segurossura.com.co/
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DOCUMENTOS NECESARIOS EN
Surd = CASO DE RECLAMACION

Para hacer efectivos estos derechos otorgados por esta poliza deberan presentarse
en cualquiera de las oficinas de SURAMERICANA, los siguientes documentos:

POR GASTOS DE CURACION, GASTOS DE TRANSPORTE, ENFERMEDADES
AMPARADAS, ENFERMEDADES TROPICALES O RIESGO BIOLOGICO

* Formulario de reclamacion suministrado por la Compania.

* Informe y certificado médico cuando las lesiones sean internas o haya
hospitalizacion.

* Facturas originales debidamente canceladas de los gastos incurridos.

POR INCAPACIDAD PERMANENTE POR ACCIDENTE

« Formulario de reclamacion.

* Informe y certificado médico.

* Registro civil de nacimiento o cédula de ciudadania

* Historia clinica completa donde se certifique la fecha en que se decretd la Invalidez
 Dictamen del médico tratante donde certifique la valoracidén de invalidez
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DOCUMENTOS NECESARIOS EN SUrQ S
CASO DE RECLAMACION =

POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL

» Formulario de reclamacion

* Informe y certificado medico

* Registro civil de nacimiento o cedula de ciudadania

» Historia clinica completa

POR REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ

* Facturas originales debidamente canceladas de los gastos
incurridos.

» Formulario de reclamacion.

* Informe y certificado médico.
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DOCUMENTOS NECESARIOS EN

s
SUrd = CASO DE RECLAMACION

POR MUERTE ACCIDENTAL

e FOrmulario de reclamacion
e Registro Civil de hacimiento.
e Registro Civil de defuncion.
e ACta de levantamiento de cadaver.
e Certificado necropsia.

POR MUERTE NATURAL

e FOrmulario de reclamacion
e Historia clinica completa

e Registro Civil de defuncion.
e Registro Civil de nhacimiento.
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