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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 Plan Salud Evoluciona.

SECCION | - Coberturas principales

1. Tratamiento médico hospitalario y ambulatorio en Colombia con copago, de acuerdo con
lo indicado en la caratula de la péliza

Si te enfermas o te accidentas SURA te pagara los tratamientos médicos y quirrgicos que se describen a
continuacién, siempre y cuando:

- El tratamiento sea prestado en Colombia.
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« El tratamiento sea consecuencia de un accidente

ocurrido o de una enfermedad adquirida durante la

vigencia del seguro.

« El tratamiento sea prestado durante la vigencia
del seguro.

 Te encuentres al dia con los valores a pagar de
prima.

1.1. Gastos hospitalarios y quirGrgicos que
necesites para tu tratamiento con copago:

a. Habitacion individual sencilla, incluye cama
para acompanante.

Si deseas una habitacién diferente a la pactada
entre SURA y el proveedor deberas asumir el
valor excedente.

b. Unidad de cuidados intensivos (UCI).

Los demas gastos médicos intrahospitalarios
que requieras para tu tratamiento hospitalario
o quirargico, como: derechos de sala de cirugia,
los elementos y suministros quirdrgicos,
alimentacion parenteral, sangre, plasma y sus
derivados, sala de recuperacién, medicamentos,
insumos médicos, material de osteosintesis

por enfermedad o accidente, exdamenes de
laboratorio, exdamenes de imagenologia o
radiolégicos, instrumentaciéon, material de
anestesia, ambulancia terrestre en aquellos
casos en que el estado de salud del paciente lo
requiera, médicamente indicando el traslado
hasta 100 kilémetros del lugar del domicilio del
asegurado dentro del territorio colombiano.

CODIGO CLAUSULADO - 01/06/2026 - 1411 - P - 35 - F14-11-0090-309- DOOI

« En caso de que durante la hospitalizacion

se requiera la aplicacion de medicamentos
biolégicos para tratamientos no oncolégicos,
toxina botulinica e inmunoglobulina, SURA
validara la indicacion médica y determinara
la pertinencia de la cobertura, dado que estos
medicamentos son preferentemente de uso
ambulatorio.

« En los casos en que se haya realizado un
traslado en ambulancia terrestre o aérea sin la
autorizacién previa de SURA, o en lugares dentro
del territorio colombiano donde no existan
instituciones en red, se estudiara el reembolso,
sujeto a la pertinencia médica, las tarifas en
convenio, el tipo de ambulancia y la distancia
recorrida.

» SURA cubre los servicios médicos que, segun la
evidencia cientifica disponible, son reconocidos
como la terapia médica usual para las distintas
patologias, siempre y cuando no estén sujetos a
exclusiones o periodos de carencia establecidos
en las condiciones de la péliza.

« En cirugias de cataratas, solo se reconocera

el lente intraocular convencional hasta el tope
definido por SURA. Si se utiliza un lente diferente
al descrito, se cubrira a través de reembolso hasta
la tarifa en convenio para el lente convencional
en la ciudad donde se realizé el procedimiento
quirargico.
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1.2. Los honorarios para profesionales
en salud por:

a. Visitas médicas hospitalarias.

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

c. Cirujano y anestesiélogo.

d. Enfermera, profesional o auxiliar de enfermeria
post hospitalaria o postquirargica: en caso de
que el médico la considere necesario segln
indicacion y pertinencia médica, se cubre hasta
20 dias por evento médico para fines exclusivos
de enfermeria, diferentes al cuidado o ayuda
personal del paciente.

Los honorarios cubiertos estan limitados a lo que
se encuentra establecido en la caratula.

1.3. Prétesis e insumos sin copago:

a. Todas las prétesis, excepto la peneanay

las de miembros inferiores y superiores de
tipo externo, relacionadas directamente con
amputaciéon o mutilaciéon de las extremidades
por enfermedad y accidente.
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b. Los siguientes insumos médicos: stent, coil,
marcapasos, estimulador de médula espinal y
cardiodesfibrilador.

c. Se cubren las prétesis médicas intraarticulares
de miembros superiores e inferiores, como lo son
las de cadera, rodilla, hombro y las valvulares, con
cobertura limitada de acuerdo con lo establecido
en la caratula.

d. Se reconocera la prétesis mamaria del seno
afectado por cancer de mama y el contralateral,
este ultimo con funcién compensatoria.

El material de osteosintesis e insumos médicos
a utilizar en los procedimientos quiridrgicos se
seleccionara de acuerdo con el catalogo ofrecido
por la red de proveedores e instituciones con
quien tenga convenio SURA y de acuerdo con la
indicacion del médico tratante.

El reemplazo de las prétesis e insumos esta
condicionado a que el cambio sea medicamente
pertinente y que la prétesis o insumo inicial haya
sido pagado por este seguro. Entre la fecha de
colocaciéon y reemplazo de la prétesis, debes
haber permanecido con tu péliza vigente de
forma continua.
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1.4. Maternidad:
Gozaras de la cobertura de maternidad en los
siguientes casos:

» Si solo tu estas asegurada, el embarazo debe
iniciar con posterioridad al dia 60 después de tu
ingreso a la péliza de salud SURA.

» Si estas en una podliza de salud colectiva o en
una familiar, con dos o mas personas aseguradas,
el embarazo puede iniciar después de tu

ingreso a la péliza, pero los asegurados deben

permanecer en el seguro de forma continua hasta

el momento del parto.

Cuando la asegurada no cumpla con las
condiciones enunciadas anteriormente,
independiente de la autorizacién de las
consultas, laboratorios, ecografias y urgencias,
SURA no cubrira la atencién por parto prematuro,
parto normal o cesarea, aborto, curetaje,
complicaciones y procedimientos relacionados
con estos.

No aplica reconocimiento de antigiiedad
proveniente de otras aseguradoras ni de otros
planes de salud de SURA.

Coberturas de maternidad con copago:

a. Tres ecografias obstétricas convencionales y
hasta de tercer nivel por cada vigencia. Solo en
casos de embarazos de alto riesgo se autorizaran
las que el médico tratante considere necesarias.
b. Atencién del parto.

c. Complicaciones hospitalarias del embarazo.

d. Gastos hospitalarios y honorarios médicos
durante tu hospitalizacion.
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1.5. Amparo al bebé gestante:

Si ta eres la mujer gestante y tienes derecho a
la cobertura de maternidad, podras solicitar la
inclusiéon de tu bebé a la péliza entre la semana
9y la semana 12 de gestacioén sin necesidad de
una evaluacién médica.

Si no tienes derecho a la cobertura de
maternidad, o si tu embarazo ya tiene mas de 12
semanas, pero alin no supera las 26 semanas,
deberas solicitar la inclusion de tu bebé, y esta
solicitud estara sujeta a una evaluacion médica de
acuerdo con los requisitos establecidos por SURA.
Si se aprueba la inclusiéon del bebé en la péliza,
deberas pagar la prima correspondiente de la
siguiente manera:

a. Si el embarazo comenzé antes de los 365 dias
de aseguramiento continuo con SURA, deberas
pagar el valor correspondiente del bebé con
base en la tarifa definida para el rango de edad,
a partir de la semana 12 de gestacion hasta la
fecha del parto. Luego, continuaras pagando los
valores correspondientes desde el momento de
su nacimiento.

b. Si el embarazo inicié con posterioridad al dia
365 de tu ingreso a la péliza de manera continua
e ininterrumpida a través de una péliza de salud
con SURA (no se tendra en cuenta la antigiedad
con otras companias, ni de planes de Salud de
Sura), gozara de la cobertura de enfermedades
congénitas desde el momento en que nazca, con
pago de prima del bebé desde el momento del
nacimiento.

No se aceptara el estudio de inclusiéon posterior a
la semana 26 de gestacion.

Para los hijos adoptados, se otorga cobertura
de congénitos siempre y cuando la madre esté
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asegurada en la péliza y cumpla con un periodo
de carencia minimo de 365 dias al momento de
la adopcién. Para cumplir con este periodo, la
madre debe haber permanecido asegurada de
manera continua e ininterrumpida con una péliza
de salud de SURA. Ademas, no tendra derecho al
amparo automatico, por lo que debera pagar la
prima del hijo desde el momento del ingreso al
producto.

Los hijos fruto de maternidad subrogada

cuentan con cobertura de congénitas siempre
que la madre intencional esté asegurada en la
poéliza y cumpla con el tiempo de la cobertura

de maternidad, de un periodo de carencia de
minimo de 12 meses. Debera solicitar inclusion
del bebé antes de la semana 12 de gestacion con
pago de prima correspondiente al grupo de edad.
Sin embargo, si el embarazo inicia posterior a los
365 dias de aseguramiento de manera continua
e ininterrumpida de la madre intencional (no

se tendra en cuenta la antigtiedad con otras
compaiias), el pago de la prima del bebé sera
desde el momento del nacimiento.

Solo en aquellos casos donde no se haya
solicitado la inclusiéon del amparo al bebé
gestante, se contara con la cobertura neonatal,
que se define asi:

Cobertura neonatal:

El bebé nacido durante la vigencia de la péliza,
tendra cobertura siempre que la fecha de
concepcion sea posterior a la fecha del ingreso de
la asegurada a la péliza, y que la mujer gestante
tenga derecho a la atencion del parto, de acuerdo
con el periodo de carencia establecido en el
numeral “1.4 Maternidad con copago”.

En estos casos, el recién nacido contara
con cobertura por hospitalizacién o cirugia
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durante los primeros cinco (5) dias de vida,
independientemente de las semanas de gestacién
al momento del parto.

1.6. Donacién de érganos:

Si eres el receptor, se cubriran todos los gastos
médicos y hospitalarios que necesites para el
procedimiento especifico del trasplante dentro
del territorio colombiano.

Para el donante efectivo ubicado en territorio
colombiano, independiente de su condicién de
aseguramiento con la péliza de salud Evoluciona,
se cubriran los exdmenes de compatibilidad a
través de reembolso a tarifa SURA. También

se cubriran los examenes prequirargicos, gastos
hospitalarios o médicos relacionados con la
extraccion del 6rgano, gastos de transporte

del 6rgano y las complicaciones directamente
relacionadas con la extracciéon hasta 30 dias
calendario posteriores al evento quirtrgico,

a través de la institucion trasplantadora
convenida en Colombia.

En caso de rechazo del trasplante, se dara cobertura
a todos los gastos médicos ambulatorios,
hospitalarios y quirGrgicos que se requiera.

1.7. Atencién médica hospitalaria domiciliaria
sin copago:

En los casos que exista acuerdo entre t, el
médico tratante y SURA, tendras 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.
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1.8. Tratamientos por cancer o leucemia, VIH -
SIDA y enfermedades renales:

Gozaras de esta cobertura cuando lleves mas
de 6 meses de aseguramiento continuo e
ininterrumpido con SURA.

a. Para cancer o leucemia: las sesiones de
quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia, las
consultas médicas y los exdmenes de control que
correspondan al tratamiento de estos de manera
ilimitada.

Cuando se requiera tratamiento o manejo
ambulatorio con terapia modificadora de la
respuesta biolégica o blanco dirigida o terapia
biolégica o molecularmente dirigida, se dara
cobertura en la red definida por SURA para tal fin,
con previa autorizacion. Estas terapias no deben
estar en fase de investigaciéon o experimentacion
y deberan tener indicacién, aprobacién y

registro Invima.

b. Para enfermedades renales: se cubriran los
cuadros agudos y crénicos, la hemodialisis y
dialisis peritoneal.

c. Para VIH-SIDA: las consultas médicas,
examenes de control y medicamentos
antirretrovirales cuando correspondan al
tratamiento de esta enfermedad.

1.9. Examenes de diagnéstico, imagenologia o
radiolégicos con copago:

Tendras derecho a los examenes que sean
necesarios, presentando la respectiva orden del
médico. Deberas realizar pago de copago por
examen, este dependera del examen, la ayuda
diagnéstica y la institucion donde se va a realizar.

Examen de Polisomnografia diagnéstica:

» Se autorizara un examen de este tipo por
vigencia anual y por asegurado.
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1.10. Exdmenes de laboratorio clinico

con copago:

Presentando la respectiva orden del médico,
tendras derecho a todos los examenes que sean
necesarios a través de nuestra red en convenio
cancelando el valor del copago. Este valor varia
segun el nimero de laboratorios que vayan

a ser procesados y la institucion donde seran
realizados.

Para la realizacion de los examenes de
diagnéstico, imagenologia o radiolégicos y de
laboratorio clinico, deberas dirigirte en todos

los casos 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 autorizacién, de
lo contrario no hay lugar a reembolso.

Sin autorizacién previa podras acceder a la
vitamina B12 y vitamina D hasta 2 pruebas y
ferritina hasta 3 pruebas por vigencia anual y por
asegurado. En caso de que requieras pruebas
adicionales se estudiara su pertinencia médica.

Si los exdamenes de laboratorio fueron ordenados
por médicos no adscritos, solo podran realizarse
en ayudas diagnésticas SURA y en ciudades
donde no tengamos sede, se debera realizar en
instituciones en convenio con SURA, las cuales
puedes consultar en el directorio médico

clic aqui.

1.11. Tratamientos odontolégicos por accidente
sin copago:

Se reconocera, hasta por una suma equivalente
a 8 SMMLYV (salarios minimos legales mensuales
vigentes), por la vigencia anual, las consultas de
control, radiografias, honorarios del odontélogo
y las prétesis dentales completas o incompletas
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que requieras, como consecuencia de un
accidente cubierto por este seguro, de acuerdo
con lo indicado en la caratula de la péliza.

Los gastos en que incurras por tratamientos
odontolégicos derivados de dicho accidente
tendran un periodo maximo de cobertura de
hasta cinco afios, contados a partir de la fecha de
ocurrido el evento, fecha en la cual se calculara la
equivalencia de cobertura.

Se cubrira la urgencia por fracturas dentales
causadas por la ingestion de alimentos, hasta
su estabilizaciéon en todos los casos, siempre y
cuando haya sido atendida con autorizacién a
través de nuestra red en convenio, dentro de las
48 horas siguientes a su ocurrencia.

En aquellos casos donde la urgencia odontolégica
haya sido prestada en una ciudad donde no
exista convenio, se estudiara el reembolso a las
tarifas pactadas entre SURA y los odontélogos o
instituciones adscritas o en convenio, adjuntando
la copia de la historia clinica odontolégica y las
radiografias con sus respectivas lecturas, en las
cuales se identifique el accidente.

Los tratamientos deberan ser realizados en todos
los casos mediante autorizacién previa a través
de la red de instituciones ofrecidas por SURA, de
lo contrario no tendran cobertura.

1.12. Otros tratamientos médicos ambulatorios
con copago:

a. Cirugias ambulatorias programadas,
cancelando el valor del copago indicado en la
caratula.

b. Procedimientos dermatolégicos realizados en
consultorio cancelando el valor del copago.

CODIGO CLAUSULADO - 01/06/2026 - 1411 - P - 35 - F14-11-0090-309- DOOI

c. Tratamientos de fracturas, luxaciones,
esguinces, quemaduras, mordeduras y suturas.

d. Ortesis en miembros superiores e inferiores,
hasta la suma maxima por vigencia anual
indicada en la caratula de la péliza, siempre

y cuando se relacione directamente con el
accidente atendido por urgencias, durante los 30
dias calendario posteriores al evento médico (no
genera copago).

e. Infiltraciones ortopédicas de corticoides, intra-
timpanicas y dermatolégicas, con el respectivo
copago indicado en la caratula; con excepciéon de
las cicatrices queloides — queloideas o aquellas
que se consideren estéticas. La cobertura se
establece para los honorarios del procedimiento
médico. Los medicamentos quedan a cargo del
asegurado, exceptuando los corticoides.

f. Procedimientos dermatolégicos realizados en
consultorio con cobro de copago.

g. Urgencias por accidentes con copago.
h. Puvaterapia tendra cobertura, sin copago,
a través de la red de proveedores en convenio

anexando la copia de la respectiva orden
del médico.
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1.13. Las siguientes terapias tendran cobertura
cancelando el valor del copago indicado en

la caratula (anexando la respectiva orden del
médico):

a. Terapias: sin autorizacién previa podras
acceder hasta 70 sesiones por tipo de terapia
convencional por vigencia anual y por asegurado.
En caso de que requieras terapias adicionales

se estudiara su pertinencia médica a través del
modelo de gestién y acompanamiento definido
por SURA.

Tipos de terapia:

» Terapias convencionales: terapias fisicas
musculares y esqueléticas, del lenguaje,
respiratorias, cardiacas, ortépticas, linfaticas,
pledpticas, ocupacionales, deglucion y
vestibulares.

» Terapias especializadas: terapias pélvicas.

b. Nebulizaciones con copago por orden médica.

Para dichas terapias y nebulizaciones deberas
dirigirte en todos los casos 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, de lo contrario no hay lugar a
reembolso.

1.14. Deportes:

En caso de que presentes una lesién, accidente o
enfermedad derivada de la practica de deportes
extremos y no extremos en condiciéon de
amateur, incluyendo competencias, SURA dara
cobertura al tratamiento médico ambulatorio

u hospitalario que requieras en el territorio
colombiano.
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1.15. Consulta externa ambulatoria ilimitada
con copago:

SURA pagara los honorarios por consulta externa
ambulatoria, aplicando el copago indicado en la
caratula.

Consultas o terapias psicolégicas: tendras
derecho hasta 24 consultas o terapias por
vigencia anual. Deberas dirigirte a la red 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.

Consultas de Medicina Alternativa: bioenergética,
acupuntura, quiropraxia y medicina integrativa

se cubriran siempre y cuando el profesional sea
médico. Tendras derecho hasta 24 consultas

por vigencia anual. Deberas dirigirte a la red 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.

Recuerda que podras acceder de manera directa a
los servicios de médico especialista, nutricionista
y psicologia, sin ser remitido por un médico
general.

1.16. Urgencias por enfermedad ilimitadas con
copago:

SURA pagara los honorarios médicos hasta

el valor contratado por consulta y los gastos
hospitalarios para la atencién de urgencias por
enfermedad menos el copago respectivo, segin
lo indicado en la caratula.
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1.17. Emergencias médicas domiciliarias
ilimitadas con copago:

Si te encuentras en alguna de las ciudades donde
tenemos convenios para este servicio, las cuales
puedes consultar en el directorio médico a través
del siguiente enlace: clic aqui, SURA te prestara
atencién de emergencias, urgencias o consultas
médicas domiciliarias las 24 horas del dia a través
de entidades locales especializadas, de acuerdo
con sus términos y condiciones, cancelando el
valor del copago indicado en la caratula. No
habra lugar a reembolso.

Si el personal de atenciéon médica domiciliaria
determina que requieres traslado en ambulancia,
este se realizara sin costo adicional a las
instituciones definidas por SURA.

1.18. Asistencia domiciliaria por urgencias
odontolégicas:

SURA te prestara atencion de urgencias
odontolégicas domiciliarias, si te encuentras

en alguna de las ciudades donde tenemos
convenios para este servicio, a través de
entidades locales especializadas (de acuerdo con
sus términos y condiciones), las cuales puedes
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consultar en el directorio médico a través del
siguiente enlace: clic aqui.

1.19. Programa de obesidad:

Podras ingresar al programa de obesidad
definido por SURA para el tratamiento médico
de tu condicién de salud, en caso de que dicho
programa defina que requieres tratamiento
quirargico debera ser bajo las siguientes
consideraciones, las cuales son requisitos
acumulativos:

a. Tengas un indice de masa corporal mayor a
40, o un indice de masa corporal igual o mayor

a 35 y menor de 40, pero sufras de alguna

de las siguientes enfermedades: diabetes,
hipertensién con presiones mayores a 140/90

y en tratamiento con dos o mas medicamentos
para el control de la presiéon arterial, apnea del
suefo diagnosticada mediante polisomnografia,
hipertensiéon pulmonar, enfermedad coronaria,
falla cardiaca o artropatia mecanica incapacitante
en tu rodilla, cadera, tobillo o columna.

b. Seas mayor de 18 y menor de 65 arios.
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c. No se te haya excluido la obesidad al momento
de contratar tu seguro.

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

e. Hayas cumplido con las indicaciones dadas en
el programa de obesidad de SURA.

f. En caso de requerirse cirugia para el
tratamiento, esta debe ser definida y aprobada
por el staff médico del programa.

g. No consumas sustancias psicoactivas, bebidas
alcohdlicas, tabaco o cigarrillo.

h. No tengas una enfermedad terminal.

i. No sufras trastornos psiquiatricos o desérdenes
alimentarios.

Esta cobertura tendra un deducible del 20% para
el tratamiento quirargico.

En caso de que el programa de obesidad de
SURA haya definido que requieres de la cirugia
bariatrica, tendras derecho a una para tal fin
durante todos los afios que permanezcas
asegurado con una Péliza de Salud de SURA.

En caso de que el asegurado resida en una ciudad
en la que el Programa de Obesidad de SURA

no esté disponible, SURA validara la indicacién
médica y determinara la pertinencia de la
cobertura.

La cobertura para la Cirugia no operara por
reembolso, sino que se realizara Gnicamente en
la institucion y con el médico que, para tal fin

se tenga en convenio, con previa autorizacién
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de SURA. No se tendra en cuenta consultas o
tratamientos realizados previamente o por
fuera del programa de obesidad que haya
definido SURA.

SECCION Il - Exclusiones

En los siguientes casos o por las siguientes
enfermedades, no habra lugar a que SURA te cubra
los servicios, consultas, tratamientos médicos y
quirdrgicos, medicamentos, insumos, exdamenes
de laboratorio y exdAmenes de diagnéstico,
imagenologia o radiolégicos, o cualquier otro costo
sobre las coberturas descritas en la péliza:

1. Rehabilitacién por alcoholismo, drogadicciéon,
sindrome de abstinencia, o cualquier otro tipo de
adiccion.

2. Rehabilitaciéon por trastornos alimenticios, dietas,
adelgazamiento, rejuvenecimiento, cosmetologia y
similares.

3. Psicoanalisis, evaluacién neuro psiquiatrica
- psicolégica, terapia neuropsicolégica y
psiquiatricas.

4. Procedimientos no quirlrgicos con fines
estéticos, asi como cualquier tipo de cirugia
plastica y estética, funcional o correctiva,
independientemente de su origen o indicacién
médica. Excepto, la cirugia reconstructiva cuando
sea consecuencia directa de un accidente cubierto
por la péliza, siempre que no persiga fines
estéticos.

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

6. Rinoplastia, excepto la cirugia reconstructiva
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funcional, solo como consecuencia de accidente
cubierto por la péliza, atendido como una urgencia,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la ocurrencia del trauma y se adjunten ayudas
diagnésticas radiografias y copia de la historia
clinica relacionada con el accidente, en las cuales se
identifique el trauma.

7. Mamoplastia de cualquier tipo, excepto las
reconstructivas a consecuencia de cancer de seno
y la compensatoria de la mama contralateral
afectada por el cancer.

8. Mastectomia, mamoplastia de reducciéon
o cualquier otra técnica, para correccion de
ginecomastia.

9. Estudio y tratamiento de la disforia de género,
cambio o reasignaciéon de género.

10. Defectos de refraccién visual y queratocono.

11. Suministro de anteojos, lentes multifocales,
lentes de contacto, audifonos, implantes externos
de conduccién ésea, o cualquier tipo de dispositivo
externo para mejorar la audicién o la vision, las
ortesis en general, excepto las de miembros
superiores e inferiores pre o post quirdrgicas
relacionadas con traumas recientes y atendidas por
urgencias.

12. Terapias de medicina alternativa y terapias
especializadas tales como: escleroterapia,
terapias de integracién, neurosensorial, foniatria,
equinoterapia, delfinoterapia terapia genética,
rehabilitaciéon cérvico-mandibular, terapias
energéticas, terapia sexual, ozonoterapia, entre
otras.

13. Tratamientos en camara hiperbarica.
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14. Prétesis miembros inferiores y superiores

de tipo externo, relacionadas directamente con
amputaciéon o mutilacion de las extremidades por
enfermedad y/o accidente.

15. Tratamientos odontolégicos no accidentales,
cirugias maxilofaciales, enfermedades
periodontales, problemas de la articulacién
temporomandibular, trastornos de la mordida y del
desarrollo 6seo mandibular o maxilar, asi tengas
enfermedades congénitas.

16. No se consideraran accidentes las fracturas
dentales causadas por la ingesta de alimentos,
por lo tanto, no se cubriran los tratamientos
odontolégicos programados por esta causa, ni
se reconocera la restitucion de prétesis dentales
completas o incompletas, exceptuando las
urgencias indicadas en la seccién 1, numeral 1.11
“Tratamientos Odontolégicos por Accidente sin
copago”, hasta la estabilizacién de la urgencia,
siempre y cuando el servicio haya sido atendido
dentro de las 48 horas siguientes a la ocurrencia
del accidente.

17. ExdAmenes, ayudas diagnésticas, dispositivos o
tratamientos para evaluar o mejorar el desempefio
sexual, exAmenes, ayudas diagnodsticas o
procedimientos para el estudio o tratamiento de

la infertilidad, fecundacion in vitro e inseminacion
artificial. Insercion o retiro de dispositivos asi la
indicacién sea terapéutica y no por anticoncepcion.

18. Se excluyen pruebas de alergia alimentarias
como anticuerpos IgG especificos para alimentos
(A200), pruebas de provocacién/neutralizacion,
test de intolerancias y alergias alimentarias por
kinesiologia, pruebas citotéxicas y electrodérmicas
y otras pruebas no validadas por la evidencia
cientifica.
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19. Exdmenes de laboratorio clinico procesados en
el exterior, independiente de que la muestra haya
sido tomada en Colombia.

20. Pruebas genéticas, cariotipo, amniocentesis
para estudio genético del feto, tamizaje genético
prenatal que consiste en la deteccion de anomalias
cromosdmicas fetales, sea en DNA libre en sangre
materna u otras pruebas genéticas.

21. Patologias del feto y aborto provocado, sus
secuelas y complicaciones. No tendran cobertura
las intervenciones médicas o quirirgicas antes del
nacimiento o in Gtero.

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

23. Chequeos médicos o de diagnéstico,
examenes de ingreso o chequeos ejecutivos.

24. ExdAmenes, ayudas diagnésticas, pruebas y
estudios clinicos, para mejorar el desemperio
deportivo, tanto en condicién de amateur como
profesionales.

25. No tendra cobertura la consecuciéon de
érganos a trasplantar, los gastos de transporte del
érgano enviado desde el exterior a Colombia o el
transporte de donantes vivos. Los exdimenes de
los posibles donantes que no sean compatibles
con el receptor. No tendran cobertura los servicios
del donante, si el receptor no se encuentra en

una poéliza de salud con Seguros SURA que le dé
cobertura al trasplante.

26. En caso de trasplante de médula 6sea, si el
donante esta por fuera del territorio colombiano,
no tendran cobertura los exdmenes de
compatibilidad, ni los exdAmenes prequirdrgicos,
gastos hospitalarios o médicos relacionados con la
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obtencion del érgano, ni gastos de transporte del
érgano.

27. Los medicamentos no aprobados y sin registro
INVIMA. Tampoco tendran cobertura aquellos
medicamentos que no se encuentran disponibles y
no se comercialicen Colombia.

28. Los medicamentos prescritos (incluye
medicamentos biolégicos) para patologias
diferentes a Cancer, que sean para aplicacion
ambulatoria, no hospitalaria, asi sean aplicados
en salas de procedimientos. Tampoco tendra
cobertura los honorarios ni los gastos médicos
relacionados con la aplicacién de dichos
tratamientos.

29. Vitaminas o minerales, alimentos nutricionales,
nutriciones enterales, fitoterapéuticos,
reconstituyentes, elementos de aseo

personal, leches maternizadas, medicamentos
homeopaticos, cosméticos, suplementos dietarios,
aplicaciones intravitreas, los medicamentos que no
se relacionen directamente con el evento médico.

30. Insumos para suministro de medicamentos,
excepto los indicados en la seccién 1, numeral
1.3 Prétesis e insumos sin copago; ostomias y
monitorizacién tipo freestyle, tirillas, lancetas,
glucémetros entre otros

31. Curas para patologias del suefio o apnea del
sueno, reposo o descanso, tratamiento hospitalario
o ambulatorio del ronquido y uvulopalatoplastia,
faringoplastia, polisomnografia por titulacién o
para control, somnoscopia, CPAP y BPAP.

32. Suministro y aplicacién de vacunas (incluye

vacuna contra el COVID), inmunoterapia para
tratamiento de alergias.
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33. Atencién del parto, controles médicos,
exdmenes de imagenologia y radiolégicos, gastos
hospitalarios y honorarios médicos, complicaciones
del embarazo, atencién del recién nacido,
establecidos en los numerales 1.4 — Maternidad

-y 1.5. Amparo al bebé gestante: de la Seccién

1 - Coberturas principales — cuando sean en el
contexto de maternidad subrogada.

34. Tratamientos como consecuencia de guerra

civil o internacional, o por fisién o fusién nuclear.
Asi como las lesiones sufridas cuando participes
en huelga, motin, asonada, rebelién, revolucién,
sedicién o en actos ilicitos.

35. Aquellas tecnologias en salud donde no exista
suficiente evidencia cientifica sobre su pertinencia,
riesgos, beneficio y efectividad comparativa,
donde no se demuestre una evidencia superior

a la técnica convencional, para establecerlos

como practica clinica usual para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de las condiciones que pueden afectar la salud

de las personas, o que se encuentren en fase de
experimentacion o investigacion. En consecuencia,
sura no estara obligado en su cobertura,
reservandose el derecho de asumir o no el costo de
su utilizacion.

36. Traslados terrestres en ambulancia desde
el lugar de residencia o viceversa a clinicas,
instituciones, consultorios médicos, para la
realizacion de citas médicas, examenes de
diagnéstico en general, terapias, entre otros.

37. Traslados aéreos y maritimos.

38. Complicaciones o secuelas de un tratamiento
no amparado por la péliza.
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39. Tratamientos y demas eventos no descritos en
las coberturas del seguro, ni sus complicaciones o
secuelas.

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

41. Tratamientos hospitalarios o ambulatorios,
como consecuencia de un accidente en actividades
deportivas en &mbito profesional ya bien sea en
entrenamiento o competencia.

42, Tratamientos hospitalarios o ambulatorios,
terapias o coberturas medico asistenciales no
determinadas o previstas y demas eventos no
descritos en las coberturas de este seguro, ni sus
complicaciones o secuelas.

43. Servicio de enfermeria intrahospitalaria

44. Tratamientos hospitalarios, quirargicos o
ambulatorios en el exterior

45. Todos los gastos médicos ambulatorios,
hospitalarios o quirdrgicos, odontolégicos,
examenes de imagenologia y radiolégicos,
honorarios médicos, terapias y demas eventos para
manejo de patologias preexistentes no declaradas
al momento de la afiliacién a la péliza de salud.
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SECCION lIl - Limitaciones de cobertura y periodos de carencia

Las cirugias de emergencias tendran cobertura desde el primer (1er) dia de vigencia de la pdliza, siempre 'y

cuando, no se enmarque en las exclusiones.

Estaran cubiertos los siguientes tratamientos si permaneces de manera continua en el seguro y por el tiempo

establecido a continuacion:

Para los tratamientos quirdrgicos hospitalarios o ambulatorios programados o electivos.

Servicios

Maternidad

Inicio de la
Cobertura

Observaciones

+ Si la mujer estd en una podliza de Salud Colectiva o

en una Familiar con dos o mas personas aseguradas,
el embarazo puede iniciar después delingreso a la
poliza, pero los asegurados deben permanecer en el
seqguro de forma continua hasta el momento del parto.

- Si solo tu estas asegurada, el embarazo debe iniciar
con posterioridad al dia 60 después de tu ingreso al
seguro.

Tratamientos quirdrgicos
hospitalarios 0 ambulatorios
programados o electivos

A partir del primer
(1) dia del quinto (5)
mes

Vasectomia y tubectomia: Su cobertura estaré
condicionada en todos los casos a que sean realizadas
a través de la red de instituciones y médicos ofrecida
por SURA para tal fin, que tenga convenio, con

previa autorizacion. De lo contrario, no habra lugar a
reembolso.

Céncery leucemia

A partir del primer
(1) dia del séptimo
(7)mes

Siempre y cuando te hayan sido diagnosticado cancer
dentro de la vigencia de la Poliza, SURA te

reconocera los gastos para el tratamiento hospitalario
y ambulatorio, a través de las coberturas descritas

en las condiciones generales y de acuerdo con lo
indicado en la caratula de la Pdliza.

Tratamientos hospitalarios y
ambulatorios
del VIH SIDA

A partir del primer
(1) dia del décimo
tercer (13) mes

Siempre y cuando el VIH sida haya sido diagnosticado
y la confirmacioén positiva de la enfermedad se haya
realizado con posterioridad a tu ingreso al seguro

de salud, SURA te reconocera los gastos para el
tratamiento hospitalario y ambulatorio.

A través del tratamiento ambulatorio, se reconoceran
los gastos incurridos por concepto Unico y exclusivo
de medicamentos de control, cuando correspondan al
tratamiento directo de esta enfermedad.
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Inicio de la

Servicios

Observaciones

Cobertura

Septoplastia funcional (no
estética), hernia inguinal,
hiatal, umbilical y epigéstrica

Tratamiento de una
enfermedad congénita

A partir del primer
(1) dia del décimo
tercer (13) mes

Estrabismo

Manejo de céalculos renales 'y
vesicula biliar
(litiasis biliar y renal)

Enfermedad coronaria

Para la septoplastia no aplicara el periodo de carencia,
cuando se trate de un accidente, atendido como

una urgencia dentro de las 48 horas siguientes a su
ocurrencia y se adjunten las

radiografias y la copia de la historia clinica relacionada
con el accidente objeto de cobertura,

en las cuales se identifique el trauma.

Se reconoceran los tratamientos hospitalarios o
quirdrgicos ambulatorios realizados en Colombia,
siempre y cuando la enfermedad se haya
diagnosticado dentro de la vigencia del seguro y hasta
el valorindicado en la caratula del mismo.

Siempre y cuando el diagnoéstico se haya realizado
durante la vigencia de la Poliza.

Se reconoceran los tratamientos ambulatorios,
hospitalarios o quirdrgicos, siempre y cuando la
enfermedad se haya diagnosticado dentro de la
vigencia del seguro.

Siempre y cuando el diagndéstico se haya realizado
durante la vigencia de la Péliza de Salud con SURA,
te reconoceremos los tratamientos médicos o
quirargicos ambulatorios u hospitalarios.

1. Otras limitaciones y periodos de carencia:

1.1. En caso de estado de coma irreversible, te
reconoceremos el tratamiento hospitalario hasta
por 90 dias.

1.2. Alcance territorial: Sélo tendras derecho a los
gastos incurridos por servicios médicos y clinicos
prestados dentro del territorio colombiano.

1.3. Tratamientos quirdrgicos hospitalarios o
ambulatorios con técnicas nuevas: en caso de que
no exista convenio, se reconoceran las tarifas del
procedimiento convencional en convenio.
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1.4. Tendrén cobertura los procedimientos
quirdrgicos realizados con tecnologia laser, con
base a las Condiciones Generales de la poliza,
mediante autorizacidon previa, ya que no tendran
reembolso.

1.5. En los casos de tratamientos médicos
ambulatorios, hospitalarios o quirtrgicos, y
odontolégicos derivados de un accidente de
trdnsito, deberan ser cubiertos por la compafia de
seqguros autorizada para expedir el SOAT o por la
Subcuenta ECAT del Fosyga, segun quien asuma
la cobertura (decreto 56 de 2015). La cobertura por
la pdliza de salud iniciard Unicamente cuando se
supere el tope del SOAT.

CODIGO NOTA TECNICA - 02/02/2026 - 1411 - NT-P - 35 - N-14-11-0090-076



SECCION |V — Condiciones
generales

1. Obligaciones del tomador y 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 familiary las
demas preguntas realizadas.

1.2. Si eres residente colombiano debes

estar afiliado y activo en una EPS del Régimen
contributivo, y permanecer en esta condicién el
tiempo que te encuentres activo en la Péliza de
Salud Evoluciona.

Nota: en cualquier momento, SURA podra
solicitarte la evidencia de tu afiliacion para
verificar el cumplimiento de la ley, en caso de
no estar afiliado, se termina automaticamente
el seguro de acuerdo con lo dispuesto en la Ley
1428 de 2011.

1.3. Cancelar a los médicos e instituciones en
convenio, el valor del copago o deducible 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 compafiia.

1.5. Abstenerse de presentar solicitudes de
reembolso fraudulentas o por servicios o

atenciones médicas no recibidas.

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

1.7. Realizar el pago de la prima de la poéliza dentro
de los términos acordados.
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1.8. Leery comprender las condiciones generales 'y
caratula del plan de salud contratado.

1.9. Notificar a SURA si resides o no en el exterior.

1.10. No ser incluido en listas vinculantes

o restrictivas nacionales o internacionales,
incluyendo, entre otras, la lista de Naciones Unidas
(ONU), la lista de la unidon europea, la lista OFAC
(oficina de control de activos extranjeros) del
departamento del tesoro de los EE.UU,; asi mismo, a
no ser sancionado por autoridades internacionales,
incluyendo, entre otras, la OFAC o el consejo de
seqguridad de la ONU.

Ten en cuenta que, de acuerdo con lo establecido
enlaley 1438 de 2011, articulo 37 y 41, SURA te
podré revocar el contrato si incumples cualquiera
de estas obligaciones.

2. Condiciones de ingreso y permanencia:

Pueden ingresar a este seguro las personas
residentes en Colombia y no residentes, en ambos
casos deberan ser menores de 70 afilos y podran
permanecer en este sin importar su edad, salvo

en los seguros colectivos en los cuales los hijos y
hermanos solteros, dependientes del afiliado, solo
pueden permanecer hasta que termine la vigencia
en la que cumplen 35 afios.

En caso de que residas en el exterior, deberas
notificar a SURA y recibir tu tratamiento en Colombia.
Sino nos informas e identifiquemos esta situacion,
deberas aceptar por escrito la exclusion de cobertura
en el exterior propuesta por SURA.
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3. Valores a pagar y ajuste de tarifas:

Son los valores que debes pagar por el seguro, y se
calculan por periodos de un afio.

Debes realizar el pago de la totalidad de la tarifa
establecida, segun la modalidad de pago de tu

contrato, en un periodo menor o iguala 30 dias
calendario contados desde la fecha de inicio de
vigencia de tu péliza de salud.

Los valores asegurados se modifican cada afo
calendario en el mes de enero, y pueden ser
consultados en la caratula de tu seguro contado
desde la fecha de inicio de vigencia de tu péliza
de salud.

3.1. Periodicidad de pago:
Puedes optar por el pago anual, semestral,
trimestral o mensual de tu seguro.

De acuerdo con el articulo 1068 del Codigo de
Comercio, la mora en el pago de la prima producira
la terminacion automatica del contrato de seguros
y dard derecho a Sura para exigir el pago de la
prima devengada y los gastos causados con
ocasion de su expedicion.

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 utilizaciones y los costos
de los servicios.

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

0-14 afos 60 - 65 afios
15- 40 afios 66-70 afios
41 -50 afios Més de 71 afios
51-59 afios

60 o més afios

0-59 afos

En salud Colectivo operaran estos rangos de edad,
u otros que dependeran del tipo de Colectivoy

su grupo asegurado. Los rangos etarios podran

modificarse por la compaiiia en la renovacion, en

caso de que técnicamente sea necesario.

4. Exoneraciéon de pago de primas para

polizas familiares

Si eltomador se encuentra asegurado y muere,
el resto del grupo familiar asegurado quedara
exento de pago de la prima hasta finalizar la

vigencia en curso.

Esta cobertura estara sujeta a las exclusiones

y periodos de carencia, establecidas en las
Condiciones Generales de la pdliza. Lo anterior

solamente aplica si el tomador es persona naturaly
sea ramo familiar.

5. Compensacioén
Sidebes dinero a SURAy a su vez, SURA tiene
saldos a tu favor pendientes de pago, la Compafiia

compensara dichos valores, de acuerdo con las
reglas del Codigo Civil.
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6. Terminacién del seguro

Este seguro termina por las siguientes causas:
a. Por el no pago oportuno del valor
correspondiente al seguro.
b. Por el incumplimiento de tus obligaciones.
c. Cuando tu o la compafiia lo decida e informe
mediante una comunicacién escrita, debidamente
firmada. Tu cancelacién se hara efectiva a partir de
la fecha en que SURA reciba dicha comunicacién,
ya que no se realizard de manera retroactiva.

7. Revocacién

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.

8. Rehabilitacion del seguro

Situ seguro se termina, pero deseas volver a
activarlo, deberés solicitar a SURA el estudio para la
rehabilitacién, dentro de los 60 dias siguientes a la
fecha de cancelacion con relaciéon al altimo 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 antigliedad, periodos
de carencia y enfermedades adquiridas.
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Q. Vigencia y renovacion

La vigencia de este seguro sera la establecida en

la caratula y al finalizar, se renovara por periodos
iguales. Recuerda que en cualquier momento
puedes solicitar a SURA 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 proteccidon que este

te brinda, mediante una comunicacién escrita
debidamente firmada por el tomador.

10. Reclamaciones

Para hacer uso de este seguro, deberas dirigirte a la
red de médicos e instituciones en convenio ofrecida
por SURA, las cuales puedes consultar en el directorio
meédico a través del siguiente enlace: aqui, para que
te sean otorgadas las coberturas contratadas, siendo
ellos quienes gestionen la respectiva autorizacion.

11. Reembolsos:

No se efectuaran reembolsos, excepto en los
siguientes casos:

« En el numeral 1.1 “Gastos hospitalarios y
quirdrgicos’, que necesites para tu tratamiento en
lo que hace referencia a lentes convencionales. En
cirugias por cataratas, solo se reconocera el lente
convencional. En caso de utilizar uno diferente

al descrito anteriormente, se cubrird a través de
reembolso hasta la tarifa en convenio para el lente
convencional, en la ciudad donde se realizo6 el
procedimiento quirdrgico.

« En el Numeral 1.6 “Donaciéon de 6rganos’, en el
aparte de “si eres el donante efectivo se cubrirdn
los exdmenes de compatibilidad a través de
reembolso a tarifa del convenio.
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+ Casos donde el servicio médico cubierto por este
seguro 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.
Podras solicitar el estudio del reembolso a través
de nuestro sitio Web (www.sura.com) O de nuestra
aplicacion movil.

También puedes entregarle a tu asesor la
documentacion de tu reembolso, para que él realice
la solicitud de estudio ante la compaiiia.

La compafiia podré solicitar el envio de las facturas
originales debidamente canceladas, asi como
documentos que considere necesarios. El reembolso
estara sujeto a la validacion de habilitacién, veracidad
de la historia clinica y soportes, temporalidad y
pertinencia.

12. Copagos y deducibles
Los copagos se modificaran anualmente a partir del

primero (1ro) de enero de cada afio independiente
de la fecha de renovacién de tu seguro.

Los servicios que tienen cobro de copago son:

- Gastos hospitalarios y quirdrgicos urgentes y/o
programados (hospitalarias y/ ambulatorias)

- Hospitalizaciones por embarazo (complicaciones —
atencion de parto)

- Exdmenes de Diagnostico, Imagenologia o
radiolégicos

- Tratamientos de Fracturas, luxaciones, esguinces,
quemaduras y suturas

« Consulta virtual Médico general y/o especialista

- Laboratorio clinico ilimitado

« Procedimientos dermatolégicos realizados en
consultorio.

- Consulta externa ambulatoria en generalilimitada
- Consultas o terapias psicolégicas

« Asistencia médica domiciliaria

- Terapias, nebulizaciones, procedimientos
ambulatorios numerados en el numeral 1.9,
infiltraciones ortopédicas, intratimpanicas y
dermatoldgicas.

- Consulta de urgencias por enfermedad

- Consulta de urgencias por accidente

« Emergencia médica domiciliaria

Los servicios que tienen cobro de deducible son:

- Cirugia bariatrica.
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SECCION 1V - 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 de la podliza.

C.

Copago

Es el monto que tu debes asumir por la prestacién
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 afio independiente de la fecha de renovacién
de tu seguro.

D.

Deducible

Es la suma a cargo del asegurado, resultante de
aplicar el porcentaje establecido en la poliza al total
de la suma facturada.

Dispositivo Médico:

Para uso humano, cualquier instrumento, aparato,
mMaquina, software, equipo biomédico u otro
articulo similar o relacionado, utilizado sélo o

en combinacién, incluyendo sus componentes,
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partes, accesorios y programas informaticos que
intervengan en su correcta aplicacion, propuesta
por el fabricante para su uso en: a) Diagndstico,
prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad; b) Diagndstico, prevencion, supervision,
tratamiento, alivio o compensacion de una lesion

o de una deficiencia; ¢) Investigacion, sustitucion,
modificacién o soporte de la estructura anatdémica
o de un proceso fisioldgico; d) Diagndstico del
embarazo y control de la concepcién; ) Cuidado
durante el embarazo, el nacimiento o después del
mismo, incluyendo el cuidado del recién nacido; f)
Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de
dispositivos médicos. (Ministerio de la Proteccién
Social. Decreto 4725 de 2005)

Dispositivo médico Implantable:

Cualquier dispositivo médico disefiado para ser
implantado totalmente en el cuerpo humano o
para sustituir una superficie mediante intervencion
quirdargica y destinado a permanecer alli después
de la intervencion por un periodo no menor de
treinta (30) dias. Estos materiales pese a que no son
fungibles (no se consumen con el uso), son de Unico
uso, teniendo en cuenta que son implantados en el
paciente con una finalidad temporal o permanente
y posterior a su uso, son desechados por seguridad.
Los materiales son de fabricacion generalmente bio
compatibles con el organismo humano y tienen un
tiempo de vida Util especifico, razén por la cual deben
ser extraidos en la mayoria de los casos cuando han
cumplido con la finalidad prevista. (Ministerio de la
Proteccion Social. Decreto 4725 de 2005).

Dispositivo médico sobre medida: Todo
dispositivo fabricado especificamente, siguiendo la
prescripcion escrita de un profesional de la salud,
para ser utilizado por un paciente determinado.
(Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 4725 de
2005)
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E.

Examen de laboratorio clinico

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

Examenes de Diagnéstico, Imagenologia o
Radiolégicos

Se consideran como tales los examenes diferentes a
los de Laboratorio Clinico.

Examen genético

Se realiza en una muestra de sangre, saliva u otro
tejido, y puede indicar si tiene alguna alteracion
andémala en un gen.

Evaluacion de tecnologias:

Planteamiento que evalla la efectividad clinica, el
costo y los resultados. En términos generales, la
evaluacion de un dispositivo medico cubriria sus
caracteristicas técnicas, seguridad, efectividad (en
condiciones controladas), efectividad en el uso
real (preferiblemente desde el punto de vista de
los resultados para los pacientes), funcionalidad e
impactos econdmico, social, legal, ético o politico.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS. Gestién de
la Discordancia 2010).

Evidencia cientifica disponible

Es el conjunto de recomendaciones derivadas de

la mejor evidencia cientifica disponible, obtenida
mediante estudios de alta calidad (estudios clinicos
bien disefiados como: ensayos controlados
aleatorios, revisiones sistematicas, metaanalisis),
que respalda la incorporacién segura y efectiva de
tecnologias en salud como practica estandar para el
manejo de enfermedades.
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H.

Hospital o clinica

Establecimiento legalmente habilitado para prestar
servicios médicos y quirtirgicos, dichas instituciones
deben estar registradas en ante 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.

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. (Organizaciéon
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 quirlrgicas, 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.

Maternidad Subrogada

Conocida también como alquiler de vientre o Utero,
o maternidad de sustitucion. Definida segun la
Sentencia T-968/09 de la Corte Constitucional como
‘el acto reproductor que genera el nacimiento de

un niflo gestado por una mujer sujeta a un pacto

o compromiso mediante el cual debe ceder todos
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los derechos sobre el recién nacido a favor de otra
mujer que figurard como madre de éste. En este
evento, la mujer que gesta y da a luz no aporta

sus 6vulos. Las madres sustitutas aceptan llevar a
término el embarazo y una vez producido el parto,
se comprometen a entregar el hijo a las personas
que lo encargaron y asumieron el pago de una suma
determinada de dinero o los gastos ocasionados por
elembarazoy el parto.

Madre sustituta / subrogada
mujer que gesta y da a luz al bebé subrogado por
medio del alquiler de su vientre.

O.

Ortesis

Dispositivo de aplicacion externa que se utiliza
para modificar las caracteristicas estructurales
y funcionales de los sistemas neuromuscular,
neurosensorial y esquelético.

P.

Padres intencionales

En el contexto de maternidad subrogada, son los
padres interesados en tener un hijo a través de este
tipo de proceso de fertilizacion asistida, y que pactan
un compromiso con la madre subrogada

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

Protesis

Dispositivo disefiado para reemplazar una
parte faltante del cuerpo o para mejorar su
funcionamiento.
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Pruebas genémicas
Analizan una muestra de un tumor maligno para
calcular el nivel de actividad de ciertos genes.

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 prestaciéon de servicios
de salud, tales como: Médicos, Odontélogos,
Terapeutas, Hospitales, Clinicas, Centros de Salud,
Centros de Radiologia y de Ayudas Diagndsticas,
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
meédico publicado en segurossura.com.co En nuestra
aplicacion movil Seguros SURA.

Residente en el exterior:

Asegurado que supere los 180 dias de permanencia
continua o discontinua en un periodo de 1 afio sera
considerado residente en el exterior.

S.

Servicios funerarios:

Se entiende por servicios funerarios el conjunto
de actividades organizadas para la realizacion de
honras finebres; pueden constar de servicios béasicos
(preparacion del cuerpo, obtenciéon de licencias
de inhumaciéon o cremacion, traslado del cuerpo,
suministro de carroza fUnebre para el servicio,
cofre funebre, sala de velacion y trémites civiles y
eclesiasticos), servicios complementarios (arreglos
florales, avisos murales y de prensa, transporte de
acompafantes, acompafiamientos musicales)y
destino final (inhumacién o cremaciéon del cuerpo).
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T.

Tecnologias en salud en fase experimental o
investigacién

Estd conformada por los medicamentos, los aparatos,
los procedimientos médicos y quirdrgicos usados

en la atencion médica, asi como los sistemas
organizativos con los que se presta la atencién
sanitaria, que se encuentran sometidos a estudios y
frente a los cuales no existe la suficiente evidencia
cientifica que permita determinar resultados en
términos de riesgos, beneficios y efectividad.

Terapia usual para las diferentes enfermedades
Es el conjunto de medios, de cualquier clase
(higiénicos, farmacoldgicos, quirargicos o fisicos)
cuya finalidad es la curacién o el alivio de las
enfermedades o sintomas.

Terapias convencionales

Se refieren a los enfoques terapéuticos y
tratamientos en salud que son aceptados,
reconocidos y respaldados por la comunidad
meédica y cientifica y suelen ser administradas por
profesionales de la salud con licencia y formacion.
Estas terapias se basan en practicas y protocolos

de tratamiento que han sido probados a través de
investigaciones cientificas rigurosas y se consideran
estdndares en la atencién en salud tradicional. En
este grupo estan incluidas: psicoterapias individuales,
terapia de pareja y familia, terapia fisica, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, ortoptica y pleoptica.

Terapias especializadas

son enfoques terapéuticos para tratar afecciones
especificas. Requiere personal y tecnologia
especializada. Por ejemplo: Estimulacion Magnética
Transcraneal,escleroterapia, piso pélvico, ortotripsia,
entre otros.
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Terapia Alternativa

La terapia alternativa se refiere a un conjunto de
enfoques terapéuticos que, en lugar de sequir

los métodos de tratamiento convencionales
respaldados por la medicina occidental tradicional,
se basan en sistemas de creencias, filosofias o
practicas que son diferentes. Estas terapias a menudo
se utilizan como alternativas o complementos a los
tratamientos médicos convencionales y pueden
incluir una amplia variedad de enfoques, aca se
encuentran Reflexologia, Iridologia, Aromaterapia,
Musicoterapia, Equinoterapia, Acupuntura, de Danza-
Movimiento, Cristal, Cuencos Tibetanos, Flores de
Bach, Hipnosis, Risoterapia, Vibracional, Alimentacion
Consciente, Respiracion Holotropica, Movimiento
Ritmico.

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 quirdirgico que 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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