Sura

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
PLAN DE ACCIDENTES JUVENIL 2021
COLEGIO DE LAS RR ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Vigencia: Desde diciembre 31 del 2020 hasta diciembre 31 del 2021
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AMPAROS
e Gastos médicos $1’500.000
® Incapacidad total y permanente $17'760.233
e Rehabilitacién Integral por invalidez accidental $5’328.070
e Muerte por accidente $14’208.186
e Gastos funerarios $3’552.047
e Muerte natural $3'552.047

Valor Anual del Seguro: $25.000

BENEFICIOS DEL SEGUROS
® Proteccidn las 24 horas del dia a nivel nacional.
e En el evento que la muerte haya sido un accidente de transito se indemnizara hasta por el
valor contratado sin necesidad que sea exceso del Soat.

e Cobertura en viajes, transporte publico.
e Amplia red de entidades prestadoras de servicio de salud a nivel nacional.
e Servicio de ambulancia en Bogota. Proveedor EMI Teléfono: 307 73 30

Beneficios Adicionales

Eventos Odontoldgicos por Accidente
Picaduras de aracnidos

Muerte a causa de un accidente de
transito

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES CON CONVENIO EN BOGOTA.

Clinica Infantil Colsubsidio. Calle 67N0. 10-67 Clinica Chia. calle 6 No. 10-125 Chia

Clinica los Nogales. Calle 95 No. 23-61 Clinica Vip. Calle 97 No.23-10

Cruz Roja Colombiana. Avenida 68No. 66-31 Clinica de los Ojos. Autopista Norte No. 95-54.
Fundacion Cardio Infantil. Calle 163A No.11B-60 Clinica La Sabana. Avenida 19 # 102-53.

Centro de Ortopedia Unicentro. Ave. 15No. 124-47 Clinica Nueva. Calle 45F No.16A-11

Centro Médico Deportivo. Autopista Norte No. 101-17 Clinica Traumatologia y Ortopedia. Calle 71 No. 10-92

NOTA: Se pagara por reembolso cuando acuda a instituciones que no estén en el convenio de Sura a
Nivel Nacional.

Linea de atencion al cliente en Bogotd: 437 88 88. Linea Nacional: #888 (Marcando desde celular).
Atencion las 24 horas

Asesor de Seguros de Suramericana: Juan José Torres Siabatto. Celular: 310 858 3839

Correo: juan.torresseguros@gmail.com

Informacion Bancaria: Cuenta de ahorros No 20035691931 de Bancolombia a nombre de Juan José
Torres Siabatto.

IMPORTANTE: Enviar el comprobante de pago al correo: juan.torresseguros@gmail.com, junto
con la informacion del alumno para elaboracion del carné : Nombre completo, No. de
Identificacion, Fecha de Nacimiento, sexo y Curso. Y la informacion del acudiente: Nombre
Completo, No. De Identificacién, Celular y Correo electrénico.
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