
Planes Progenitores

PLANES VIDA GRUPO

COBERTURAS DE VIDA GRUPO A B C D E F G

VIDA $ 238,203,200 $ 178,652,400 $ 154,832,080 $ 119,101,600 $  95,281,280 $  71,460,960 $  35,730,480

INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR 

ACCIDENTE O ENFERMEDAD - ITP $ 238,203,200 $ 178,652,400 $ 154,832,080 $ 119,101,600 $  95,281,280 $  71,460,960 $  35,730,480

ENFERMEDADES GRAVES: $ 119,101,600 $ 89,326,200 $ 77,416,040 $  59,550,800 $  47,640,640 $  35,730,480 $  17,865,240

RENTA POR INCAPACIDAD $ 100,000 $ 100,000 $ 100,000 $ 80,000 $ 70,000 $ 60,000 $ 35,730

COBERTURAS DE RENTA

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN O CIRIGIA: $ 150,000 $ 110,000 $ 90,000 $ 80,000 $ 60,000 $ 50,000 $ 35,730

RENTA DIARIA ADICIONAL POR HOSPITALIZACION EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS 
$ 150,000 $ 110,000 $ 90,000 $ 80,000 $ 60,000 $ 50,000 $ 35,730

PRIMAS VIDA GRUPO A B C D E F G

VIDA $ 681,738 $ 511,303 $ 443,129 $ 340,869 $ 272,695 $ 204,521 $ 102,261

INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR 

ACCIDENTE O ENFERMEDAD - ITP $ 50,499 $ 37,874 $ 32,824 $ 25,250 $ 20,200 $ 15,150 $ 7,575

ENFERMEDADES GRAVES $ 252,495 $ 189,372 $ 164,122 $ 126,248 $ 100,998 $ 75,749 $ 37,874

RENTA POR INCAPACIDAD $ 356,000 $ 356,000 $ 356,000 $ 284,800 $ 249,200 $ 213,600 $ 127,201

PRIMAS RENTA

RENTA DIARIA + ADICIONAL POR UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS 
$ 166,500 $ 122,100 $ 99,900 $ 88,800 $ 66,600 $ 55,500 $ 39,661

PRIMA ANUAL $ 1,507,232 $ 1,216,649 $ 1,095,976 $ 865,966 $ 709,693 $ 564,520 $ 314,571

PRIMA MENSUAL $ 125,603 $ 101,387 $ 91,331 $  72,164 $  59,141 $  47,043 $  26,214

COBERTURAS DE VIDA GRUPO PROGENITORES A B C D
VIDA $ 53,000,000 $ 42,400,000 $ 21,200,000 $ 10,600,000
INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR ACCIDENTE O 

ENFERMEDAD - ITP $ 50,000,000 $ 40,000,000 $ 20,000,000 $ 10,000,000

BONO FUNERARIO $ 1,000,000 $ 1,000,000 $ 1,000,000 $ 1,000,000

PRIMAS VIDA GRUPO
VIDA $ 610,677 $ 488,541 $ 244,271 $ 122,135
INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INUTILIZACIÓN POR ACCIDENTE O 

ENFERMEDAD - ITP $ 87,450 $ 69,960 $ 34,980 $ 17,490

BONO FUNERARIO $ 11,522 $ 11,522 $ 11,522 $ 11,522

ANUAL $ 709,649 $ 570,023 $ 290,773 $ 151,148

MENSUAL $ 59,137 $ 47,502 $ 24,231 $ 12,596

Requisitos de asegurabilidad

RANGO
Voluntarias (Máximo hasta 600 mio de valor asegurado)

Hasta 55 años Entre 56 y 69 
años

Hasta $ 500.000.000 M 1 1

$ 500.000.001 a $ 700.000.000 M 1 1,2,4

$ 700.000.001 a $ 1.700.000.000 M N/A N/A

Mayor a $ 1.700.000.000 M N/A N/A

Listado de requisitos de asegurabilidad

1. Declaración de asegurabilidad

2. Examen médico

3. Electrocardiograma

4. Exámenes de laboratorio (glicemia, 

colesterol total,colesterol HDL, 

triglicéridos)

5. Creatinina
6. VIH

7. Prueba de esfuerzo

Vigencia de los requisitos de asegurabilidad

1. Examen médico, citoquímico de orina y 
químicasanguínea: 1 año (12 meses).

2. Electrocardiograma: 1 año (12 meses).
3. Declaración de asegurabilidad: seis (6) meses.

Nota: los exámenes descritos anteriormente están cubiertos por SURA. En caso 
desolicitarse exámenes adicionales para la evaluación médica de cada riesgo, 
deben serasumidos por el asegurado.
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