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(- Colmedica

COI”’MEDICA

» SiN rango efario.
» SIiNn periodos de carencia.

Medicina Prepagada - Los Usuarios trasladados de otras prepagadas
NO plerden antiguedad.
Usted no esta solo. - Cobertura de maternidad para todas las mujeres del

contrato familiar.

Tarifa Menor de 60 Anos Tarifa Mayor de 60 Anos

| | Sin Dto de dfinidad Con Dto de dfinidad Sin Dto de dfinidad Con Dto de dfinidad |

|

:_ Plan | (POS Aliansalud EPS) i (POS Aliansalud EPS) : (POS Aliansalud EPS) i (POS Aliansalud EPS) |
] © Diamante Premium | $345.829 _: _______ $329.069 _:_ e 5101762808 _: _______ $1.000.868 |
| zamopremumGua | saseses 1 sranes | soer I 99042
WGRublPemiumGuia | 8286161 1 S219400 o TR e S $736.099 |
:_Esmeroldo Premium Guia : $199.209 : $182.449 | $635.061 : $618.301 :
T\Ean;r&Jo_A?nBuTo?oEJ —:_ ________ s95.744 | $93.334 __;_ T T s2s068 | s265.58 : "
Nofa:

*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 31 de Diciembre de 2023.
**Estos valores no incluyen IVA

Grupo Empresarial Solidario
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Coomeva

A

Coomeva Medicina Prepagada

Beneficios del convenio
* Disminucidn de periodos de carencia

0-59 anos , 60-69 anos |, 70-79 anos , 80-130 anos -Ingreso de mujeres en estado de gestacion
| | sin cobros adicionales

—

| I
Oro Plus | $249.900 | $735.105 $976.505 $1.316.805 .
- | | | * Cobertura de corddbn Coomeva
| e LA e | 193.935 5789.915 »No cobro de bonos por hospitalizacién
Ambulatorio Especial $86.205 | $185.745 * Hospitalizacion en Habitacion Individual,
_ : L entre otros
\Dental Elite Prac I 340.740/
I

56-65 anos , 66-130 anos

\ Plata Joven . $162.645 $172.935 $205.695 $242.655 : $299.880,

N

' 80-130 afios ' 0-59 afios ' 0-59 afos

| Tradicional Especial : 585.470, $137.025 $169.890 : $210.315 : $255.465 : $321.510 |

_
| Tradicional Especial | $125.475] $183.960 | $234.045 | $280.455 | $334.530 | $432.600 |
con Anexos 1 | | | | 0 )

Nota:.
* Los valores presentados se encuentran vigentes hasta el 01 de junio 2023.
- Estas tarifas incluyen el 5% del impuesto al valor agregado IVA.
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Colsanitas

Plan Integral Colsanitas

: USUC] riQ BéSiCO : $3'| 9 600 : » SiNn rango efario, un solo valor hasta los 64 anos.

L _ _ . __ & - _____L____-______ . » Los Usuarios por traslado de otras prepagadas

i 64 O 69 CiﬁOS i S-l 020700; No pierden anfiguedad.

_______________________________________ - Sin periodo de carenciaq, salvo la atencidn

i 70 d 74 OﬁOS i $-| -| OéSOOi ginecobstetricia de un parto.

\_______________________.,_____________/

Nofta:
*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 31 de Diciembre de 2023.
**Esfos valores no incluyen IVA

WWW.ges.COmM.Co



Medisaniias

v

v Medisanitas

$690.300

70 a 74 anos S748.600

I
I
I
e T . e |
I
I
I
I

‘Mayor a 75 afios $932.500 |

s — — — — — — — — — — —/— — — — — — — — — — —— e S, Y 4 S S5 45 55 S 4S5 55 =S S5 — — — — —

Nofa:
*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 31 de Diciembre de 2023.
**Estos valores no incluyen IVA

WWW.ges.COmM.Cco



Sanitas

¥, Sanitas

2023 Sin Iva
0 A59ANOS $42.300 |

_______________________________________

Nofta:
*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 31 de Diciembre de 2023.
**Estas farifas incluyen el 5% del impuesto al valor agregado IVA.

WWW.ges.CoOmM.Cco



Medplus

- Sin rango etario, un solo valor
hasta los 64 anos.

AMD 24 | Tarifa por

Ambulancias | Usuario

Indigo ' Celeste | Turquesa

|  Los Usuarios por traslado de ofras
" AMD 24 Integral | $48.500 , prepagadas Nno pierden

| : | | | |
Usuarios de PN St
| m PR
| 95D GEeE : $253.000 : $214.200 : $186.800: | antigliedad.
: T Oéuar_io_s aé T ‘I' _______ :_ ______ : _______ *l - Sin periodo de carencia, salvo la
| 60-64 AROS . $573.600 | 5439.100,  $369.300, atencidon ginecobstetricia de un
:——D———,—a———‘- ——————— EF-————- === - - parto.
suarios de | | | |
: 65-69 anos J'_ >785.800 :_ >648.600 : 3538'200J' Plan Selecto : Tarifa por
T | Joven Usuario
| JMONOSCE 1 5041900 | $777.900|  $663.100, ,
g~ - oo o S 4 | Hombrede 1 <158 500 |
 Usuarios > 75 afos | $1.206.700 | $976.200,  $788.700, | 0Oa32anos | T
l | | | e T S S oS e T
““““““““““““““““““““““ Mujer de |
I |
. 0a32anos | 5146.400 )
N e e e e e e e — -

Nofa:
*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 30 de abril de 2023.

**Estos valores no incluyen IVA.
www.ges.Ccom.co e
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Allianz

Allianz ()

, Tarifas usuarios de 0 a 59 anos |

k- "--"—--"=-"=-—- - T = T T T T T T T T T TR T T T T T e, T T T T T T T T T T

__Usuario | $287.900 J

:L Tarifas usuarios de 60 a 99 anos :

____________________________________________ -

. Usuario T: $809.900 ,'
Nofa:

*Los valores presenfados se encuentran vigentes hasta el 30 de agosto de 2023.
**Estos valores no incluyen IVA.

WWW.ges.COmM.Cco




Grupo de Solicitantes broforan .o | Plan Plus B
| | |
 Afiliado menor de 60 afos | $97.988 | $80.983 | $53.856 |
} ————————————————— - — — — — . _ _ _ _ |——————{
| | |
: Afiliodo de 60 ahosomdas |  $206.294 , $181.008 | $149.818 :
| | |

Nota:
» Los valores presentados se encuentran vigentes hasta el 01 de junio 2023.
- Estas tarifas incluyen el 5% del impuesto al valor agregado IVA.
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Tarifa dnica Tarifa especial Tarifa mensual
$15.688 $32.579 $33.390
(IVA incluido del 5%)

v Colsanitas

Tarifa especial con Tarifa dnica
odontologia $41.900 $36.855
EMI tradicional $37.500 (IVA incluido del 5%)

(IVA incluido del 5%)
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