Coomeva Medicina Prepagada S.A., autorizado mediante Resol. No. 1667 de Dic. 12 de 1997, Programa Oro Plus, aprobado mediante Resol. No. 01022 de Julio 29/2008 de la Superintendencia Nacional de Salud

/(\Zoomeva Medicina Prepagada

Coberturas Servicio Programa Oro Plus - Ao 2021

Servicio Cubierto | Coberturas Periodo de carencia

Consulta Externa

Servicio de promocion y prevencion llimitada A partir del 1er dia
Consulta de urgencia llimitada A partir del 1er dia
Consulta de urgencia domiciliaria llimitada A partir del 1er dia
Consulta de medicina general llimitada A partir del 1er dia
Consulta médica general domiciliaria (horario habil diurno) (*) llimitada A partir del 1er dia
Consulta médica general domiciliaria (horario no habil y festivos) (*) llimitada A partir del 1er dia
Consulta de medicina general alternativa llimitada A partir del 1er dia
Consulta de medicina especializada llimitada A partir del 1er dia
Consulta de medicina especializada alternativa llimitada A partir del 1er dia
Consulta de psicologia llimitada A partir del 1er dia
Consulta de optometria llimitada A partir del 1er dia
Consulta de nutricién llimitada A partir del 1er dia
Terapias

Terapia fisica llimitada A partir del 1er dia
Terapia ortoptica llimitada A partir del 1er dia
Terapia esclerosante llimitada A partir del 1er dia
Terapia foniatrica llimitada A partir del 1er dia
Terapia cardiaca llimitada A partir del 1er dia
Puvaterapia llimitada A partir del 1er dia
Terapia respiratoria llimitada A partir del 1er dia
Terapia ocupacional llimitada A partir del 1er dia
Terapia del lenguaje llimitada A partir del 1er dia
Psicoterapia por psicologia llimitada A partir del 1er dia
Psicoterapia por psiquiatria llimitada A partir del 1er dia
Terapia domiciliaria llimitada A partir del 1er dia

Medicina Alternativa

Acupuntura

40 sesiones por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Medicina bioenergética

40 sesiones por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Homeopatia

40 sesiones por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Terapia con filtros

40 sesiones por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Terapia neural

40 sesiones por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Ayudas Diagnésticas

Procedimientos diagndésticos no especializados o de baja

complejidad (laboratorio clinico, anatomia patolégica, RX simples, llimitada A partir del 1er dia

ecografias, electrocardiograma).

Pruebas de alergia llimitada A partir del 1er dia

Procedimientos diagndsticos especializados (Examen de

electrodiagndstico, ecocardiogramas, densitometrias, medicina _ ) ,
llimitada A partir del 1er dia

nuclear, escanografias, estudios radiologicos incluido medio de
contraste, endoscopias).

Polisomnografia

Una (1) vez por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Procedimientos diagndsticos complejos (Estudios vasculares,
hemodinamicos, cateterismos cardiacos, electrofisiologicos,
resonancia nuclear magnética, laparoscopia y artroscopia).

llimitada

A partir del 1er dia

Procedimientos diagndsticos complejos (PET SCAN)

Una (1) vez por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Urgencias y Hospitalizaciéon

Ayudas diagnésticas intrahospitalarias

(i existe el derecho) llimitada A partir del 1er dia
Atencion integral de urgencias 100% A partir del 1er dia
Gastos hospitalarios 100% A partir del 1er dia
Honorarios médicos y/o quirdrgicos 100% A partir del 1er dia
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Servicio Coberturas Periodo de carencia
Hospitalizacién tratamiento médico/quirdrgico (por . i
urgencia y programada) habitacion suite individual. 100% A partir del 1er dia
Donde exista oferta.

Hospitalizacién para observacion 100% A partir del 1er dia
Hospitalizacion cuidados intensivos e intermedios 100% A partir del 1er dia

Hospitalizacion en estado de coma

Estado reversible: 100% Estado irreversible: maximo 30 dias

A partir del 1er dia

Cama de acompafiante

100% (donde exista oferta)

A partir del 1er dia

Enfermera acompafiante (pacientes hospitalizados)

100% durante el tiempo de permanencia determinado por la institucion para usuarios
menores de 12 afios y usuarios mayores de 60 afos y sujeto a pertinencia médica.

A partir del 1er dia

Hospitalizaciéon domiciliaria (**)

Segun pertinencia médica

A partir del 1er dia

Hospitalizacion psiquiatrica

120 dias por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia del mes 4

Otros Servicios Especiales

Reembolsos (previa autorizacion de auditoria médica)

Igual o superior al 10% de un (1) SMMLV conforme a las coberturas
del servicio y a las tarifas de COOMEVA MP S.A.

A partir del 1er dia

Cobertura tratamiento médico del cancer (quimioterapia,
cobaltoterapia, radioterapia y hormonoterapia)

Medicamentos coadyuvantes para tratamiento de cancer

100% tratamiento médico del cancer
hasta sesenta (60) SMMLV.

A partir del 1er dia del mes 7

Tratamiento del sida

100% complicaciones hospitalarias ilimitado

Medicamentos antirretrovirales ambulatorios

Hasta cincuenta (50) SMMLV de medicamentos antirretrovirales ambulatorios.

A partir del 1er dia del mes 13

Cobertura de maternidad
(usuarias con derecho a la maternidad)

Hasta 5 ecografias nivel Il, una ecografia nivel Ill, una ecografia en tercera
dimension, perfil biofisico fetal, 1 ecografia de circulacion fetoplacentaria
y ecografias ilimitadas en embarazos de alto riesgo. Estudios de
amniocentesis y cordocentesis y las pruebas derivadas de los mismos
practicadas en Colombia.

En usuarias con derecho a la
cobertura de maternidad a partir
del primer dia del mes 2

Cobertura de maternidad (parto y/o cesarea) siempre y cuando el proceso
de gestacion inicie a partir del 1er dia del mes 2 para todas las usuarias del
contrato. Analgesia Obstétrica.

A partir del 1er dia del mes 10

Atencién neonatal: Atencion intrahospitalaria no
quirurgica al recién nacido

Los primeros treinta (30) dias del periodo neonatal y
atencion pediatrica intraparto.

A partir del 1er dia del
recién nacido

Trasplante de 6érganos

100% los aprobados cientificamente - no incluye la consecucion del 6rgano.
Incluye gastos del donante si este a su vez es usuario del programa ORO PLUS.

A partir del 1er dia del mes 25

Cirugia bariatrica

Con cobertura por pertinencia médica y obesidad mérbida.

A partir del 1er dia del mes 13

Servicio de traslado terrestre en ambulancia

Dentro del perimetro urbano, y hasta tres (3) traslados, bajo la modalidad
de reembolso hasta el 50% de un (1) SMMLYV por traslado.

A partir del 1er dia

Servicio de traslado en ambulancia aérea

Dentro del territorio colombiano, bajo la modalidad de reembolso, un
(1) traslado por usuario/afio/contrato hasta quince (15) SMMLV

A partir del 1er dia

Dialisis renal

Padecimiento reversible: 100%

A partir del 1er dia del mes 8

Nutricién enteral y parenteral

100% intrahospitalaria

A partir del 1er dia

Material de osteosintesis

Protesis, ortesis, stent y coills (convencional o
medicado) y suministros (tapones lacrimales
de silicona, marcapaso uni y bicameral, cpap,
bpap y lente intraocular).

100% hasta setenta y cinco (75) SMMLYV total grupo de insumos

A partir del 1er dia

De acuerdo con el periodo de
carencia del procedimiento
quirdrgico para los insumos

que aplican.

Transfusiones de sangre y sus derivados

100% incluye el procedimiento (no cubre la consecucion)

A partir del 1er dia

Trastornos congénitos y genéticos

100% hasta cinco (5) SMMLYV por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia del mes 25

Asistencia en viaje (urgencias en el exterior)

Urgencias a través de operador internacional segun condiciones de negociacion.

A partir del 1er dia

Lesiones ocasionadas por deportes de alto riesgo

100%
(No incluye practicas de origen profesional)

A partir del 1er dia del mes 4

Oxigeno domiciliario post hospitalario

100% incluye acto médico y oxigeno

A partir del 1er dia

Cama en habitacion individual para accidentes de transito

100% superado el monto de la cobertura del SOAT

A partir del 1er dia

Terapia laser

100% por pertinencia médica
no con fines estéticos ni cosméticos

A partir del 1er dia del mes 4. Las
cirugias que requieran laser, se
autorizan con el periodo de caren-
cia del procedimiento quirtrgico.

Renta diaria por hospitalizacion

A partir del 3er dia de hospitalizacion y hasta 45 dias (interrumpidos o
ininterrumpidos) y hasta $ 124.000 diarios. Por usuario/afio/contrato.
Solamente para usuarios contratantes y para hospitalizaciones
autorizadas por COOMEVA MP S.A. sujeto a condiciones y restricciones.

A partir del 1er dia del mes 4

Auxilio Funerario (Seguro de Vida)

Através de operador bajo modalidad de reembolso y segun
condiciones de negociacion.

A partir del 1er dia

Vacunas

Sin limite de edad, hasta un (1) SMMLV usuario/afio/contrato por
mecanismo de reembolso.

A partir del 1er dia del mes 6

Exencién de pago para afiliado bebé gestante

Hasta el nacimiento del bebé.

A partir del 1er dia

Exencién de pago por fallecimiento del contratante

100% del valor de la cuota mes del contrato a partir del mes siguiente
al deceso hasta el mes de diciembre del mismo afio.

A partir del 1er dia

Servicio Odontoldgico

Atencion de urgencias

100%

A partir del 1er dia

Control preventivo salud oral

100% hasta un (1) control semestral

A partir del 1er dia

Consulta odontoldgica general

Una (1) vez por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Consulta odontoldgica especializada

Una (1) vez por usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia
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Ayudas diagnésticas (radiografias
o ) 100%
periapicales de urgencia)

A partir del primer dia

Accidentes odontoldgicos (trauma) 100% hasta veinte (20) SMMLV usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Consulta Externa por Fuera de la Red

Hasta el 100% del valor promedio comercial manejado en el
mercado, menos el valor del cupdn de pago directo (CPD), bajo la
Consulta médico especialista modalidad de reembolso. Hasta cinco (5) consultas por usuario/
afio/contrato. Las ayudas diagndsticas que se deriven de la
consulta seran autorizadas por COOMEVA MP S.A.

A partir del primer dia

(*) El servicio se prestara inicialmente en las ciudades de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Pereira, Bucaramanga.

(Atencioén hospitalaria domiciliaria).

(**) El servicio se prestara a través de la red de prestadores adscrita a COOMEVA MP S.A. y sus areas de cobertura. En el evento que, el usuario no pueda acceder al
servicio a través de la red de prestadores adscrita, la cobertura operara bajo la modalidad de reembolso y bajo las estipulaciones contempladas en la clausula sexta,
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