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

/éoomeva Medicina Prepagada

Coberturas del Servicio Programa Oro - Ao 2021

Servicio Cubierto | Coberturas Periodo de carencia
Consulta Externa

Servicio de promocién y prevencién llimitado A partir del 1er dia
Consulta de medicina general llimitado A partir del 1er dia
Consulta de medicina especializada llimitado A partir del 1er dia
Consulta médica de urgencias llimitado A partir del 1er dia
Consulta médica general domiciliaria (horario habil diurno) (*) llimitado A partir del 1er dia
Consulta médica general domiciliaria (horario no habil y festivos) (*) llimitado A partir del 1er dia
Consulta de medicina general alternativa llimitado A partir del 1er dia
Consulta de medicina especializada alternativa llimitado A partir del 1er dia
Consulta de psicologia llimitado A partir del 1er dia
Consulta de nutricion llimitado A partir del 1er dia
Consulta de optometria llimitado A partir del 1er dia
Servicio Odontolégico

Atencién de urgencias del dolor 100% A partir del 1er dia

Control preventivo salud oral

100% hasta un (1) control semestral

A partir del 1er dia

Examen clinico odontolégico general

Una (1) vez usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Examen clinico odontoldgico especializado

Una (1) vez usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Ayudas diagnésticas (radiografias periapicales de urgencia)

100%

A partir del 1er dia

Ayudas Diagnosticas

Toda ayuda diagnéstica y/o procedimiento diagnostico
(incluyendo honorarios profesionales y gastos clinicos).

Hasta 50% de un (1) SMMLV

A partir del 1er dia

Toda ayuda diagndstica y/o procedimiento diagnostico
(incluyendo honorarios profesionales y gastos clinicos).

Mas del 50% de un (1) SMMLV hasta el 100% de un (1) SMMLV

A partir del 1er dia del mes 7

Ayudas diagnodsticas de alta complejidad (incluye valor de
medio de contraste).

100% por valores superiores de un (1) SMMLV

PET SCAN: Una vez por usuario/afio/contrato.
Resonancia Magnética Nuclear: Una vez por padecimiento/usuario/
afo/contrato y hasta una 2da ayuda a criterio de auditoria médica.

A partir del 1er dia del mes 13

Otras ayudas diagnosticas de alta complejidad:
Cardioangiografias y estudios vasculares complejos,
cateterismo cardiaco y estudios electrofisiologicos
cardiacos)

100% incluyendo el medio de contraste una vez por
usuario/afio/contrato (hasta una 2da ayuda a criterio de
auditoria médica).

A partir del 1er dia del mes 25

Tratamiento Médico y/o Quirurgico

Ayudas diagnésticas intrahospitalarias 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
Habitacion hospitalaria individual sencilla sin limite de dias 100% A partir del 1er dia
habiacion indidual soncila. Donde exist afota, 100% Apartir del fer dia
Hos_pitgl!zaqiéq tlratamientc? médico/quirQrgico (programada) 100% De acuerdo con el periodo de caren-
habitacion individual sencilla. Donde exista oferta. cia del procedimiento quirdrgico.
Material de osteosintesis por accidente o trauma 100% A partir del 1er dia

Material de osteosintesis por enfermedad general

Hasta quince (15) SMMLV por enfermedad general

Periodo de carencia sujeto a la

cirugia requerida

Prétesis, ortesis y marcapaso convencional

Hasta veinticinco (25) SMMLV

A partir del 1er dia del mes 25.
Ortesis se cubre en el periodo
de carencia del procedimiento

quirurgico.

Coills o Stent convencional o medicado cardiovascular

Hasta (15) SMMLV

A partir del 1er dia del mes 25

Tratamiento hospitalario psiquiatrico

100% de crisis agudas hasta 60 dias

A partir del 1er dia del mes 4

Unidad de cuidado intensivo y/o cuidados intermedios, sin
limites de dias

Estado reversible: 100%
Estado irreversible: maximo 3 dias

A partir del 1er dia

Terapias Complementarias de Tratamiento

Terapias fisicas, foniatrica, ortoptica, respiratoria. llimitada A partir del 1er dia
Terapia del lenguaje llimitada A partir del 1er dia
Terapia esclerosante llimitada A partir del 1er dia
Terapia cardiaca llimitada A partir del 1er dia
Terapia ocupacional llimitada A partir del 1er dia
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Servicio Coberturas Periodo de carencia
Puvaterapia llimitada A partir del 1er dia
Psicoterapia realizada por psicélogo llimitada A partir del 1er dia
Psicoterapia realizada por psiquiatra llimitada A partir del 1er dia

Terapias Alternativas

Acupuntura

40 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Homeopatia

40 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Medicina bioenergética

40 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Terapia neural

40 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Terapias con filtros

40 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del 1er dia

Coberturas Otros Servicios

Reembolsos (Previa autorizacién de la Auditoria Médica)

Igual o superior al 10% de un (1) SMMLV conforme a las cobertu-
ras del servicio y a las tarifas de Coomeva MP S.A.

A partir del 1er dia

Coberturas Especiales

Urgencias 100% A partir del 1er dia
Cobertura para Tratamiento médico de cancer . ’
(quimioterapia, cobaltoterapia, radioterapia y 100% A partir del 1er dia del mes 7
hormonoterapia)

Tratamiento del SIDA y sus complicaciones

(medicamentos antirretrovirales exclusivamente de 100% A partir del 1er dia del mes 13
uso hospitalario)

Cobertura de maternidad: Gastos clinicos, honorarios ﬁpggrudsila1riearsdsiglgglenr11eesl
médicos, 2 ecografias_ nivel IlI', 1 perfil biofl’sic_o cgntrato, y a partir del Ter
fetal, 1 ecografia de circulacion fetoplacentaria, 1 100% dia del mes 2 para usuarias

ecografia nivel lll. Ecografias obstétricas ilimitadas
para embarazos de alto riesgo. Analgesia obstétrica.
(usuarias con derecho a la maternidad)

acompafadas en el contrato.
El acompanante debera
tener una fecha igual o
anterior a la usuaria.

Atencién Neonatal: Atencion intrahospitalaria no
quirurgica del recién nacido

100% durante los primeros quince (15) dias del periodo
neonatal y atencion pediatrica intraparto

A partir del 1er dia
del recién nacido

Trasplante de 6rganos

100% los aprobados cientificamente. (No incluye la consecucion del érgano)

A partir del 1er dia del
mes 13

Servicio de ambulancia terrestre (bajo modalidad
de reembolso).

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

Dialisis renal

100% en el padecimiento agudo, reversible

A partir del 1er dia del
mes 19

Nutricion enteral y parenteral

100% solamente para el ambito hospitalario

A partir del 1er dia

Hospitalizacién domiciliaria (**)

Segun pertinencia médica

A partir del 1er dia

Transfusiones de sangre y sus derivados

Hasta veinte (20) SMMLV no cubre la consecucion

A partir del 1er dia

Asistencia en viaje (urgencias en el exterior)

Urgencias a través de operador internacional segun
condiciones de negociacion.

A partir del 1er dia

Auxilio Funerario (Seguro de Vida)

A través de operador bajo modalidad de reembolso y segin
condiciones de negociacion.

A partir del 1er dia

Todos las coberturas son por usuario/afio contrato.

(*) El servicio se prestara inicialmente en las ciudades de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Pereira, Bucaramanga.
(**) El servicio se prestara a través de la red de prestadores adscritaa 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, (Atencién hospitalaria domiciliaria).
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