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/éoomeva Medicina Prepagada

Coberturas del Servicio Programa Plata Afio 2026

Servicio Cubierto

Cobertura Maxima

Periodo de Carencia

Consulta Médica Ambulatoria

Servicio de promocién y prevencién 100% A partir del primer dia
Consulta de medicina general 100% A partir del primer dia
Consulta de medicina especializada 100% A partir del primer dia
Consulta médica de urgencias 100% A partir del primer dia
Consulta médica general domiciliaria (horario habil diurno) (*) 100% A partir del primer dia
Consulta médica general domiciliaria (horario no héabil y festivos) (*) 100% A partir del primer dia
Consulta de optometria 100% A partir del primer dia

Consulta de psicologia

Hasta 10 consultas usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Consulta de psiquiatria

Hasta 10 consultas usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Consulta de nutricion

Hasta 10 consultas usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Terapi

as Complementarias de Tratamiento

Terapias fisicas, foniatrica, ortéptica y respiratoria

Hasta 20 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Terapia del lenguaje

Hasta 20 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Terapia esclerosante

Hasta 10 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Terapia cardiaca

Hasta 20 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Terapia ocupacional

Hasta 20 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Puvaterapia

Hasta 20 sesiones usuario/afio/contrato

A partir del primer dia

Ayudas Diagnésticas

Toda ayuda diagndéstica y/o procedimiento diagndstico (incluyendo
honorarios profesionales y gastos clinicos)

Hasta 50% de un (1) SMMLV segun los topes del programa por
ayuda diagnéstica

A partir del primer dia

Toda ayuda diagnostica y/o procedimiento diagndstico (incluyendo
honorarios profesionales y gastos clinicos)

Mas del 50% de un (1) SMMLV y hasta un (1) SMMLV segun los topes
del programa por ayuda diagnéstica

A partir del primer dia del mes 7

Ayudas diagnésticas complejas (escala de valor)

Mas del 100% de un (1) SMMLV y hasta (2.5) SMMLV segun los topes
del programa por ayuda diagnéstica

A partir del primer dia del mes 13

Otras ayudas diagndsticas de alta complejidad: resonancia nuclear
magnética, cardioangiografias y estudios vasculares complejos,
cateterismo cardiaco y estudios electrofisiolégicos cardiacos

Incluyendo el medio de contraste segun los topes del
programa y hasta: (2.5) SMMLV por ayuda diagnéstica

A partir del primer dia del mes 25

Tratamiento Médico y/o Quirtrgico

Urgencia

100% hasta los topes del programa

A partir del primer dia

Ayudas diagnésticas intrahospitalarias de alta complejidad

Hasta (2.5) SMMLV

A partir del primer dia

Gastos hospitalarios

Hasta $ 5.240.000

Urgencias: A partir del
primer dia
Programado: De acuerdo con
el periodo de carencia del
procedimiento quirdrgico

Honorarios médicos y/o quirdrgicos, incluye honorarios
médicos por atencion pediatrica intraparto

Hasta $ 5.907.000

Urgencias: A partir del
primer dia.
Programado: De acuerdo con
el periodo de carencia del
procedimiento quirGrgico

Habitacion hospitalaria individual sencilla, hasta 120 dias
siempre y cuando tenga tope de gastos clinicos y honorarios
médicos vigentes

$ 232.000 diarios

A partir del primer dia

Tratamiento hospitalario psiquiatrico, crisis agudas hasta 10
dias o hasta agotar los topes

Hasta los topes del programa

A partir del primer dia

Unidad de cuidados intensivos y/o cuidados intermedios,
hasta 30 dias

$ 449.000 diarios

A partir del primer dia

Coberturas Especiales

Tratamiento del cancer (quimioterapia, cobaltoterapia,
radioterapia y hormonoterapia)

Hasta $ 8.096.000

A partir del primer dia del mes 13

Tratamiento del SIDAy sus complicaciones (medicamentos
de uso hospitalario y hospitalizacién)

Hasta $ 8.096.000

A partir del primer dia del mes 13
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Servicio Cubierto

Cobertura Maxima

Periodo de Carencia

Maternidad: gastos clinicos, honorarios médicos, tres (3)
ecografias nivel Il, para la usuaria con derecho y analgesia
obstétrica. (usuarias con derecho a la maternidad)

100% hasta los topes del programa

A partir del primer dias del mes 2

Trasplante de 6rganos (no incluye la consecucién del 6rgano)

Hasta $ 8.096.000

A partir del primer dia del mes 13

Servicio de ambulancia terrestre

Hasta tres (3) traslados por usuario/afio/contrato, bajo la modalidad
de reembolso hasta el 50% de un (1) SMMLV por traslado

A partir del primer dia

Atencion hospitalaria domiciliaria conforme a las coberturas
del servicio (**)

100% hasta los topes del programa

A partir del primer dia

Coberturas Otros Servicios

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.

De acuerdo con el periodo
de carencia del servicio

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

(**) 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 cuarta, numeral 8.14

atencion hospitalaria domiciliaria.

(***) Todos los servicios son por usuario/afio/contrato
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