CONDICIONES PARTICULARES

No obstante lo indicado en el CLAUSULADO MEDICA FAMILIAR COLECTIVA FORMA
15/09/2021-1407-P-35-PH-000000000084-D00I, confirmamos mediante el presente documento,
las coberturas que no hacen parte del plan liviano de salud colectivo contratado.

COBERTURAS NO INCLUIDAS:

CONDICION SEGUNDA

2.1. Habitacién hospitalaria

2.2. Unidad de cuidado intensivo

2.3. Gastos hospitalarios

2.3.1.-Gastos dentro de la hospitalizacion
2.3.3.-Medicamentos, exdmenes de laboratorio y radiografias
2.3.4.-Enfermera

2.3.6.-Transporte aéreo de emergencia

2.3.7.-Prétesis y aparatos ortopédicos

2.3.8.-Terapias

2.3.9..Tratamientos hospitalarios para crisis de ansiedad o crisis psicotica
2.3.10. Tratamientos de odontologia por accidente

2.4. Honorarios médicos hospitalarios

2.4.1.-Honorarios médicos quirurgicos

2.4.2 -Honorarios médicos por tratamiento hospitalario no quirdrgico
2.4.3.-Honorarios médicos del intensivista

2.4.4.-Honorarios médicos por interconsultas
2.4.5.-Consultas pre o post hospitalarias

2.4.6.-Consulta preanestésica

2.5. Gastos ambulatorios

2.5.1.-Fracturas, esguinces y luxaciones

2.5.3.-Tratamiento médico ambulatorio

CONDICION CUARTA

4.2. Para recién nacido

4.3. Para bebes con enfermedades congénitas

4.4, Para trasplantes, obtencidn y traslado del érgano y re-transplantes

4.5. Para tratamiento de rehabilitacidn

4.6. Para tratamiento de hospitalizacion domiciliaria

4.6.8. En caso de estados comatosos, enfermedades degenerativas o desmielinizantes del sistema nervioso
central, como la esclerosis multiple.

CONDICION QUINTA

5.1. Maternidad
5.2. Reemplazo de protesis y aparatos ortopédicos
5.3.Tratamiento hospitalario para el SIDA



COBERTURAS QUE APLICAN PARA EL PLAN LIVIANO CONTRATADO

PLAN LIVIANO OPCION 1

. Periodo de | Cobertura para
Coberturas Valor asegurado Deducible . . pa
carencia Preexistencias
::l:':ér:ﬂsicl:‘clulaenmef;;cu PomiciliartoNiiritado derira dea red ce $ 20,000 0 reses S aplica
g proveedores, Coordinado por el #322 ) F
Consultas ambulatorias
Médico general
Medico espeglgl[sta ) Ilirnitado dentro de la red de % 20,000 0 reses Si aplica
Consulta nutricion, optometria y proveedores
psicologia
Telemedicina [meédico general ] llirvitad deritro de 2 red de k3 20,000 0 rmeses Si aplica
proveedores
Transporte terrestre de
urgencia. Trayects urbano lliritada dentro de la red de p ) 0 Si apli
[Armbulancia). proveedores, Coordinado por el #322 MMESes I aplica
$2710.000 aseguradotvigencia.
Exémene_s de’d_iagnuslicu v Aplica dentro de lared de p 0,000 0 meses Si aplica
laboratorio clinico ambulatorio  |provesdores v en centroz de
diagrostico v de labaratario clinico.

"Restriccidn de clinicas

Ciudad

INSTITUCIONES DE SALUD NO

INCLUIDAS

Barranquilla

Clinica PertoAzul

Bogota

Fundaciin Santa Fé de Bogotd

Clinica del Country

Cartagena

Medilhelp Serdces de Colombia

Centro Hospitalano Serena del Mar
Haspital pablo Tobon Uribe __|
Climiza El Rosario del Tesorn
Fundacitn Valle de Lili
Clinica Imbanaco

Medellin

Cali

Periodo de facturacion

Grupo asegurable



TABLAS QUE APLICAN SEGUN LA OPC. CONTRATADA POR CADA EMPRESA

PLAN LIVIANO OPCION 1

: Periodo de | Cobertura para
Coberturas Valor asegurado Deducible ! ura pa
carencia Preaxistencias
::iurl'gulla Mec:;co Domiciliario llirnitado dentro de lared de p 0,000 0 Si apli
MMECIED QEners proveedores. Coordinado por el #322 ) MMESES ' aplica
Consultas ambulatorias
Feédico general
reédico especllgllsta . llimitado dentro de la red de % 20,000 0 rmeses Si aplica
Cormzulta mutricidn, optornetria v proveedores
psicologia
Telemedicina [médico general] llimitado dentro de |2 red de % 20,000 0 mezes Si aplica
proveedores
Transporte terrestre de
urgencia. Travecto urbano llimitado dentro de la red de p ) 0 Si anli
[Ambulancia). proveedores. Coordinado por el #322 Me=es I aplica
$210,000 aseguradotvigencia.
Examene_s de’d_lagnostlco v Aplica dentro de lared de 3 0000 O rreses Si aplica
laboratorio clinico ambulatorio  |provesdores v en centros de
diagrnostico v de laboratorio clinico.
"Restriccion de clinicas
Cludad INSTITUCIONES DE SALUD NO
INCLUIDAS
Barr il Clinica PortoAzul
Bogota Fundacidn Santa Fé de Bogotd
Clinica dal Country
Cartagena Medilhelp Serdces de Colombia
Centro Hospitalario Serena del Mar|
Medellin Haospital pablo Tobon Lribe
Climica El Rosario del Tesom
‘Cali Fundacifn Valle da Lili
Clinica Imbanaco




PLAN LIVIANO OPCION 2

Coberturas Valor asegurado Deducible G d e | Cobe r'_tu ra p_ara
carencia Preexistencias

Conzulta Médico Domiciliario .

[médico general] llimitado dentro de I_a red de $ 20.000 0 rezes Si aplica
proveedores. Coordinado por el #322

Conzsultaz ambulatorias

Médica general

Médico espeglql[sta ) llimitado dentro de lared de % 0,000 0 meses Si aplica

Consulta nutricion, optornetria v proveedores

picologia

Telemedicina [médico general] llirnitaclo deritro de la red de % 20,000 0 rmeses Si aplica
proveedores

Transporte terrestre de

urgencia. Travecto urbano lliritado dentro de la red de % } 0 messs Si anlica

[Ambulancia). proveedores. Coordinado por el #322 P
$420,000 azeguradovigencia.

Examene_s de'd_lagnosllco v Aplica dertro de lared de % 20,000 0 meses Si aplica

laboratorio clinico ambulatorio  |provesdores v en centros de
diagnostico v de laboratorio clinice.

u ias [sin hospitalizacicn] llirnitade dentro de la red de

rgencias [=in hospitalizamon proveedores. Aplica restriccion de k3 40.000 0 rmezes Mo aplica

clinicaz™

*Restriccidn de clinicas

Ciudad INSTITUCIONES DE SALUD NO
INCLUIDAS
Barranquilla Clinica PortoAzul
Bogota Fundaciin Sants Fé de Bogotd
Clinica del Country
Cartagena Medihelp Sersces de Colormbia
Centro Hospitalario Serena del Mar
Medellin Hespital pabla Tobon Uribe
Clinica E| Resario del Tesom
Cali Fundacitin Valle da Lili

Clinica Imbanaco




PLAN LIVIANO OPCION 3

_ Periodo de | Cobertura para
Coberturas Yalor asegurado Deducible ) ) p_
carencia Preexistencias
Consulta Médico Domiciliario  (limitado dentra de lared de
[médica general] proveedores. Coordinado por el ¥ 30,000 Omeses Siaplica
#322
Consultas ambulatorias
Medico general
Medico espev..,*lélrlsta ) limitada dertro de lared de + 30,000 O meses S aplica
Consulta nutricidn, optometriay proveedores
psicalagia
Telemedicina (médica generall limitada deriro de 2 red de ¥ 30.000 Omeses Si aplica
proveedores
Transporte terrestre de
pe limitada dentra de lared de
urgencia. Travectourbanao ) -
) proveedores. Coordinada par el ¥ - Omeses Si aplica
[Ambulancia).
#322
Examenes de diagnostico v ESﬁffggn?f:?:rl:?z;'l:jg;nma'
laboratorio clinico P ¥ 30,000 Omeses Siaplica
) proveedores u en centros de
ambulatorio ) . L e
diagnostico v de laboratorio clinica.
u ias [sin hospitalizacisn] limitada dentra de lared de
rgenclas Lsin haspltaleasion proveedores. Aplicaresticcidnde | & E0.000 O meses Mo aplica
clinicas”
Medicamentos post urgencias $210.000 por everto
P 9 Tiempo cobertura 5 dias post- ¥ 30.000 O mezes Mo aplica
urgencia
Terapias ambulatorias [fizica.
resplrah:!rla, delengusisy llimitado dentro de la red de 30,000 par zada .
Deupacional) . Emeses Mo apliza
) . proveedores 5 sesiones
deducible por cada S sesiones
"Restriccidn de clinicas
Ciudad INSTITUCIONES DE SALUD NO
INCLUIDAS
Barranguilla Clinica PortoAzul
Bogoty Fundacion Santa Fé de Bogoti
Clinica del Country
Cartagena Medilhalp Senices de Colombia
Centro Hospitalario Sarena del Mar
Medellin Hospital pablo Tobon Uibe
Clinica E| Resano dal Tescro
Cali Fundacian Valle de Lili
Clinica Imbanaco




