
PLAN INDIVIDUAL
MILENIUM 15.000



BENEFICIOS DENTRO DE RED FUERA DE RED CARENCIA

30 DÍAS

Am
bu

la
to

ria

CONSULTA
Hasta el valor de 
$70 por consulta  
y cobertura al 90%

Hasta el valor de 
$60 por consulta 

 y cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 60%

Hasta el valor 
de $100 al 70%

Hasta el máximo de
 cobertura al 90%

Hasta el máximo de
 cobertura al 70%

Hasta el valor 
de $100 al 100%

12 procedimientos hasta 
el valor de $20 cada una, 

al 90% anual, pueden  
ser distribuidas de 

acuerdo a la 
necesidad del cliente.

12 procedimientos hasta 
el valor de $20 cada una, 

al 70% anual, pueden  
ser distribuidas de 

acuerdo a la 
necesidad del cliente.

COBERTURA

MEDICINA

TRATAMIENTO DE
REHABILITACIÓN

CONSULTAS 
Y MEDICINA 
ALTERNATIVA
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BENEFICIOS DENTRO DE RED FUERA DE RED CARENCIA

90 DÍAS

60 DÍAS

NO APLICA

ATENCIÓN
HOSPITALARIA

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el valor de 
$150 diarios al 70%

Hasta el valor de 
$1500 al 100%

Hasta el valor de $150 
diarios al 100%

Hasta el valor de 
$1500 al 100%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

CUARTO, ALIMENTO 
Y DIETAS  ESPECIALES

COBERTURA DE
 MATERNIDAD

COBERTURA DE 
RECIEN NACIDO

30 DÍAS AMBULATORIA 
90 DÍAS HOSPITALARIA 
24 HORAS EMERGENCIA 

24 HORAS

Ho
sp

ita
la

ria ENFERMEDADES  
CATASTROFICAS Y 

CRÓNICAS

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
 cobertura al 70%

Hasta el máximo de
 cobertura al 70%

Hasta el máximo de
 cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
la cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

 EMERGENCIA

COBERTURA DE 
TARIFA 0 30 DÍAS

30 DÍAS AMBULATORIA 
90 DÍAS HOSPITALARIA 
24 HORAS EMERGENCIA 

30 DÍAS AMBULATORIA 
90 DÍAS HOSPITALARIA 
24 HORAS EMERGENCIA 

30 DÍAS AMBULATORIA 
90 DÍAS HOSPITALARIA 
24 HORAS EMERGENCIA 

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de
 cobertura al 70%

ENFERMEDADES 
PREEXISTENTES 
DECLARADAS

OTRAS QUE 
DETERMINE LA 
AUTORIDAD 
SANITARIA

ENFERMEDADES 
CONGÉNITAS

Hasta el máximo 
de 20SBU al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo 
de 20SBU al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 100%

Hasta el valor de 
$100 al 100%

Hasta el valor de
 $100 al 70%

ENFERMEDADES 
DERIVADAS DE SU 

DISCAPACIDAD

TRASPLANTE DE 
 ÓRGANOS

AMBULANCIA

24 MESES 

3 MESES 

90
DÍAS

EN CASO DE 
EMERGENCIA
24 HORAS
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BENEFICIOS DENTRO DE RED FUERA DE RED CARENCIA

ENFERMEDADES  
LABORALES 

ENFERMEDADES  
POR MAL

NUTRICIÓN 

Hasta el valor de 
$1.000 al 90%

Hasta el valor de 
$1.000 al 70%

Hasta el valor de 
$50 anual al 70%

Hasta el valor $500 
de cobertura al 70%

Hasta el valor de
 $50 anual al 90%

Hasta el valor $500 
de cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS

ENFERMEDADES 
POR DROGAS Y 
ALCOHOLISMO 

ENFERMEDADES 
DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL

ENDO-PRÓTESIS Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 70%

Hasta el valor de
$100 anual al 70%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el máximo de 
cobertura al 90%

Hasta el valor de
 $100 anual al 90%

Hasta el valor de 
$200 anual al 90%

Hasta el valor de 
$500 al 100%

Hasta el valor de 
$100 anual al 90%

12 procedimientos hasta 
el valor de $20 cada una, 

al 90% anual, pueden
  ser distribuidas de 

acuerdo a la necesidad
del cliente.

12 procedimientos hasta
 el valor de $20 cada una, 

al 70% anual, pueden  
ser distribuidas de 

acuerdo a la necesidad 
del cliente.

Hasta el valor de 
$200 anual al 70%

Hasta el valor de 
$500 al 70%

Hasta el valor de 
$100 anual al 70%

TRATAMIENTO 
DE ÚLCERAS

FÓRMULAS 
ALIMENTICIAS 
MEDICADAS

TRASTORNOS EN 
EL DESARROLLO 
PSICOMOTOR

PRUEBAS DE 
SENSIBILIDAD

CIRUGÍA 
PLÁSTICA 

RECONSTRUCTIVA

TRATAMIENTO 
DENTAL

En caso de accidentes

DISPOSITIVOS 
PARA 

MONITOREO

90 DÍAS

90 DÍAS

90 DÍAS

90 DÍAS

90 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

24 HORAS

4


