| Medicina prepagada

* Sinrango etario.

(\(\F * Sin periodos de carencia.

ff * Los Usuarios trasladados de otras prepagadas no pierden
COL ’'MEDICA

Medicina Prepagada * Cobertura de maternidad para todas las mujeres del
contrato familiar.

TARIFA MENORES DE 60 ANOS TARIFA MAYORES DE 60 ANOS

Sin Dto. de afinidad Con Dto. de afinidad Sin Dto. de afinidad Con Dto. de afinidad

(POS Aliansalud EPS) (POS Aliansalud EPS) (POS Aliansalud EPS) (POS Aliansalud EPS)
Diamante Premium $490.008 $473.248 $1.441.887 $1.425.127
Zafiro Premium Guia $409.377 $392.617 $1.305.062 $1.288.302
Rubi Premium Guia $334.619 $317.859 $1.066.734 $1.049.974
Esmeralda Premium Guia $282.261 $265.501 $899.825 $883.065
Esmeralda Ambulatorio $135.661 $133.251 $379.828 $377.418

*Valores no incluyen IVA. Tarifas vigentes hasta el 31 de diciembre del 2026.
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