
CAPACITACIÓN NUEVOS PLANES



NUEVOS PLANES 



MONTO DE COBERTURA



COBERTURA ANUAL POR ENFERMEDAD

15K70K150K 30K500K

Todos los nuevos planes cuentan cobertura anual por incapacidad



DEDUCIBLES



DEDUCIBLES BASE
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ÅTodos los planes cuentan con un deducible base.

ÅLos planes PRO presentan dos tipos de deducible base, los cuales 

permiten una reducción de precio en la tarifa 



DEDUCIBLES HOSPITALARIO (OPCIONAL)

ÅEl cliente podrá escoger un deducible hospitalario el cual le permitirá 

reducir el precio de su plan.

ÅEl deducible hospitalario no afecta el deducible ambulatorio
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CASO PRACTICO DEDUCIBLES

DEDUCIBLE BASE
TARIFA
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DEDUCIBLE HOSPITALARIO
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REDES

RedPro RedSky RedStar

Cada plan tiene su red de prestadores médicos la cual ofrece los siguientes 

beneficios

$0
DEDUCIBLE*

100%
DIGITAL

APP - WEB



GARANTIA DE COBERTURA

Con el sello de COBERTURA 

GARANTIZADA el cliente recibe 

sus coberturas según las 

condiciones del plan contratado al 

utilizar los prestadores médicos de 

la RED.



CERO DEDUCIBLE AMBULATORIO EN RED

Prestaciones CERO DEDUCIBLE en red

Consultas médicas

Laboratorio - Imagen

Medicina no continua

Terapias

Beneficios CERO DEDUCIBLE en red

Sin reembolsos

Pago mínimo por prestación



COBERTURAS Y REDES



COBERTURAS Y REDES - PRO





TABLA DE COBERTURAS



Tipo de cobertura ejemplo: 
Ambulatoria, hospitalaria.

Descripción de la 
cobertura.

Tipo de red

Valor a copagarpor 
parte del cliente.

Tope de cobertura 
en porcentaje, 

número o monto 
USD

El periodo de 
tiempo que tiene 

que esperar el 
cliente para 

empezar a disfrutar 
de su cobertura

DESCRIPCIÓN TABLA DE COBERTURAS



HOSPITALARIAS



AMBULATORIAS



OBLIGATORIAS

CONDICIONES ESPECIALES



PRE-EXISTENCIAS DECLARADAS



MATERNIDAD



RECIEN NACIDO





OTRAS COBERTURAS



OTRAS COBERTURAS



SERVICIOS ADICIONALES INCLUIDOS





https://www.flipsnack.com/rmoncayo/gu-a-de-uso-pro150k/full-view.html
https://www.flipsnack.com/rmoncayo/gu-a-de-uso-pro150k/full-view.html


RedLatam

RED LATAM 

Bajo las mismas condiciones de 

cobertura de la RED PRO los clientes 

podrán acceder a la RED SALUDSA 

LATAM conformada por hospitales de 

prestigio en Latinoamérica.



46
CENTROS MEDICOS 

y CENTROS DE 

EXÁMENES 

735 MEDICOS 

PARTICULARES

50 HOSPITALES

2429 FARMACIAS
(SUCURSALES)

RedPro

1159 MEDICOS 

CENTROS M.
$0

DEDUCIBLE*

100%
DIGITAL

APP -
WEB



Prestadores RedPro

HOSPITALES

CENTROS 

MÉDICOS

FARMACIAS





TABLA DE COBERTURAS



HOSPITALARIAS



AMBULATORIAS



OBLIGATORIAS

CONDICIONES ESPECIALES



PRE-EXISTENCIAS DECLARADAS



MATERNIDAD



RECIEN NACIDO





OTRAS COBERTURAS



OTRAS COBERTURAS



SERVICIOS ADICIONALES INCLUIDOS



https://www.flipsnack.com/rmoncayo/gu-a-de-uso-sky70k/full-view.html
https://www.flipsnack.com/rmoncayo/gu-a-de-uso-sky70k/full-view.html


RedSky
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CENTROS MEDICOS 

y CENTROS DE 

EXÁMENES 

543 MEDICOS 

PARTICULARES

38 HOSPITALES

2429 FARMACIAS 
(SUCURSALES)

RedSky

1159 MEDICOS 

CENTROS M.

$0
DEDUCIBLE*

100%
DIGITAL

APP -
WEB



Prestadores RedSky

HOSPITALES

CENTROS 

MÉDICOS

FARMACIAS









TABLA DE COBERTURAS



HOSPITALARIAS



AMBULATORIAS



OBLIGATORIAS

CONDICIONES ESPECIALES



PRE-EXISTENCIAS DECLARADAS



MATERNIDAD



RECIEN NACIDO





OTRAS COBERTURAS


