
MEDICINA
PREPAGADA



Nota: Los valores presentados se encuentran vigentes hasta el 31 de Diciembre de 2021. El aumento será del IPC en salud más el incremento  

por siniestralidad del colectivo por parte de Colmedica.

• Sin rango etario.

• Sin periodos de carencia.

•Los Usuarios traslados de otras prepagadas  

no pierden antigüedad.

•Cobertura de maternidad para todas las  

mujeres del contrato familiar.

COLECTIVO ESTRELLA DE  
MEDICINA PREPAGADA

TARIFA MENOR DE 60 AÑOS TARIFA MAYOR DE 60 AÑOS

PLAN
Sin Dto de afinidad  
(POS Aliansalud EPS)

Con Dto de afinidad  
(POS Aliansalud EPS)

Sin Dto de afinidad  
(POS Aliansalud EPS)

Con Dto de afinidad  
(POS Aliansalud EPS)

DIAMANTE PREMIUM $291.721 $277.051 $858.410 $843.740

ZAFIRO PREMIUM GUIA $243.718 $229.048 $776.953 $762.283

RUBI PREMIUM GUIA $199.212 $184.542 $635.067 $620.397

ESMERALDA PREMIUM GUIA $168.041 $153.371 $535.699 $521.029

ESMERALDA AMBULATORIO $80.764 $78.654 $226.127 $224.017

Nota: Los valores aquí expuestos incluyen IVA del 5 % en salud.



•Sin rango etaria, un solo valor hasta los 64  

años.

•Los Usuarios por traslado de otras  

prepagadas no pierden antigüedad.

•Sin periodo de carencia, salvo la atención  

ginecobstetricia de un parto.

COLECTIVO DE  
MEDICINA PREPAGADA

Nota:

*Los valores presentados se encuentran vigentes  

hasta el 31 de Diciembre de 2021 . El aumento

será del IPC en salud más el incremento por  

siniestralidad del colectivo por parte de

Medisanitas.

**Los valores público varia de acuerdo a las

edades y sexo, teniendo en cuenta que este valor  

es por persona e incrementara según los rangos  

de edad cumplidos.

PLAN INTEGRALCOLSANITAS

Usuario Básico $277.200

64 a 69 años $887.460

70 a 74 años $962.325

Mayor a 75 años $1.131.375



COLECTIVO DE  
MEDICINA PREPAGADA

GRUPO ETARIO ÍNDIGO CELESTE TURQUESA

Usuarios de0-59  

años
$ 228.000 $ 193.000 $ 168.300

Usuarios de60-64  

años
$ 516.800 $ 395.600 $ 332.800

Usuarios de 65-69  

años
$ 708.000 $ 584.400 $ 484.900

Usuarios de70-74  

años
$ 848.700 $ 701.000 $ 597.500

Usuarios > 75años $ 1.087.300 $ 879.600 $ 710.700

TARIFAS MENSUALES CON DESCUENTO

VIGENCIA 01 DE MARZO DE 2020 A 28 DE FEBRERO DE 2021

AMD 24  

AMBULANCIA

S

TARIFA  

POR  

USUARI

O

AMD 24

Integral
$ 46.500

AMD 24Plus $ 23.700

AMD 24

Express
$ 35.500

PLAN SELECTO  

JOVEN

TARIFA  

POR  

USUARI

O

Hombre de 0 a 32  

años
$115.800

Mujer de 0 a 32  

años
$131.900

•Los valores señalados no incluyen IVA

•La Edad límite para el ingreso de usuarios al plan selecto joven es de:  

32 años y 364 días.

•La Edad máxima de permanencia de los usuarios en el plan selecto
joven es de: 34 años y 364 días, sin embargo, se aclara que el usuario  

podrá permanecer en el contrato hasta finalizar la vigencia actual del  

mismo.

•En el momento en que un beneficiario o titular del contrato alcance la  

edad máxima de permanencia en el Plan Selecto Joven, éste podrá

solicitar vinculación a través de un nuevo contrato en alguno de los
demás planes ofertados por MedPlus Medicina Prepagada S. A., o en su  

defecto se procederá con la exclusión definitiva o terminación del

contrato de dicho usuario, de conformidad con lo previsto en las  

Condiciones Generales del Contrato de Medicina Prepagada Plan  

Selecto Joven.



COLECTIVO DE  
MEDICINA PREPAGADA

Nota: Tarifa valida del 1 de Junio al 31 de mayo del 2020. El aumento de cada medicina prepagada incrementa de acuerdo al IPC  

en salud y variaciones de siniestralidad y número de usuarios en el colectivo.

ORO

PROGRAMA Colectivo GES

ORO 0 - 59 años)
$212.900

$626.100

PLATA JOVEN (0  a 35años)* $144.795

Nota: Los valores aquí expuestos incluyen IVA del 5 % en salud.



COLECTIVO DE  
MEDICINA PREPAGADA

Nota:

*Los valores presentados se encuentran vigentes  

hasta el 31 de Diciembre de 2020. El aumento

será del IPC en salud más el incremento por  

siniestralidad del colectivo por parte de

Medisanitas.

**Los valores público varia de acuerdo a las

edades y sexo, teniendo en cuenta que este valor  

es por persona e incrementara según los rangos  

de edad cumplidos.

Usuario Básico $187.320

64 a 69 años $600.180

70 a 74 años $650.895

Mayor a 75 años $810.705



PLAN COMPLEMENTARIO
SANITAS

Nota:

*Los valores presentados se encuentran vigentes  

hasta el 31 de Diciembre de 2021. El aumento será  

del IPC en salud más el incremento por

siniestralidad del colectivo por parte de  

Medisanitas.

**Los valores público varia de acuerdo a las

edades y sexo, teniendo en cuenta que este valor  

es por persona e incrementara según los rangos  

de edad cumplidos.

PREMIUM PRIMA MES  
2021 SIN IVA

0 A 59 AÑOS $36.300

60 AÑOS O + $81.200


