MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
CALIFICACION TECNICA DE LA PROPUESTA DE SALUD DE COLSEGUROS PARA LA VIGENCIA 2006 - 2007

GRUPOIII

Servicios Hospitalarios

Condiciones Minimas Requeridas

Propuesta Colseguros 2006-2007

Limite de cobertura por evento
hospitalario/Persona

Valor por asegurado/vigencia US$1.000.000

Valor por asegurado/vigencia US$1.000.000

Habitacion privada /semiprivada

Hasta el 100% del costo de la habitacién por aseguradog
hasta el valor asegurado por persona/vigencia

Hasta el 100% del costo de la habitacion por asegurado
hasta el valor asegurado por persona/vigencia

Unidad de Cuidados Intensivos

Hasta el 100% del costo de la Unidad de Cuidado Intensivol
por asegurado hasta el valor asegurado por persona/vigencia

Hasta el 100% del costo de la Unidad de Cuidado Intensivqg
por asegurado hasta el valor asegurado por persona/vigencia

Gastos Quirargicos

100% de los gastos causados durante la hospitalizacion hastd
el valor asegurado por persona/vigencia

100% de los gastos causados durante la hospitalizacion
hasta el valor asegurado por persona/vigencia

Quimioterapia

100% de los gastos causados hasta el valor asegurado por
persona/vigencia

100% de los gastos causados hasta el valor asegurado por
persona/vigencia

Tratamiento de Urgencia por accidente

100% de los gastos causados durante la Urgencia hasta ell
valor asegurado por persona/vigencia

100% de los gastos causados durante la Urgencia hasta e
valor asegurado por persona/vigencia

Cirugia ambulatoria

100% de los gastos causados hasta el valor asegurado por]
persona/vigencia

100% de los gastos causados hasta el valor asegurado por
persona/vigencia

Transplante de 6rganos

100% de los gastos causados durante la hospitalizacién)
cubre gastos del donante hasta US$12.000, NO incluye el
costo del érgano

100% de los gastos causados durante la hospitalizacion
cubre gastos del donante hasta US$12.000, NO incluye e
costo del 6rgano

Maternidad

Parto Normal

US$8.500 para todas las zonas geograficas. Cuando No se hal

mujeres beneficiarias de la pdliza tienen derecho a

cobertura. Periodo de carencia 10 meses.

de medicina prepagada.

superado el periodo de carencia hasta US$4.250. Todas laglsuperado el periodo de carencia hasta US$4.250. Todas la
lajmujeres beneficiarias de
Se mantendrd laJcobertura. Periodo de carencia 10 meses.
antigliedad y continuidad a los usuarias que vengan afiliadogantigiiedad y continuidad a los usuarias que vengan aﬁliadog
en la pdliza vigente o de otras podlizas de H & C y compafiiasjen la pdliza vigente o de otras pédlizas de H & C y compafiia

US$8.500 para todas las zonas geograficas. Cuando No se hj

la péliza tienen derecho a I3
Se mantendra la

de medicina prepagada.

Las consultas seran|
indemnizados

ambulatorios.

prenatales y cuidados post-parto,
dentro del valor maximo de

gastosjindemnizados

Las consultas prenatales y cuidados post-parto, seran
dentro del valor maximo de gasto
ambulatorios. SI

Parto por Cesarea

Cualquier cesdrea serd cubierta como cirugia, cuando seafCualquier cesadrea serd cubierta como cirugia, cuando sed|
soportada como médicamente necesaria hasta el 100% del Jsoportada como médicamente necesaria hasta el 100% del
valor maximo asegurado. Si es voluntaria sera cubierta hastajvalor maximo asegurado. Si es voluntaria sera cubierta hastd
US$8.500. Las consultas prenatales y cuidados post-partojuS$8.500. Las consultas prenatales y cuidados post-parto
seran indemnizados dentro del valor maximo de gastos|seran indemnizados dentro del valor maximo de gastoq
ambulatorios. Se mantendra la antigliedad y continuidad ajambulatorios. Se mantendra la antigiiedad y continuidad &
los usuarios que vengan afiliados en la pdliza vigente o de}los usuarios que vengan afiliados en la péliza vigente o de
otras polizas de H & C y compafiias de medicina prepagada. |otras pdlizas de H & C y compaiiias de medicina prepagada.




Servicios Hospitalarios

Condiciones Minimas Requeridas

Propuesta Colseguros 2006-2007

Servicios Ambulatorios (No Hospitalarios)

Valor maximo asegurado para servicios ambulatorios hastd
US$5.000 por asegurado vigencia

Valor maximo asegurado para servicios ambulatorios hastd
US$5.000 por asegurado vigencia

Gastos fuera del hospital

Con coberturas minimas de:

Medico General

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nUmero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximg
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

Médico Especialista

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia , hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero d¢g
consultas durante la vigencia , hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

Cirugia por especialista durante la consulta

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nUmero de
consultas durante la vigencia , hasta el valor maximg
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia , hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

Psicologia

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios. No|
cobertura del tratamiento

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero d¢g
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios. No
cobertura del tratamiento

Psiquiatria

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios. No|
cobertura del tratamiento

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero d¢g
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios. No
cobertura del tratamiento

Quiropractico

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero d¢g
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

Fisioterapia, incluido tratamiento

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nUmero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximg
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

100% del costo de la consulta. Sin limite en el nimero de
consultas durante la vigencia, hasta el valor maximog
asegurado por vigencia para servicios ambulatorios

Rayos X 100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo porJ100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo pof
servicios ambulatorios servicios ambulatorios

Scan 100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo porJ100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo pof
servicios ambulatorios servicios ambulatorios

Endoscopia 100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo porJ100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo pof
servicios ambulatorios servicios ambulatorios

Analisis de Laboratorio 100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo porJ100% de los gastos incurridos hasta el limite maximo porf
servicios ambulatorios servicios ambulatorios

Servicios dentales Hasta US$3.500; se indemnizan al 90% de los gastosjHasta US$3.500; se indemnizan al 90% de los gastog

comunmente aceptados

comunmente aceptados

Plan de tratamiento de ortodoncia

Hasta US$900 después de llevar 2 afios en la pdliza, se
computara el tiempo que el funcionario haya permanecido
asegurado en la cobertura actual. Periodo de carencia 24
meses. Se mantendra la continuidad a los tratamientos en|
curso que traiga el usuario que actualmente esta afiliado a I
pdliza o que no haya superado un (1) mes de desafiliacion g
la misma.

Hasta US$900 después de llevar 2 afios en la podliza, s¢
computara el tiempo que el funcionario haya permanecidg
asegurado en la cobertura actual. Periodo de carencia 2
meses. Se mantendrd la continuidad a los tratamientos e
curso que traiga el usuario que actualmente esta afiliado a |
pdliza o que no haya superado un (1) mes de desafiliacién
la misma.

Evacuacion para traslado de pacientes
desde cualquier lugar del mundo

Hasta US$22.000 por la vigencia anual por asegurado

Hasta US$22.000 por la vigencia anual por asegurado

Medicamentos Post operatorios y Post
hospitalarios

Hasta por US$2.100 por asegurado durante la vigencia

Hasta por US$2.100 por asegurado durante la vigencia




Servicios Hospitalarios

Condiciones Minimas Requeridas

Propuesta Colseguros 2006-2007

Periodos de Carencia

Aplica para maternidad (10 meses) y para ortodoncia (24
meses). Se mantendra la antigliedad y continuidad a Iozl
usuarios que vengan afiliados en la pdliza vigente o de otra

pdlizas de H & C y Compafiias de Medicina Prepagada.

Aplica para maternidad (10 meses) y para ortodoncia (2

meses). Se mantendra la antigliiedad y continuidad a Iog
usuarios que vengan afiliados en la péliza vigente o de otra
pdlizas de H & C y Compafiias de Medicina Prepagada.

Edad de Ingreso y Permanencia

Ingreso hasta los 75 afios y permanencia ilimitada

Ingreso hasta los 75 afios y permanencia ilimitada

Condicion para atencion de enfermedades
preexistentes

Se dara cobertura a los asegurados que presenten|
enfermedades preexistentes hasta el 100% de los gastos sin|
que estos sobrepasen el valor maximo asegurado.

Se dard cobertura a los asegurados que presenten
enfermedades preexistentes hasta el 100% de los gastos sin
que estos sobrepasen el valor maximo asegurado.

Manejo de tratamientos en curso

La aseguradora Continuara dando atencién a todos log|
tratamientos en curso del personal asegurado bajo la pdliza
actual suscrita con Colseguros. Se otorga continuidad de
coberturas

La aseguradora Continuaréd dando atencién a todos lo
tratamientos en curso del personal asegurado bajo la pélizj
actual suscrita con Colseguros. Se otorga continuidad de
coberturas

Libre escogencia de médicos y clinicas

El asegurado tiene libertad para elegir médicos e institucioneq
a nivel mundial.

El asegurado tiene libertad para médicos ¢

instituciones a nivel mundial.

elegir

Deducible anual

No se aplica deducible para ninguno de los servicios ofrecidos

No se aplica deducible para ninguno de los servicioq

ofrecidos

OTROS SERVICIOS ADICIONALES

Cubrimiento del esquema de vacunacion
para niflos menores de cinco afios

Cubrimiento total del esquema de vacunacién para niﬁozl
menores de 5 afios, hasta el limite maximo de servicio
ambulatorios.

Cubrimiento total del esquema de vacunacién para niﬁoz
menores de 5 afios, hasta el limite maximo de servicio
ambulatorios.

Cubrimiento de medicinas formuladas Se cubre hasta US$2.100 incluyendo medicina post-JSe cubre hasta US$2.100 incluyendo medicina post
durante consulta ambulatoria hospitalaria, durante la vigencia de la péliza. hospitalaria, durante la vigencia de la pdliza.

Servicio de ambulancia terrestre Hasta por US$750 por evento Hasta por US$750 por evento

Rehabilitacion Rehabilitacion médicamente prescrita en un centro autorizadojRehabilitacion médicamente prescrita en un centro

de rehabilitacion, después de una hospitalizacion por
accidente o enfermedad grave hasta por US$ 12.000 por]
evento persona /vigencia

autorizado de rehabilitacion, después de una hospitalizacion
por accidente o enfermedad grave hasta por US$ 12.000 pof
evento persona /vigencia

Pago directo al especialista en consulta
ambulatoria

La compaiia efectuard el pago directo en eventos|
hospitalarios y ambulatorios, siempre y cuando exista previo
aviso por parte del asegurado de minimo 72 horas. En caso
de no existir red médica, se prestara previa aceptacion de I3
institucion o prestatario.

La compafia efectuaréa el pago directo en eventoq
hospitalarios y ambulatorios, siempre y cuando exista previo
aviso por parte del asegurado de minimo 72 horas. En caso
de no existir red médica, se prestara previa aceptacion de I3
institucion o prestatario.

Libre escogencia del médico o la institucion
a nivel mundial.

Se otorga libre escogencia del médico o la institucion a nivell
mundial.

El asegurado tiene libertad para elegir médicos €

instituciones a nivel mundial.

Cama de acompaiiante,

Cama de acompafiante, alojamiento en el hospital para uno|
de los padres acompafiando a un hijo asegurado menor de 18|
afios, hasta US$500 por dia de hospitalizacion

Cama de acompaiante, alojamiento en el hospital para ung
de los padres acompafiando a un hijo asegurado menor d¢
18 afios, hasta US$500 por dia de hospitalizacién

Pago a clinicas, médicos centros
asistenciales y proveedores

Pago a clinicas, médicos centros asistenciales y proveedores,
dentro de los nueve dias calendario siguientes a la recepcion|
de las facturas

Pago a clinicas, médicos centros asistenciales |
proveedores, dentro de los nueve dias calendario siguienteq
a la recepcion de las facturas

Cobertura adicional

Cobertura de 5 dias adicionales después de la fecha de
terminacién de funciones sin cobro de prima adicional

Cobertura de 5 dias adicionales después de la fecha d¢
terminacion de funciones sin cobro de prima adicional

Enfermera en el hogar

Se cubre hasta US$7.500 enfermera en el hogar previamentd]
autorizada y prescrita después de una hospitalizacion por
accidente o enfermedad grave, sin limite en el nimero de
dias.

Se cubre hasta US$7.500 enfermera en el hoga
previamente autorizada y prescrita después de ung
hospitalizacién por accidente o enfermedad grave, sin limitg
en el numero de dias.

Tratamiento de enfermedades o lesiones
originadas guerra internacional, acciones
bélicas, reacciones nucleares y
contaminacion radioactiva

Tratamiento de enfermedades o lesiones originadas como|

bélicas, reacciones nucleares y contaminacion radioactiva,
Hasta el valor maximo asegurado. Se excluye la participacion
directa del asegurado en estos eventos

resultado directo o indirecto de guerra internacional, accionesjresultado directo o

Tratamiento de enfermedades o lesiones originadas como
indirecto de guerra internacional
acciones bélicas, reacciones nucleares y contaminacion
radioactiva. Hasta el valor maximo asegurado. Se excluye I
participacion directa del asegurado en estos eventos




Servicios Hospitalarios

Condiciones Minimas Requeridas

Propuesta Colseguros 2006-2007

CONDICIONES ESPECIALES

Red de prestatarios en los paises donde se
encuentren funcionarios con pago directo a
las clinicas de la red e incluso a aquellas
que no se encuentren contratadas.

La compafiia efectuaréa el pago directo
hospitalarios, siempre y cuando exista previo aviso por partel
del asegurado de minimo 72 horas. En caso de no existir red
médica, se prestard previa aceptacion de la institucion o
prestatario.

en eventoslLa compafiia efectuara

el pago directo en eventoq
hospitalarios, siempre y cuando exista previo aviso por part¢g
del asegurado de minimo 72 horas. En caso de no existir red
médica, se prestara previa aceptacion de la institucion o
prestatario.

Flexibilidad de atender eventos
ambulatorios por red o con libre escogencia
del prestador por parte del asegurado

Se otorga libre escogencia del médico o la institucién a nivel
mundial

Se otorga libre escogencia del médico o la institucion a nive
mundial

REPRESENTANTE LEGAL QUE ACREDITE
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE POLIZAS
DE SEGURO DE 3 CLIENTES PUBLICOS O
PRIVADOS, DURANTE LOS 3 ULTIMOS
ANOS.(S/2.5.13. PAG. 17 DEL PLIEGO)

CLAUSULADO Iguales condiciones

CAPACIDAD Y TERMINO DE RESPUESTA EN FOLIO 165

EL EVENTO DE UN SINIESTRO. (2.512. PAG.

16 DEL PLIEGO)

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL FOLIO 171 - DRUMMOND LTD, BANCO SANTANDER Y]

MINISTERIO DE DEFENSA

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL QUE ACREDITE
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE 3
SINIESTROS ATENDIDOS Y PAGADOS Y
QUE SU SUMATORIA SEA DE $100.000.000
DURANTE LOS 3 ULTIMOS ANOS.(S/2.5.14.
PAG. 18 DEL PLIEGO)

FOLIO 176 - MATAMOROS DE ALVAREZ MARIA DEL PILAR
ANDRE DELIMA ANGELA, BERNAL RODRIGUEZ ADOLFO
ANEXO 7.

RESUMEN ECONOMICO DE LA PROPUESTA

FOLIO 168: DEDUCIBLES: 0
PRIMA: 8% DE LA NOMINA DEL PERSONAL QUE LABORA EN
EL EXTERIOR.
IVA: 10%

CALIFICACION TECNICA

CUMPLE: 1000 PUNTOS




