AGENCIA DE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

acrss DE SED Y MEDICINA PREPAGADA

MEDICINA PREPAGADA CONFIAMED S.A
N° de Certificado de Aprobacion : 004
Caodigos de Aprobacién de Planes y Programas

Individuales Cdédigo
INDIVIDUAL BASICO $ 10.000 004-010-0001
INDIVIDUAL BASICO $ 30.000 004-010-0002
INDIVIDUAL BASICO $ 50.000 004-010-0003
INDIVIDUAL BASICO $ 70.000 004-010-0004
INDIVIDUAL BASICO $ 100.000 004-010-0005
INDIVIDUAL COMPLETO $ 10.000 004-010-0006
INDIVIDUAL COMPLETO $ 30.000 004-010-0007
INDIVIDUAL COMPLETO $ 50.000 004-010-0008
INDIVIDUAL COMPLETO $ 70.000 004-010-0009
INDIVIDUAL COMPLETO $ 100.000 004-010-0010
CONFIAUSTRO BASICO $ 6.000 004-010-0011
CONFIAUSTRO BASICO $ 12.000 004-010-0012
CONFIAUSTRO BASICO $ 20.000 004-010-0013
CONFIAUSTRO COMPLETO $ 6.000 004-010-0014
CONFIAUSTRO COMPLETO $ 12.000 004-010-0015
CONFIAUSTRO COMPLETO $ 20.000 004-010-0016
ONCOLOGICO SIN DEDUCIBLE EN RANGOS DE EDAD 500.000 004-010-0017
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 2.000 EN RANGOS DE EDAD 004-010-0018
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 3.000 EN RANGOS DE EDAD 004-010-0019
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 4.000 EN RANGOS DE EDAD 004-010-0020
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 5.000 EN RANGOS DE EDAD 004-010-0021
ONCOLOGICO SIN DEDUCIBLE CON TARIFA NIVELADA 500,000 004-010-0022
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 2.000 CON TARIFA NIVELADA 004-010-0023
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 3.000 CON TARIFA NIVELADA 004-010-0024
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE 4.000 CON TARIFA NIVELADA 004-010-0025
ONCOLOGICO CON DEDUCIBLE DE/5.000 CON TARIFA NIVELADA 004-010-0026
GASTOS MEDICOS MAYORES UNO/'500.000 004-010-0027
GASTOS MEDICOS MAYORES DOS 500.000 004-010-0028




AGENCIA DE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

ACESS

Masivos Codigo
PLANTILLA MASIVO UNO 30.000 004-050-0001
PLANTILLA MASIVO DOS 7.000 004-050-0002
PLANTILLA MASIVO TRES 10.000 004-050-0003
ONCOLOGICO INDEMNIZATORIO 004-050-0004
PLANTILLA MICROSEGUROS UNO 600 004-050-0005
PLANTILLA MICROSEGUROS DOS 700 004-050-0006
PLANTILLA MICROSEGUROS TRES 500 004-050-0007
HOSPITALARIO SIN MATERNIDAD 004-050-0008
HOSPITALARIO CON MATERNIDAD 004-050-0009
Corporativo Codigo
PLANTILLA CORPORATIVO 004-040-0001
Empresarial/ Pool/Pymes Cédigo
PYME BASICO $ 10.000 004-030-0001
PYME BASICO $ 30.000 004-030-0002
PYME BASICO $ 50.000 004-030-0003
PYME BASICO $ 100.000 004-030-0004
PYME COMPLETO $ 10.000 004-030-0005
PYME COMPLETO $ 30.000 004-030-0006
PYME COMPLETO $ 50.000 004-030-0007
PYME COMPLETO $ 100.000 004-030-0008

Fecha de Aprobacion: 19 de Marzo de 2018
Fecha de Caducidad: ' 18de Marzo de 2020

De presentarse cambios en/las condiciones sanitarias 0 enla
nota técnica el cédigo de aprobacién queda invalido.



