
OFERTA COMERCIAL



Somos una compañía fresca, brindamos la tranquilidad 
en salud. Contamos con más de 33 años de experiencia 
dedicados al aseguramiento voluntario en salud.

Conocemos de forma superior a nuestros clientes y nos 
anticipamos a sus diferentes necesidades de atención 
en salud.

¡CUÍDATE MÁS, para que te CUESTE MENOS!



33
DE EXPERIENCIA

A
Ñ

O
S PRESENCIA NACIONAL

15 14

P
L

A
N

E
S

NÚMERO DE SERVICIOS

PRESTADOS

+750.000
ÚLTIMO AÑO

PARTOS

ATENDIDOS

+590
ÚLTIMO AÑO

TRATAMIENTOS DE ALTO 

COSTO

+750
ÚLTIMO AÑO

3.635
INSTITUCIONES 

ADSCRITAS

+100.000
USUARIOS apróx

NUESTRAS CIFRAS

+300
ESPECIALISTAS EN 

TELEMEDICINA

OFICINAS EN 

CIUDADES

+4  SA
RU

L
T
UDA

AS 
BLES 

DE GESTION 

PREVENTIVA

2.346
PRESTADORES

*Cifras a corte Diciembre 2023



Algunos de los CLIENTES QUE CONFÍAN EN 
NOSOTROS



CLÍNICA AZUL

ADMINISTRADORA CLÍNICA DEL COUNTRY 

ADMINISTRADORA CLÍNICA LA COLINA SAS 

FUNDACIÓN SANTAFÉ DE BOGOTÁ 

FUNDACIÓN ABOOD SHAIO

FUNDACIÓN CARDIO INFANTIL FCI

CLÍNICA DE MARLY SA – BOGOTA - CHÍA 

CLÍNICA DE LA MUJER SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 

CLÍNICA MONSERRAT

CLÍNICA DEL OCCIDENTE

INSTITUTO DE ORTOPEDIA ROOSEVELT,

Para un total de 1.167 instituciones en Bogotá

PRINCIPALES PRESTADORES BOGOTA



HOSPITAL PABLO TOBON URIBE - MEDELLÍN

CLINICA CARDIO VID- MEDELLÍN

CLINICA EL ROSARIO – MEDELLÍN Sede Centro y el Tesoro.

PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS - MEDELLÍN

OINSAMED SAS - CLINICA LA MISERICORDIA - BARRANQUILLA

CLINICA PORTOAZUL SA - BARRANQUILLA 

FUNDACION VALLE DE LILI - CALI

CENTRO MEDICO IMBANACO – CALI

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA - BUCARAMANGA

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER – CARLOS ARDILA LULE – BUCARAMANGA

CLINICA SERENA DEL MAR - CARTAGENA 

NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE - CARTAGENA

CLINICA MEDIHELP- CARTAGENA

Entre otras

Para un total de 2.616 instituciones a nivel nacional.

Y 2.489 médicos adscritos a nuestra red nacional.

PRINCIPALES PRESTADORES - NACIONAL



PLANES:

AMD
Plan

Contamos con la 
capacidad de crear 

productos a la medida 
del cliente

Portafolio 
a la medida



Servicios de Consulta Externa Terapias

• Terapias física, respiratoria, ocupacional y 
de lenguaje.

• Terapias física y respiratoria domiciliaria.
• Terapias ortóptica y pleóptica.
• Terapias alternativas (bioenergética,

sintergética, homeopatía, homeosineatria 
y homotoxicología).

• Terapia con filtros (Aplica únicamente en
el Plan Índigo).

• Terapia neural.
• Puvaterapia, escleroterapia y acupuntura.
• Rehabilitación cardiaca y pulmonar.

COBERTURAS PLANES AZULES

• Habitación individual.
• Cobertura ilimitada de alimentación

enteral y parenteral.
• Cama de acompañante para menores 

de 15 años y mayores de 65 años de 
edad.

• Enfermera especial según pertinencia
médica.

• Unidad de cuidados intensivos UCI.
• Servicios hospitalarios.
• Hospitalización domiciliaria.
• Alimentación enteral y parenteral.
• Transfusiones y Banco de Sangre.
• Entre otras

• Curso Psicoprofiláctico.
• Cobertura para el recién nacido.
• Cobertura de Bebé en gestación.
• Exámenes  de  última tecnología como 

ecografía  de  tamizaje,  Ecografía  3D, 
tamizaje PRISCA.

• Urgencias y hospitalizaciones derivadas
del parto

• Plan  Turquesa  incluye  acceso  a  la 
atención de  parto y/o cesárea en la 
Clínica del Country y Clínica de la mujer.

Urgencias y hospitalización Maternidad - 1er día del tercer mes

• Consulta médico general.
• Acceso directo con médico especialista.
• Consulta o sesiones con psicología y

nutricionista.
• Consulta domiciliaria ciudades principales.
• Consulta médica por medicina alternativa.
• Cobertura por reembolso servicio por libre 

elección, prestada a través de profesionales 
no adscritos a la red y por mecanismo de 
reembolso, en un monto de hasta el treinta 
por ciento (30%) de un (1) SMMLV (Aplica 
Únicamente para el Plan Índigo Plus).



Servicios de Odontología

• Laboratorio clínico y patología.
• Imagenología ( rayos x, ecografías,

endoscopias etc.)
• Estudios anatomopatologicos.
• Medios de contraste.
• Medicina nuclear.
• Medios complementarios de diagnóstico tales

como TAC.

• Pruebas de Alergia (prueba dérmicas, sangre 
y parche)

Apoyo Diagnostico

• Insuficiencia renal crónica y aguda
• Tratamiento para cáncer hospitalario

y ambulatorio
• Enfermedades congénitas para bebé

en gestación
• Trasplantes de órganos tales como : 

riñón, páncreas, pulmón (sencillo o 
doble) y cornea

• Tratamiento hospitalario y 
ambulatorio para SIDA

• Entre otros

• Cirugía laparoscópica
• Cirugía láser
• Cirugía plástica reparadora

funcional.
• Cirugía Estética Post – Trauma en 

cara y manos
• Cirugía Bariátrica (Bypass gástrico

o Banda gástrica o gastroplastia
vertical con anillo o Sleeve 
(Manga Gástrica)

• Entre otros

• Protastectomía con laser
• Hidroterapias
• Endoscopia con imágenes de banda

estrecha (NBI)
• Ecografía 3D o 4D una vez en el

embarazo con pertinencia médica
• Mapeomolemax
• Impedanciometría intraluminal

multicanal

• Medicamentos para efectos colaterales del 
tratamiento del Cáncer

• Medicamentos para tratamiento ambulatorio de 

cáncer, quimioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia, anticuerpos monoclonales

• Medicamentos ambulatorio para el tratamiento 
ambulatorio del VIH – SIDA antirretrovirales

• Medicamentos post – quirúrgicos o post 
hospitalarios hasta un tope de 1 SMMLV 
usuario/contrato/año.

Medicamentos

Nueva tecnologíaServicios Quirúrgicos

Enfermedades de Alto Costo

• Consulta de odontología básica y 
odontopediatria (profilaxis, fluorización, 
aplicación de sellantes, radiografía panorámica, 
detartraje supragingival por odontólogo 
general, obturación, resinas anteriores y 
amalgamas posteriores y exodoncia simple no 
quirúrgica).

• Tratamiento odontológico post- trauma con 
tope de (Índigo 7 SMMLV – Celeste 5 SMMLV – 
Turquesa 3 SMMLV).



Tarifas

• Estos valores no incluyen IVA. 

• IVA 5%

• Valor mensual por usuario

• Tarifas validas hasta el 01 de mayo de 2026



Tipo de servicio Numero de bonos

Urgencia 2 bonos

Consulta ( General oEspecializada) 1 bono

Consulta Domiciliaria 1 bono

Laboratorio simple 1 bono por cada 4 exámenes

Imagenologia Simple 1 bono por exámen

Exámenes Especializados de Diagnostico 1 bono por exámen

Terapias (Física, Respiratoria, Lenguajey Ocupacional) 1 bono por sesión

Terapias Domiciliaria (física yrespiratoria) 1 bono por sesión

Hospitalización 1 bono por Hospitalización

Otros procedimientos simples enconsultorio 1 bono

Tratamientosambulatorios 1 bono

Traslado de Ambulancia Terrestre 1 bono por cada traslado

ESQUEMA DE BONOS POR SERVICIO

Valor de Bono

• Plan Índigo - Plan Celeste $39.200

• Plan Turquesa - $28.100

• Bono tarifa Centros BlueCare Plan Índigo -
Plan Celeste $37.500 y Plan Turquesa
$28.100.

• Valor Bono Vigente de 01 de Enero a 
Diciembre 31 de 2025.



• Consulta médico general.
• Acceso directo a todas las especialidades.
• Acceso directo a medicina alternativa (Bioenergética,

acupuntura, homeopatía, entre otras).
• Acceso directo a psicología y nutrición.
• Consulta domiciliaria en ciudades principales

(Ciudades sin cobertura a través de reembolso).

• Laboratorio clínico y patología.
• Imagenología (rayos x, ecografías, endoscopias,

entre otros.)
• Medios de contraste.
• Medicina nuclear.
• Medios complementarios de diagnóstico.

Servicios de Consulta Externa Apoyo Diagnóstico

• Habitación individual.
• Cama de acompañante.
• Unidad de cuidados intensivos UCI*
• Servicios hospitalarios.
• Hospitalización psiquiátrica*
• Transfusiones de sangre y sus derivados
• Cirugía laser.
• Entre otros

Hospitalización y Cirugía

• Terapias físicas, respiratorias, ocupacionales y 
de lenguaje.

• Terapias de acupuntura, bioenergética,

homeopatía, con filtros y neural.
• Puvaterapia, escleroterapia y acupuntura.

• Servicios de promoción y prevención.
• Incluye Higiene oral, educación en estilos 
de vida saludable, seguimiento del riesgo
• Consulta de Urgencias Médica y Odontológica

Servicios de Odontología Terapias

• Insuficiencia renal crónica y aguda.
• Tratamiento para cáncer hospitalario y ambulatorio.
• Trasplantes de órganos avalados científicamente

según topes.
• Tratamiento hospitalario y ambulatorio para SIDA.
• Trastornos congénitos y genéticos. *

Otras Coberturas

* Aplica condiciones y restricciones del plan



TARIFAS

Rangos de Edad Tarifa

Hombres de 0 – 32 años $ 157.048

Mujeres de 0 – 32 años $ 178.953

• Estos valores no incluyen IVA
• IVA en salud 5 %
• Valor mensual por usuario validas hasta 01 de Mayo de 2026
• Edad limite de ingreso 32 años 364 días

• Edad de Permanencia 34 años 364 días



Tipo de Servicio Numero de Bonos

Urgencias 2 bonos

Consulta (General o Especializada) 1 bono

Consulta Domiciliaria 1 bono

Laboratorio simple
1 bono por cada 4

examenes

Imagenologia Simple 1 bono por exámen

Exámenes Especializados de Diagnóstico 1 bono por exámen

Terapias ( Física, Respiratoria, Lenguaje y 

Ocupacional)
1 bono por sesión

Terapias Domiciliaria (física y respiratoria) 1 bono por sesión

Hospitalización 1 bono por cada 3 días

Traslado de Ambulancia Terrestre 1 bono por cada traslado

Valor de Bono

• Plan Selecto Joven $39200

• Tarifa preferencial en Centros Médicos

Propios $35.200

• Valor Bono Vigente de 01 de Enero a 

Diciembre 31 de 2025.



• Acceso a  consu l ta  de  medic ina  general. 
y  a lgunas  especialidades.(ginecología, 
pediatr ía,  medic ina  Interna, 
optometr ía  y  odontología general)

• Consu l ta  domici l iar ia  c iudades
principales.

• Acceso a  espec ial idades y 
subespecial idades  por  remisión médica.

• Cober tu ra  de mate rn idad  (Apl ica 
Condiciones)

a l  Recién 
cobertura

• Prestación de  Servicios 
nacido (30 días de 
intrahospitalar ia)

• Curso  Psicoprof i láct ico

• Terap ia  física, respiratoria, 
ocupac ional  y  de lenguaje.

• Terapias  or tópt icas
• Terapias  pleópticas

• Laborator io  cl ínico y  patología.
• Imagenologi ́a (rayos x, ecografías, 

endoscopias  etc.)

• Insuf ic iencia  rena l  c rón ica  y  aguda.
• Tratamiento  pa r a  cánce r  hospitalario 

y  ambulatorio.
• Trasp lantes  de órganos  ta les  como: 

riñón, cornea, corazón y  medu la  ósea.
• Tratamiento  hospitalario y 

ambu la tor io  p a r a  SIDA

• Entre otros

Servicios de Consulta Externa
Maternidad

Enfermedades de Alto Costo

• Habi tac ión individual.
• Cober tu ra  a l imentac ión  entera l  y  parenteral .
• C a m a  de a compañan te  pa r a  menores de 15 

años y  mayores  de 65 años de edad.

• Enfermera  especial  según pert inencia  médica.
• Unidad de cu idados  intensivos UCI.
• Servicios hospitalarios.
• Hospital ización psiquiátrica.
• Hospital ización domicil iaria.
• Ambu lanc i a  terrestre  dentro de l  per ímetro 

urbano.

Urgencias y hospitalización

Apoyo Diagnóstico Terapias



• Estos valores no incluyen IVA
• Valor mensual por usuario
• No cobro de copago

Tarifa Estándar
Salud Plus

Rangos de Edad

Un Usuario $183.905

Dos Usuarios $365.334

Tres Usuarios $548.191

Otro Adic <=30 $203.239

Otro Adic >30 $262.858

65 a 70 años $612.096

71 a 75 años $707.810

76 a 80 años $900.096

81 a 85 años $ 959.810

TARIFAS



Tipo de servicio Cuota moderadora y copagos

Urgencias 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA)

Consulta ( General o Especializada) 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA)

Consulta Domiciliaria 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA)

Laboratorio 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA) por cada 4 exámenes

Imagenología Simple 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA) por cada 4 exámenes

Exámenes Especializados de Diagnostico 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA) por cada 4 exámenes

Terapias ( Física, Respiratoria , Lenguaje y
Ocupacional) 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA) por sesión

Hospitalización y Cirugía No cobro de copago

Otros Procedimientos Simples en consultorio 10% 2 SDMLV ($9.100 Incluye IVA)

Va lo r  de Bono

• Valor del Cuota Moderadora $10.000 (Iva incluido)

• No cobro de copago

• Valores Vigentes del 
Diciembre 2025

01 de enero a 31 de



COBERTURAS  PLAN  CAFÉ  EXPRESS

Servicios de Consulta 
Externa

Apoyo Diagnóstico Terapias

• Acceso directo e i l imitado a  consul ta 
médica      genera l      o     médica 
especializada.

al ternat iva 
homeopatía,

• Acceso a  medicina 
(Bioenergética, 
acupuntura).*

• Consu l ta  por  Psiquiatría.*
• Consu l ta  medico domicil iaria.
• Acceso de

Consulta,
odontología

profi laxis
básica:

general,
fluorización,  apl icac ión  de   sellantes, 
rad iograf ía   panorámica,   detartraje,  
obturación, exodoncia con anestes ia

piezas olocal  con excepción de 
dientes incluidos

• Urgencias odontológicas.

• Terapias  domici l iar ias  (respirator ia y 
te rap ia  física).*

• Terapias:   Física,   respirator ia,    de 
lenguaje,  ocupacional .  Fis ioterapia  y 
rehabilitación. Psicoterapia.

• Laborator io clínico simple y
especial izado

• Ayudas  diagnósticas  simples
diagnósticas 

incluyendo
• Ayudas  

especializadas, 
medios de contraste

* Ap l i ca  condiciones y  restr icc iones del  plan

Tarifa Estándar
Café Expréss

Rangos de Edad

De 0 a 64 años $56.150

• Estos valores no incluyen IVA
• Valor mensual por usuario
• Bono preferencial por valor de $18.700.



• Suba

• Engativá
• Usaquén

• Barrios unidos
• Chapinero

• Fontibón

• Teusaquillo
• Antonio Nariño

• Kennedy
• Rafael Uribe

• Chía

• Funza
• Mosquera

• Zipaquirá
• Madrid

• Fusagasugá

Cobertura en Bogotá (Localidades)

Cobertura en municipios aledaños

• Bogotá
• Medellín
• Barranquilla
• Cartagena
• Bucaramanga
• Villavicencio
• Cali
• Neiva
• Ibagué

Ciudades Principales



Cobertura servicios médicos domiciliarios

Rango Plan AMD 24 Integral

Edad Ilimitada $ 37.429 

Valor de Bono No paga bono

• Valores no incluyen IVA

• Tarifa Mensual por Usuario

Servicios

• Orientación medica telefónica
• Consulta médica domiciliaria
• Aplicación de Medicamentos
• Traslados básicos o medicalizados (Casa – Hospital y Hospital Casa).
• Terapias respiratorias 20 sesiones / año.
• Servicio de enfermería para menores de 12 años (2 turnos).



P a r a a ge n da r ci tas c omu ní cat e a  l a l ínea 

601 7420101 o

Whats App 3102135688- 3102271563 

• Cirugía de la mano

• Cirugía general

• Dermatología

• Endocrinología
• Fisiatría

• Gastroenterología

• Ginecología y obstetricia

• Medicina alternativa

• Medicina familiar

• Medicina del deporte

• Medicina general

• Medicina interna

• Neumología

• Neurocirugía

• Neurología

• Nutrición

Servicios

C on s u ltas centro s méd icos

A c ce s o  a co ns u l tas  e sp e c i al i za da s y  su b e sp e c ia l i z ad as a 
co n  ta r i fa p r e fe r e n c i a l

• Oftalmología

• Ortopedia y traumatología

• Ortopedia y traumatología pediátrica

• Otorrinolaringología
• Pediatría

• Psicología

• Psiquiatría

• Reumatología

• Urología

• Cardiología

• Urología

• Odontología general

• Odontología especializada

• Procedimientos de odontología.

• Laboratorio clínico



P a r a a ge n da r ci tas c omu ní cat ea  l a 

l ínea de U ni Mar l y 6013436600 Ext. 2000 

Whats App 3132908691

• C i ru g ía G e n e ra l
• C i r u g í a M axil  o faci  a l
• De rm a t o lo g í a
• Gi n eco lo g ía
• M ed ic i na I n t e rn a
• O f t a l m o lo g í a
• O r t o p e d i a
• O t or r in o lari  n go l og í a
• P ed i at r ía

• P si qu iat  r í a

• Ur ol o gí a

Consultas Consultas Especializadas

• Do lo r y C u i d a d o s P a l iat  iv o s
• C a rd i o l o g í a
• C i ru g ía C a r d i o v as c u l a r
• C i ru g ía de S en o
• C i ru g ía de Tó r ax
• C i ru g ía P e d iá t r i ca
• C i ru g ía P lá s t ic a
• C i ru g ía V a s c u l a r y E n d o v as c u l ar
• C o l o p ro ct o l o g í a
• Elect  ro f i s io log ía
• En d oc r in o lo g ía
• F i s ia t r ía
• G as t ro e n t e ro lo g ía
• He m at o lo g í a
• H em o d i n am i a
• N ef ro lo g ía
• N eo n at o lo g ía
• N eu mo l og í a
• O n co l og í a

C on s u ltas con ta r i f a preferencial  en U ni M arl y

A c ce s o a co ns u l tas  e sp e c i al i za da s y  su b 
e sp e c ia l i zad as a co n  ta r i fa p r e fe r e n c i a l



Control de lectura de exámenes 
médicos, se informa en el correo

• Solicita a la IPS consulta de lectura de exámenes sin

cobro de bono

• Agilizamos tus trámites en autorizaciones a través de 
nuestra canales digitales

Modelo de atención 
todo a un solo clic

• Radica tu solicitud de órdenes médicas a través de correo 

electrónico, WhatsApp o nuestra app





Nues tzos  can  a les  d e  a f e c i ó n

Oficino

SIB 7TZO6O7
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