Conoce las coberturas de nuestro Plan Complementario EPS SURA
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Internista v v v
Pediatra v v v
Ginecdlogo v v v
Ginecobstetra v v v
Oftalmélogo v v v
Urélogo v v v
Ortopedista v
Otorrinolaringologo v
Dermatdlogo v
Nutricionista v
Bioenergético (Limite de 12 consultas al afio) v
HABITACION INDIVIDUAL EN HOSPITALIZACION v v v
NO COBRO DE ALGUNAS CUOTAS MODERADORAS DEL PBS* v v v
NO COBRO DE COPAGOS DEL PBS* v v v
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA HOSPITALARIAS PAC v v
AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA AMBULATORIAS PAC v v
v v v
v v
ATENCION MEDICA A DOMICILIO LAS 24 HORAS DEL DIA v v
TRASLADO EN AMBULANCIA v v
v v
A DK A 0 ) A ) A A v v v
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DIOS DE PAGC RA RTUA v v v
; A D DE PLA v v v
0 RVACION 2 DAD DE OTRO PLA DMF ARIC Yy v v
=10 N\ () Pi = N A
*PBS: Plan de Beneficios en Salud antes POS. $51 537 $77 496 $93 769

**No aplica para Cartagena y Bucaramanga.




