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ANEXO No. 2 

 
ANEXO TÉCNICO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 

 
El oferente se obliga a cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas mínimas descritas a 

continuación, en compromiso y aceptación de ello suscribe el Anexo No. 1 Carta de Presentación de la 

Propuesta. 

 
OBJETO: “CONTRATAR A TRAVÉS DE UNA COMPAÑÍA ASEGURADORA LA ADQUISICIÓN DE LA 
PÓLIZA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL 
MINISTERIO QUE LABORAN EN EL EXTERIOR Y SU GRUPO FAMILIAR.”.   

 
ESPECIFICACIONES TECNICAS 

 

CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS  
PÓLIZA DE SALUD 

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 

COBERTURA 
UNIDAD DE 
MEDIDA EN 

TIEMPO 

LÍMITE EN 
MONTO 

COPAGO 
EN 

COLOMBIA 

COPAGO 
EN EL 

EXTERIOR 

Valor máximo por persona 
Vigencia 

Persona /año 
USD 650.000   

Deducible, por asegurado, por vigencia 
Vigencia 

Persona /año 
USD 150   

Cobertura preexistencias y enfermedades 
congénitas 

Vigencia 
Persona /año 

USD 35.000   

Enfermedades congénitas recién nacido  USD 650.000   

1. GASTOS HOSPITALARIOS 

A. POR HABITACIÓN HOSPITALARIA 

Habitación privada y semiprivada 
Sin límite de 

días 
100% 0% 0% 

Habitación UCI Hasta 90 días 100% 0% 0% 

B. POR SERVICIOS HOSPITALARIOS 

Servicios Hospitalarios (incluye apoyo 
diagnóstico, insumos, suministros y 
medicamentos intrahospitalarios y de 
más servicios y gastos intrahospitalarios) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 200.000  
Persona / año 

0% 0% 

C. HONORARIOS MÉDICOS 
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Honorarios médicos por tratamiento 
(Visita médica, hospitalaria, incluye 
interconsultas, se contempla una visita 
por día del médico) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 300 0% 0% 

Honorarios médico cirujano (Eventos 
hospitalarios y ambulatorios) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 40.000 0% 0% 

Honorarios medico anestesia (Eventos 
hospitalarios y ambulatorios) 

Vigencia 
Persona /año 

 
USD 20.000 0% 0% 

Honorarios médico ayudantía (Eventos 
hospitalarios y ambulatorios) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 10.000 0% 0% 

2. URGENCIAS 

Urgencias (atención inicial de la urgencia 
en sala de emergencias; definida la 
urgencia vital como aquel evento que 
ponga en riesgo la vida en integridad 
física de la persona, incluye urgencia 
odontológica).  

Vigencia 
Persona /año 

USD 6.000 0% 2% 

3. HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA 

Hospitalización Domiciliaria 
30 días 
Vigencia 

Persona /año 

USD 350 por 
día 

0% 0% 

4. GASTOS NO HOSPITALARIOS 

4.1 CONSULTA MÉDICA 

Consulta médica general 
12 consulta 

Vigencia 
Persona /año 

USD 250 / 
Consulta 

0% 5% 

Consulta médico especialista 
12 consulta 

Vigencia 
Persona /año 

USD 350 / 
Consulta 

0% 5% 

Consulta pediatría 
12 consulta 

Vigencia 
Persona /año 

USD 350 / 
Consulta 

0% 5% 

Consulta Psiquiatría 
12 consulta 

Vigencia 
Persona /año 

USD 350 / 
Consulta 

0% 5% 

Quiropraxia 
10 consulta  

Vigencia 
USD 120 / 
Consulta 

0% 5% 
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Persona /año 

Terapias (incluye física, respiratoria y 
ocupacional, neutral, óptica, pleoptica,     
 generada en consulta o posterior a 
evento hospitalario) 

30 terapias  
Vigencia 

Persona /año 

USD 100 
/Terapia 

0% 5% 

Psicología 
6 consulta  
Vigencia 

Persona /año 

USD 110 / 
Consulta 

0% 5% 

Nutrición 
6 consulta  
Vigencia 

Persona /año 

USD 90 / 
Consulta 

0% 5% 

4.2 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS 

Procedimiento menor en consultorio 
Vigencia 

Persona /año 
USD 500 
/evento 

0% 5% 

Rehabilitación cardiaca 
30 días 
Vigencia 

Persona /año 

USD 250 / 
Sesión 

0% 5% 

4.3 APOYO DIAGNÓSTICO AMBULATORIO 

Laboratorio Clínico y patológico todos los 
niveles de complejidad 

Vigencia 
Persona /año 

USD 9.000 
POR 

ASEGURADO / 
AÑO 

0% 0% 

Imágenes diagnósticas simples 
(radiología, fluoroscopia y 
ultrasonografía) 

Vigencia 
Persona /año 

0% 3% 

Imágenes diagnósticas especializadas 
(endoscopia, magnetografía, topografía 
con emisión de positrones, tomografía) 

Vigencia 
Persona /año 

0% 3% 

Exámenes especiales de diagnóstico (no 
relacionados con imágenes 
especializadas entre otras: termografía 
médica, fotografía médica, microscopia 
electrónica, medicina nuclear, radiología 
intervencionista, 
 hemodinámica 

Vigencia 
Persona /año 

0% 3% 

Imágenes Diagnósticas: conjunto de técnicas y procesos para crear imágenes del cuerpo humano o partes 
de él, con propósitos clínicos, con diferentes técnicas. 

5. MATERNIDAD 

Parto normal y/o cesárea Vigencia anual 100% 0% 0% 

6. ALTO COSTO 
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Trasplantes (Corazón, pulmón, páncreas, 
riñón, hígado y médula ósea, autóloga y 
 médula ósea alogénica, cornea) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

Tratamiento del cáncer (incluye servicios 
ambulatorios y medicamentos, radio y 
 quimioterapia) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

Insuficiencia renal aguda y crónica 
(tratamiento integral) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

SIDA: (incluye servicios hospitalarios y 
ambulatorios) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

Cirugía de Corazón y sistema nervioso 
central 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

Trauma mayor (cuando compromete dos 
órganos y más) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

Reemplazos articulares (Todas las 
aprobadas por las sociedades científicas) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 650.000 0% 4% 

7. ODONTOLOGÍA 

Odontología básica (Examen clínico 
odontológico, RX en caso necesario, 
Educación en Salud Oral, control de 
placa, detartraje supragingival, sellantes 
de fosas,  
y fisuras, topicación con flúor, profilaxis 
final, obturaciones con resina de 
fotocurado, 
 
 obturaciones con amalgama de plata, 
extracciones dentales sencillas y/o 
quirúrgicas, curetaje. 

Vigencia 
Persona /año 

USD 1.500 
Persona/año 

Sin copago 10% 

8. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 

Medicamentos ambulatorios (NO se 
reconocen ordenes que contengan 
artículos suntuarios, cosméticos, 
complementos vitamínicos, líquidos para 
lentes de contacto, tratamientos 
capilares, champús de ningún tipo, 
jabones, leches, cremas hidratantes 
antisolares o para manchas de la piel, 

Vigencia 
Persona /año 

USD 1.500 
Persona / año 

10% 10% 
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drogas para la memoria y para la 
impotencia sexual, edulcorantes 
sustitutivos de la sal. 

9. LENTES 

Lentes (Cubre solo lentes, no cubre 
monturas),  

Vigencia 
Persona /año 

USD 120 0% 0% 

10. TRANSPORTE 

Ambulancia aérea (según orden médica y 
previa aprobación de la compañía a los 
que no se le pueda garantizar el 
tratamiento médico en el lugar de 
residencia)  

Vigencia 
Persona /año 

USD 50.000 0% 0% 

Ambulancia terrestre (medicamente 
requerida) 

Vigencia 
Persona /año 

USD 1.000 0% 0% 

Traslado del asegurado (La compañía 
asumirá el costo del tiquete aéreo ida y 
regreso del asegurado que estando en el 
exterior presente una patología general o 
de alto costo que requiera una atención 
programada y que opte por su manejo en 
Colombia. Se cubren dos traslados por 
año y un acompañante en clase 
económica. 

Vigencia 
Persona /año 

Tiquete clase 
económica / 2 

por año 
0% 0% 

Gastos de repatriación 
Vigencia 

Persona /año 
USD 120.000 0% 0% 
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