


EDADES MÍNIMAS DE INGRESO
Y PERMANENCIA

● Asegurado principal
● El cónyuge, la compañera (o) permanente
● Los hijos o los padres del asegurado principal en 

caso de ser soltero.

GRUPO ASEGURABLE

● Formato de solicitud individual de seguro
● El Afiliación al PBS a través de una EPS o régimen 

de excepción.
● Certificado de antigüedad y Preexistencias
● Aplica continuidad de PVS 

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

● Mínima: Desde los 5 días de nacido.
● Máxima: 59 años + 364 días.
● Permanencia: ilimitada.
● * Ingreso de menores de 2 años, siempre con un adulto.

POLÍTICAS DE SUSCRIPCIÓN

GRUPO MÍNIMO PARA 
CONSTRUIR UNA PÓLIZA
● Colectivas: A partir de diez (10) asegurados en 

adelante.
● Familiares / Individuales: Cualquier número de 

asegurados en contratos.

ALCANCE GEOGRÁFICO
● Red: En ciudades donde se cuenta con red adscrita 9 

ciudades capitales
● Opciones de manejo por reembolso a tarifas de red

● Bogotá
● Cali
● Medellín
● Barranquilla
● Cartagena
● Manizales
● Armenia
● Pereira
● Bucaramanga



COBERTURAS DEL PRODUCTO



● Habitación individual
● UCI - UCI Intermedios
● Alimentación, Enteral y Parental
● Cama de Acompañante
● Servicio General de Enfermería
● Servicios Hospitalarios
● Prótesis, M. de Osteosíntesis, Ortesis intrahospitalarias
● Ex. de Diagnóstico simple, RX, Terapias e Infiltraciones 

intrahospitalarias
● Derechos de Sala, Suministros, insumos y Medicamentos
● Transfusiones y Plasma Sanguíneo
● Terapias, Yesos y Vendajes
● Tratamiento psiquiátrico: hasta 50 días
● Enfermera Especial

Alcance 
● Cobertura ilimitada
● En red y fuera de red *
● No aplica copago 

GASTOS HOSPITALARIOS



● Quirúrgicos
● Anestesia
● Ayudantía
● Para Tratamientos no Quirúrgicos
● Honorarios requeridos para la atención integral del 

asegurado e incluye visitas intrahospitalarias

Honorarios profesionales  

Alcance 
● Red: Ilimitada 
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)
● No aplica copago 

GASTOS HOSPITALARIOS

Hospitalización Domiciliaria 

● Medicamente pertinente
● Incluye medicamentos, consultas, terapias, alimentación 

Enteral y Parenteral  máximo 30 días
● Dentro de la red
● No aplica copago



● Controles prenatales
● Atención del parto
● Curso psicoprofiláctico
● Amparo automático del recién nacido
● Cobertura de enfermedades congénitas y genéticas 
● Sin cobro de prima hasta la renovación

Condiciones especiales

● Transporte: Último mes de embarazo y 15 días postparto 
inmediato 2 trayectos día ida/vuelta

● Enfermera: En casa post parto 5 días
● No aplica copago

Alcance 

● Red: Ilimitada / Valor global
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)

MATERNIDAD



● Servicios relacionados directamente con una 
Hospitalización y/o Cirugía Máximo hasta por 30 días.

Condiciones especiales

● Consultas médicas (hasta 3 consultas)
● Exámenes (laboratorio y RX simple)
● Terapias (Ilimitadas en Red / hasta 30 sesiones fuera de red)
● Medicamentos ambulatorios relacionados con el evento 

hospitalario (hasta 30 días)
● Consulta preanestésica (máx. 1)
● Ortesis y aparatos ortopédicos*

Alcance 

● Red y fuera de red: Hasta el máximo de eventos por cobertura
● No aplica copago 

GASTOS PRE Y POS HOSPITALARIOS



ENFERMEDADES GRAVES



● Tratamiento del Cáncer, incluye medicamentos para efectos 
secundarios

● Trasplante de Órganos, incluye gastos del donante efectivo
● Tratamiento IRC, incluye diálisis
● VIH - SIDA
● Reemplazos Articulares
● Tto. Quirúrgico Enf. Del Corazón
● Enf. del Sistema Nerviosos Central y ACV
● Tto. Quirúrgico Enf. Congénitas y Genéticas, No manifestadas ni 

diagnosticadas al ingreso a la póliza

Condiciones especiales
● Manejo Hospitalario y Ambulatorio
● Médicamente pertinentes

ENFERMEDADES GRAVES

● En red: Ilimitada
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)
● No aplica copago 

Alcance



● Estado Comatoso Irreversible y/o 
Enfermedad en estado Terminal

Condiciones especiales 

● Hasta 50 días por vigencia

Alcance 
● Red: ilimitada 
● Fuera de la red: Cobertura según amparo afectado
● No aplica copago 

ESTADO DE COMA



COBERTURAS AMBULATORIAS



● Medicina General o Especializada
● Psicología, Nutrición y optometría
● Evaluación Neuro psicológica,

Consulta Externa  

Alcance 

● Red: ilimitada 
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)
● Aplica copago

COBERTURAS AMBULATORIAS

● Física, respiratoria, ocupacional y del leguaje
● Infiltraciones
● Ortóptica, Ple óptica, escleroterapia.
● Terapias domiciliarias, medicamente pertinentes

Terapias  



● Laboratorio Clínico
● Radiología Simple
● Tomografías
● Resonancias
● Endoscopias / Colonoscopias
● Eco Doppler / ecocardiogramas

● Realizados y procesados en Colombia y medicamente 
pertinentes

Exámenes simples y especializados 

Condiciones especiales   

Alcance 

● Red: ilimitada 
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)
● Aplica copago para exámenes simples, no aplica para 

especializados

COBERTURAS AMBULATORIAS



● Por Enfermedad
● Accidente

● Cobertura en el territorio nacional

Gastos médicos por urgencias 

Condiciones especiales   

Alcance 

● Red: ilimitada 
● Fuera de red: Reembolso (tarifa red – hasta valor asegurado)
● Aplica copago excepto en caso de accidente

ATENCIÓN MÉDICA DE URGENCIAS



OTRAS COBERTURAS



● En caso de fallecimiento del titular de la póliza, se dará 
cobertura a los beneficiarios activos hasta la renovación

Exoneración de pago de prima

Gastos funerarios

● En caso de fallecimiento del asegurado, se reconocerán 
los gastos a quien demuestre haber incurrido en dichos 
gastos, hasta el valor asegurado.



Cobertura a enfermedades o patologías

preexistentes con anterioridad al inicio de vigencia de

la póliza, aplica para usuarios nuevos y asegurados en

continuidad.

● Continuidad: Presentando certificado de

antigüedad y preexistencias de una póliza o

medicina prepagada, en similares condiciones de

cobertura.

● Nuevos asegurados: Se otorgará cobertura

únicamente a las preexistencias declaradas

expresamente por el solicitante y aceptadas de

forma explícita por SEGUROS MUNDIAL durante el

proceso de suscripción médica.

COBERTURA DE PREEXISTENCIAS 
OPCIONAL



PERIODOS DE CARENCIA

COBERTURA PERIODO DE CARENCIA

Consultas, exámenes y 

urgencias

Desde el primer día de vigencia

Maternidad

Póliza individual: 60 días

Colectivas o familiares: 30 días

Tratamientos quirúrgicos, 

hospitalarios y/o ambulatorios 

programados 

120 días

Tratamiento de cálculos 

renales y vesícula biliar
120 días

Tratamiento de hernias de 

cualquier tipo
120 días

Tratamiento de enfermedades 

graves
120 días



ASISTENCIAS 
Mundial 360



Asistencia Médica Domiciliaria y 
traslados Medicamente pertinentes 

● Previa tele consulta y definición de pertinencia

Condiciones especiales  

Alcance 

● Ilimitada 
● No aplica copago



Asistencia odontológica

Urgencias Odontológicas

● Consulta (Endodóncica, periodontal y protésica)

● Profilaxis localizada
● Detartraje Supragingival localizado

Derivados de:

● Dolor
● Sangrado

● Inflamación

● Fractura

I l imitada y sin Periodos de carencia y sin 

copago



Telemedicina y Bienestar 
Integral

● Medicina General, Psicología, Psiquiatría, Médico 
Internista, Fisiatría, Endocrinología, Gastroenterología, 
Dermatología, Ginecología, Nutrición y Dietética.

● Entrenador personalizado, Pilates, Yoga, Mindfulness

Condiciones especiales   

Alcance 

● Ilimitada 
● No aplica copago



Wikidoc

● Acceso a biblioteca médica especializada

Alcance

● Ilimitada 
● No aplica copago



Smartcheck

● Acceso a recursos y herramientas de inteligencia artificial

que permitirán monitorear de manera ilimitada los signos

vitales.

● Este servicio no requiere agendamiento, y esta disponible

las 24 horas del día a través de la web y App.

Monitoreo de signos vitales a través de una inteligencia

artificial.



Traslado a citas médicas 

● Transporte privado terrestre programado para el traslado 
(ida y regreso) a citas medicas programadas con 
especialistas de la red.

Alcance 

● En red: 4 eventos Vigencia año
● Aplica copago



Enfermera especial 

● Médicamente ordenada y requerida

Alcance 

● Ilimitada 
● No aplica copago



Ambulancia y traslados  

● Médicamente ordenada y requerida / 

traslados de emergencia e institucionales

Alcance 

● Ilimitada 

● No aplica copago



Cuidador por enfermedad o accidente 

● Presencial / Apoyo de Tele cuidados

Condiciones especiales   

Alcance 

● Máximo 30 días por vigencia, turnos de 8 horas diarias diurnos o 
nocturnos

● No aplica copago



Asistencia en Viaje en el Exterior

● Máximo por (90) días de permanencia en el exterior, para 
eventos no preexistentes al viaje

Condiciones especiales   

Alcance

● En red: USD $30.000 / EUR €30.000 por evento

● No aplica copago



COPAGOS

COBERTURA COPAGO

Consulta General y Especializada $50.000 por consulta

Psicología, Nutrición, Optometría y 

Terapia Ocupacional
$50.000 por consulta

Terapias e Infiltraciones $30.000 por cada terapia

Exámenes Simples (Laboratorio Clínico) $40.000 por cada 6 exámenes

Exámenes Simples (Radiología Simple) $40.000 por cada Radiología Simple

Urgencias
$90.000, si la urgencia se deriva de 

accidente no aplica copago



TARIFAS SIN COBERTURA DE  
PREEXISTENCIAS

RANGO DE EDAD Mensual Anual

0 – 14 $ 375,000 $ 4,500,000

15 – 24 $ 401,000 $ 4,812,000

25 – 44 $ 492,000 $ 5,904,000

45 – 49 $ 494,500 $ 5,934,000

50 – 54 $ 649,500 $ 7,794,000

55 – 59 $ 843,000 $ 10,116,000

60 – 69 $ 1,353,500 $ 16,242,000

70 – 79 $ 2,059,500 $ 24,714,000

> 80 $ 2,519,500 $ 30,234,000

TARIFA 2026 / MUJERES / SIN COBERTURA DE PREEXISTENCIAS

RANGO DE EDAD Mensual Anual

0 - 14 $ 318,500 $ 3,822,000

15 - 24 $ 289,500 $ 3,474,000

25 - 44 $ 340,500 $ 4,086,000

45 - 49 $ 455,000 $ 5,460,000

50 - 54 $ 610,000 $ 7,320,000

55 - 59 $ 803,000 $ 9,636,000

60 - 69 $ 1,353,500 $ 16,242,000

70 - 79 $ 2,059,500 $ 24,714,000

> 80 $ 2,519,500 $ 30,234,000

TARIFA 2026 / HOMBRES / SIN COBERTURA DE PREEXISTENCIAS



TARIFAS CON COBERTURA DE  
PREEXISTENCIAS

RANGO DE EDAD Mensual Anual

0 – 14 $ 442,500 $ 5,310,000

15 – 24 $ 474,500 $ 5,694,000

25 – 44 $ 581,000 $ 6,972,000

45 – 49 $ 591,000 $ 7,092,000

50 – 54 $ 778,000 $ 9,336,000

55 – 59 $ 1,013,500 $ 12,162,000

60 – 69 $ 1,641,000 $ 19,692,000

70 – 79 $ 2,496,500 $ 29,958,000

> 80 $ 3,054,000 $ 36,648,000

TARIFA 2026 / MUJERES / CON COBERTURA DE PREEXISTENCIAS

RANGO DE EDAD Mensual Anual

0 – 14 $ 386,000 $ 4,632,000

15 – 24 $ 351,000 $ 4,212,000

25 – 44 $ 413,000 $ 4,956,000

45 – 49 $ 551,500 $ 6,618,000

50 – 54 $ 739,000 $ 8,868,000

55 – 59 $ 974,000 $ 11,688,000

60 – 69 $ 1,641,000 $ 19,692,000

70 – 79 $ 2,496,500 $ 29,958,000

> 80 $ 3,054,000 $ 36,648,000

TARIFA 2026 / HOMBRES / CON COBERTURA DE PREEXISTENCIAS
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