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Barranquilla, 2024 

La presente certificación se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario 
Nacional, relacionado con la disminución del 25% de la renta exenta, en el sentido  de manifestar por escrito y bajo la 
gravedad del juramento que no se tomarán costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo que no provengan de una 
relación laboral o legal y reglamentaria, según lo establecido en el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifestació n que 
define la aplicación de la tarifa de retención en la fuente que será aplicada según los artículos 383 (tabla), 392, y 401 del 
Estatuto Tributario Nacional, según el caso. 
 

Señores: 

OFICINA DE CONTABILIDAD 

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla 

Ciudad 

 

Ref.:  DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA ADJUNTAR AL 

PROCESO DE PAGO 

 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

 

Yo, KAREN MARIA RICARDO CHAMORRO, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 1129537298 expedida en Barranquilla 
Atlántico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, 
por el cual se reglamentan parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los 
artículos 2, 6, 7 y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 
 

SÍ declaro Renta (X)      NO declaro renta (  ) 

SÍ tomaré costos y deducciones (  )         NO tomaré costos y deducciones (X) 

 

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificación se define la aplicación o no de la tabla de retención en la fuente a 

título del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el artículo 383 ET, o las tarifas de retención en la fuente previstas en los 

artículos 392 y 401 del Estatuto tributario, según corresponda, todo lo anterior de conformidad con lo establecido en el 

numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Único 1625 de 2016, modificado por los artículos 9 y 

11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienen el 

tratamiento tributario de pagos laborales. 

 

De igual forma, manifiesto que por el año gravable 2024 

 

(X) NO pertenezco al Régimen Simple. 

(  ) SÍ pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47. 

 

De igual manera, por el año gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuración de la base gravable del cálculo 

de retención las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario: 

 

Los factores de depuración de la base de retención de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relación laboral, 

o legal y reglamentaria, se determinarán mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento 

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del artículo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso artículo 388 ET). 

 

https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#331
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#6
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8
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Concepto 
Indicar si 

Aplica o No 
Aplica  

En caso de que 
aplique, 

adjuntar el 
siguiente 
soporte: 

1)  Trabajadores que tengan derecho a la deducción por Intereses o corrección monetaria en 
virtud de préstamos para adquisición de vivienda.  
(Adjuntar certificación año 2023, emitido por la respectiva entidad financiera) 

 APLICA 
CERTIFICADO 
FINANCIERO  

2)  Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. 
(Adjuntar carta de autorización e instrucciones dirigida a la OFICINA DE CONTABILIDAD). 
 
Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a fin 
de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio 
tributario por aportes a estas cuentas. 

NO APLICA NO APLICA 

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a disminuir 
mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las siguientes condiciones 
de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. 

a. Los pagos efectuados por contratos de prestación de servicios a empresas de medicina 
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen protección al 
trabajador, su cónyuge, sus hijos y/o dependientes. 

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compañías de seguros vigiladas 
por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitación del literal anterior. 

APLICA 
CONTRATO 
MEDICINA 

PREPAGADA 

4)  Deducción mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la 
relación laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes, 
hasta un máximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.  
 
La deducción por dependientes aplica únicamente a los ingresos provenientes de rentas de 
trabajo. 

NO APLICA NO APLICA 

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectúen los trabajadores, empleadores y 
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no harán parte de la base para 
aplicar la retención en la fuente por rentas de trabajo y serán considerados como un ingreso 
no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional. 

SI APLICA 
CERTIFICADO DE 

AFILIACIÓN 

6) Los aportes obligatorios que efectúen los trabajadores, empleadores y afiliados al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud no harán parte de la base para aplicar la retención en la 
fuente por salarios, y serán considerados como un ingreso no constitutivo de renta ni de 
ganancia ocasional. 

SI APLICA 
CERTIFICADO DE 

AFILIACIÓN 

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos 
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El cálculo de esta renta exenta se 
efectuará una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos por el trabajador, 
los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demás rentas exentas diferentes a 
la establecida en el presente numeral. 
 
Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario, 
solo son aplicables a: 
1. Los ingresos que provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria. 
2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, 
siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos procedentes en el 
desarrollo de dicha actividad. 
(artículo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023). 

SI APLICA SI APLICA 

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES 

Para efectos de probar la existencia y dependencia económica de los dependientes, el contribuyente suministrará al agente 
retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique 

https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
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Cordialmente, 

 

 

  _____________________________________ 

KAREN MARIA RICARDO CHAMORRO  

C.C. 1129537298 

Teléfono: 3004879888 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 
Indicar si 

Aplica o No 
Aplica  

En caso de que 
aplique, 

adjuntar el 
siguiente 
soporte: 

plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. 
(Parágrafo del artículo 1.2.4.1.18 del Decreto único 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE 
CERTIFICADO. 

1.    Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. APLICA 
REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados por la autoridad competente. 

NO APLICA NO APLICA 

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en situación de 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal.  

NO APLICA NO APLICA 

4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta 
(260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

NO APLICA NO APLICA 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de 
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 
sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores 
físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.  

NO APLICA NO APLICA 
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Señores 

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. 

Ciudad 

 

 

Ref.  CERTIFICACIÓN PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 – RENTAS DE 

TRABAJO 

 

 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

 

KAREN MARIA RICARDO CHAMORRO, identificada con cédula de ciudadanía Nº 1129537298, con el fin de dar 

cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto 

Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del Estatuto 

Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por 

compensación por servicios personales, “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi 

actividad económica”.   

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.) 

 

SI (  )        NO (X) 

 

 

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador asociado a mi actividad 

económica, me comprometo a informar. 

 

Cordialmente, 

 

 

  _____________________________________ 

KAREN MARIA RICARDO CHAMORRO  

C.C. 1129537298 

Contratista 
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NIT: 805.009.741-0
Resol. No. 1667 de Diciembre 12 de 1997 de la 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

PROGRAMA ORO PLUS
No.

Referencia:

Plan: Familiar ( ), Colectivo ( ), Asociado (  )

Contratante:

Usuarios inscritos:

Fecha de inicio de vigencia del contrato:

Vigencia del contrato: _____________________________

Tarifa del contrato: ____________________________

Forma de pago: 

Periodo de pago: Mensual ( ) Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual ( )

MP-FT-642 Mod. Nov/2022de Agosto 18 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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MEDICINA PREPAGADA S.A. PROGRAMA ORO PLUS

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A., autorizada 

de la Superintendencia Nacional de Salud, que en adelante 
COOMEVA M.P. S.A. y EL CONTRATANTE, 

COOMEVA M.P. S.A. se obliga para con EL CONTRATANTE 
a prestarle a los usuarios que aparezcan inscritos como tales 
en el programa Oro Plus de COOMEVA M.P. S.A. y en una 

los profesionales e instituciones adscritas, dentro del territorio 

contenidos en el presente contrato.

 De los servicios contratados no se derivan 

1. Contratante:
presenta la solicitud a COOMEVA M.P. S.A.

EL CONTRATANTE
del servicio.

2. Usuario: Es toda persona natural debidamente inscrita
por EL CONTRATANTE y aceptada por COOMEVA M.P.
S.A. dentro del programa Oro Plus.

3. Plan: COOMEVA M.P.
S.A.

Tipos de Plan:

3.1. Familiar: Es el contrato que se genera entre COOMEVA 
M.P. S.A.

3.2. Colectivo: Es el contrato que se celebra entre COOMEVA 
M.P. S.A.

usuarios igual o superior a diez (10) personas.

NIT: 805.009.741-0
Resol. No. 1667 de Diciembre 12 de 1997 de la 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

No.

3.3 Asociados: Es el contrato que se celebra entre 
COOMEVA M.P. S.A.
del Valle y de los Profesionales de Colombia COOMEVA, para 

Plus de COOMEVA M.P. S.A.

 Es el 
grupo de personas que pueden ser usuarias de COOMEVA 
M.P. S.A. EL CONTRATANTE o
cabeza de familia (Asociado), las siguientes personas:

EL CONTRATANTE, 
registrada(o) como tal, en la solicitud de ingreso al Servicio
de COOMEVA M.P. S.A.
- Personas que se encuentren vinculadas con EL 
CONTRATANTE hasta el quinto (5) grado de consanguinidad,

4. Programa Oro Plus:

COOMEVA M.P. S.A.

Son aquellas actividades, procedimientos, intervenciones

individual o colectivo, tendientes a crear o reforzar conductas 

que no lo sean; a informar sobre riesgos, factores protectores, 
enfermedades, servicios de salud, derechos y deberes de

6. Cobertura: Es el conjunto de servicios a que tiene derecho

coberturas del programa Oro Plus (Ver anexo 2).

7. Tope:

8. Copago: Es el aporte en dinero que hace el usuario al
utilizar un servicio, equivalente a una parte de su valor total 

Pago Directo. (Ver anexo 1).

9. Pago Moderador: Es el aporte en dinero que hace el
usuario al utilizar un servicio, en el que su intensidad de uso 

uso del servicio, promover en el paciente el seguimiento a
las actividades, intervenciones y procedimientos, descritos

condiciones saludables, a recuperar efectivamente su salud 
y a disminuir o minimizar sus consecuencias. Para efectos

(Ver anexo 1).

MP-FT-642 Mod. Nov/2022de Agosto 18 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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10. Excedente: Es el valor a pagar por el usuario a favor del 

supera las coberturas ofrecidas por COOMEVA M.P. S.A. (Ver
anexo 1). Este valor se liquida restando al valor causado,
discriminado por tipo de servicio, el tope de la cobertura,

11. Intereses por Mora: Constituidos por el recargo
a 

cargo de EL CONTRATANTE por el retraso en el pago de
cuotas, excedentes u otros conceptos generados por el

las coberturas mientras persista el incumplimiento en los
pagos por parte de EL CONTRATANTE.

12. Anexos al Contrato: Son documentos que forman parte 

Anexos que forman parte integral del presente contrato son 
los siguientes:

- Anexo 1:
- Anexo 2: Coberturas del Servicio Programa Oro Plus.
- Anexo 3:
Salud.
- Anexo 4: Tarifas y Forma de Pago Programa Oro Plus.
- Anexo 5:
el Contrato Oro Plus.
- Anexo 6:
- Anexo 7: Retiro del Servicio Coomeva Medicina Prepagada.
- Anexo 8: Traslado de Usuario.
- Anexo 9: Preexistencias.
- Anexo 10: Cobertura de Seguro de Vida (Ver condiciones 
del anexo)

13. Manual del Usuario: En este se incluye (procedimiento 

del plan, procedimiento administrativo para autorizaciones,

para acceder al programa de pagos moderadores).

14. Directorio de Profesionales e Instituciones Adscritos: 

de prestadores de Coomeva Medicina Prepagada. 

 Es el tiempo que

usuario pueda acceder a las coberturas de determinados

16. Preexistencia:
estipulada que sufre o aqueja al usuario y que de manera
expresa y taxativa se deja plasmado en el texto del contrato 

contractuales.

originada en la mala fe del usuario.

17. Estado Comatoso Reversible:
conciencia de 
susceptible de curarse con los procedimientos y cuidados
ordinarios que se utilizan en el ejercicio de la medicina.

18. Estado de Salud Irrecuperable: Son todas aquellas
condiciones de salud en las cuales ni el conocimiento

conciencia, ni al retorno a la vida familiar y social.

19. Paciente Estable:
cuyas condiciones de salud no requieren medidas

necesariamente hospitalarias (por ejemplo en casa).

 Es el servicio que presta
COOMEVA M.P. S.A. al usuario en su residencia, atendido por

COOMEVA 
M.P. S.A.

ambulatoria. (ver anexo 1)

general y especializada que presta COOMEVA M.P. S.A. 

establecidos por COOMEVA M.P. S.A. (Ver manual del
usuario).

22.  Es el servicio

paciente en su residencia de servicios asistenciales en salud y 

y restaurar en el menor tiempo posible, la salud del usuario
y su retorno a la vida familiar y social. (Ver directorio de
profesionales e Instituciones adscritos).

23. Profesionales Adscritos: Son personas naturales,

han sido autorizados por COOMEVA M.P. S.A. para brindar 

instituciones adscritos).

24. Instituciones Adscritas:

con COOMEVA M.P. S.A. han decidido atender a los usuarios 
de COOMEVA M.P. S.A.
contrato. (Ver directorio de profesionales e instituciones
adscritos).

Complejidad:

MP-FT-642 Mod. Nov/2022de Agosto 18 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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de COOMEVA M.P. S.A. de acuerdo con las condiciones 

respectivos.

26. Terapias Alternativas: Conjunto de conocimientos y

integral y considerando al ser humano como una unidad

 Es el conjunto de 

del organismo.

 Es un sistema que 

del enfermo.

26.3 Acupuntura y Procedimientos Asociados: Consiste 

rehabilitar a la persona.

26.4 Terapia Neural:

26.5 Terapia con Filtros:

emocionales y mentales del individuo hacia la normalidad.

27. Urgencia:

prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.

 Son todas las acciones

 Son todos aquellos elementos

30. Exclusiones:

por COOMEVA M.P. S.A.

(Decreto 1222 de Junio 17 de 1994 del Ministerio de Salud y 

31. Directorio de Profesionales e Instituciones Adscritas:
Es el listado de profesionales de la salud y de instituciones
prestatarias, en el cual se incluye el nombre completo, su

en los cuales se puede ubicar a dichos profesionales e
instituciones, para que el usuario acceda directamente al
servicio.

riesgos propios y externos que puedan generar enfermedad o 

mantener y elevar la calidad de vida de los usuarios.

34. Tarifa: Es el valor en dinero que debe pagar
EL CONTRATANTE para tener derecho a

los servicios contemplados en este programa.

35. Planes Adicionales de Salud, PAS: Se entienden por

corresponde prestar al Estado, sin perjuicio de las facultades 

de 1998.

entidades departamentales, distritales y municipales de 
salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud, 
las entidades promotoras de salud, las administradoras de 

de medicina prepagada.

de salud implica:

MP-FT-642 Mod. Nov/2022de Agosto 18 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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 Corresponde a la fecha en la cual

de COOMEVA M.P. S.A.

1.1. Fecha de Solicitud: Corresponde a la fecha en que 
el potencial usuario presenta ante COOMEVA M.P. S.A. el 
formato diligenciado de solicitud de ingreso, por medio del 

 Corresponde al momento en el 
cual COOMEVA M.P. S.A.
comercial, le informa al interesado que ha sido aceptada su 

1- 

de edad cumplidos.

2- Los usuarios que ingresen al servicio de COOMEVA M.P. 
S.A. y que en el transcurso del contrato superen su edad y

anexos 1 y 2 que hacen parte de este contrato.

usuario, COOMEVA M.P. S.A.

al usuario del programa Oro Plus en la red de instituciones 
y profesionales que para tal efecto ha designado 
COOMEVA M.P. S.A. Es facultativo para los usuarios acudir 

por COOMEVA M.P. S.A. en los servicios de medicina 

EL 
CONTRATANTE acepta desde ya, que la red de prestadores 
dispuesta por COOMEVA M.P. S.A
COOMEVA M.P. S.A.

SERVICIOS Y CUBRIMIENTOS

36.1 

36.2

36.3
tendientes a corregir las desviaciones detectadas con 

2309 de 2000.

consentida por el usuario con el objeto de establecer o
diagnosticar el estado de salud del usuario, para encausar

enfermedad que desarrolla COOMEVA M.P. S.A. y de excluir 

38. Evento: Es el acontecimiento que genera un conjunto de 

puedan generar y cuya sumatoria no debe superar el tope

39. Accidente 

fortuita, repentina o violenta originada en una fuerza exterior 
e independiente de la voluntad del usuario.

40. Enfermedad Irreversible:

no tiene posibilidad de recuperar su estado de salud.

41. Enfermedad Reversible:

Rango de edad

[ 0,14 )

[ 15,29 )

[ 30,44 )

[ 45,59 )

[ 60,69 )

[ 70,79 )

[ 80+

practicada con el consentimiento del potencial usuario previa 
COOMEVA M.P. 

S.A.
se encuentra establecido claramente en el anexo 4, dicho

(1/2 SMMLV).
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a EL CONTRATANTE.

COOMEVA M.P. 
S.A.

y con el anexo 2 Coberturas del Servicio.

 

usuario, COOMEVA M.P. S.A.
alternativa y las terapias alternativas contempladas en los 

cubiertas y los respectivos Cupones de Pago Directo se 
relacionan en los mismos anexos y sus coberturas se 

cubre el servicio de COOMEVA M.P. S.A. de acuerdo con las
condiciones del presente contrato y los topes establecidos

2.1

2.1.1
2.1.2
2.1.3 Rayos X simples.
2.1.4
2.1.5 Electrocardiograma.

2.2
(4) mes de vigencia ininterrumpida del contrato, contada

procedimientos especializados o complejos que se relacionan 

2.2.1
2.2.2 Ecocardiogramas.
2.2.3
2.2.4 Estudios de medicina nuclear.
2.2.5
2.2.6
2.2.7 Endoscopias.

2.3
tercer (13) mes de vigencia ininterrumpida del contrato, 

2.3.1 Estudios vasculares complejos.
2.3.2
2.3.3
2.3.4
2.3.5
2.3.6 Laparoscopia y artroscopia.

2.4 COOMEVA 
M.P. S.A. aquellos estudios que se encuentren en fase de

 A partir del 

COOMEVA M.P. S.A.
intrahospitalarias de manera ilimitada.

3.  COOMEVA 
M.P. S.A.

3.1 COOMEVA M.P. S.A.
del cuarto (4) mes de vigencia ininterrumpida del contrato, 

3.2 COOMEVA M.P. S.A.

y Coills, hasta el tope establecido en el anexo 2.

3.3 COOMEVA M.P. S.A.

hallux valgus, senos paranasales, blefaroplastia funcional 

artritis.

COOMEVA M.P. S.A. conforme a la ley y en concordancia 

COOMEVA M.P. S.A.

de COOMEVA M.P. S.A. dentro de la semana siguiente a la 

3.4
con las tarifas del procedimiento convencional o con aquellas 
convenidas previamente con los prestadores de las diferentes 

enfermedad y por usuario.
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 COOMEVA M.P. 
S.A.

acuerdo a las coberturas estipuladas en el anexo 2.

5. Urgencias: Se cubre de acuerdo a los topes establecidos en

6. Consulta Externa Especializada por Fuera de la Red
de Prestadores:

COOMEVA M.P. S.A.

COOMEVA M.P. 
S.A. bajo la modalidad de reembolso y previo visto bueno 

 COOMEVA M.P. S.A.

 COOMEVA M.P. S.A.

establecidos en el anexo 2.

canceladas, COOMEVA M.P. S.A.

tarifa comercial de cada especialidad. COOMEVA M.P. S.A. 

hace referencia en este numeral es presentada dentro de 

COOMEVA M.P. S.A. EL 
CONTRATANTE que se encuentre a paz y salvo en el 

de COOMEVA M.P. S.A.

7. Reembolsos por Urgencias: Si por causas de fuerza
mayor o caso fortuito, el usuario tiene que ser atendido por

COOMEVA M.P. S.A.

COOMEVA M.P. S.A.

(ver anexos 1 y 2) de acuerdo con el programa, las tarifas,
COOMEVA M.P. S.A. para

sus entidades y profesionales adscritos.

COOMEVA M.P. S.A.

por sumas iguales o superiores al diez por ciento (10%) del 

mismo, COOMEVA M.P. S.A.
EL CONTRATANTE que se encuentre a paz y salvo en el

COOMEVA M.P. S.A.

4. T
Hospitalario: Cuando por alguno de los eventos amparados

COOMEVA M.P. S.A. 

 Es el costo diario por 

 Para los usuarios del programa Oro 
Plus, COOMEVA M.P. S.A.

el numeral anterior.

adscritas a Coomeva donde exista oferta.

 Es el costo diario por 

 COOMEVA M.P. S.A.

numeral anterior.

 

4.4 Servicios de Cuidados Intensivos o Cuidados 
Intermedios: 
especializada que requieren algunos pacientes, dadas sus 

COOMEVA M.P. S.A. 

 Comprende derechos de 

 Comprende honorarios al 

o Visita Intrahospitalaria: Comprende honorarios para

COOMEVA 
M.P. S.A.

 COOMEVA M.P. S.A.
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COOMEVA M.P. S.A.

7.1. Reembolso de Auxilio Funerario: Para los usuarios 
con derecho al auxilio funerario que se encuentren en las 
ciudades donde no se cuente con red de funerarias adscritas, 
COOMEVA M.P. S.A.
los familiares del difunto hasta el tope contemplado para tal 
auxilio en el anexo 10 del presente contrato.

 El valor del auxilio funerario del usuario fallecido, 
EL CONTRATANTE o en su defecto a 

sus familiares hasta el primer grado de parentesco de 
consanguinidad o civil que acrediten haber incurrido en dicho 

del usuario fallecido y facturas originales en los treinta (30) 

8. Coberturas Especiales: Establecidas para el programa
Oro Plus, de acuerdo a las condiciones del presente contrato.

8.1 Coberturas de Terapias y Medicamentos para 
 COOMEVA M.P. S.A.

ininterrumpida del contrato, contada desde la fecha de 

el anexo 2.

 COOMEVA M.P. S.A.

usuario los medicamentos coadyuvantes para el tratamiento 

8.2 Cobertura para el Tratamiento del SIDA y sus 
Complicaciones: En los tratamientos para SIDA y sus 
complicaciones COOMEVA M.P. S.A.
hospitalario de manera ilimitada, si el tratamiento es 
ambulatorio COOMEVA M.P. S.A.

excedente.

 La cobertura del SIDA y sus 

usuario.

 COOMEVA M.P. S.A.
tratamientos para SIDA y sus complicaciones (medicamentos 

comercializados dentro del territorio nacional.

8.3 Cobertura de Maternidad: Se considera maternidad 

en el anexo 2.

tratante y el tratamiento ambulatorio u hospitalario de 
enfermedades relacionadas con el embarazo siempre 
y cuando sean pertinentes y se cumplan los requisitos 
establecidos por COOMEVA M.P. S.A.

Incluye la cobertura de estudios como amniocentesis 
y cordocentesis y las pruebas derivadas de los mismos 
practicadas en Colombia.

COOMEVA M.P. S.A.
las usuarias del programa Oro Plus siempre y cuando se 
cumpla el siguiente requisito:

segundo (2) mes de vigencia ininterrumpida del contrato,

derecho a cobertura.

 COOMEVA M.P. S.A., 

 Para las usuarias con derecho a 
la cobertura de maternidad, COOMEVA M.P. S.A.

Esta cobertura no produce continuidad en caso de que el 
neonato sea incluido en el contrato como un nuevo usuario.

COOMEVA M.P. S.A.

los treinta (30) aludidos, en caso de que el neonato sea 
incluido como usuario.

8.6 Terapias Complementarias para Tratamiento: Cuando 
no sea por padecimientos preexistentes al ingreso, el usuario 

Lenguaje: Para los usuarios del programa Oro Plus, se 

8.6.2 Psicoterapia: COOMEVA M.P. S.A.

psicoterapia de manera ilimitada, sean estas realizadas por 

COOMEVA M.P. 
S.A., de las terapias convencionales.
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 COOMEVA M.P. S.A.

 En los casos de tratamiento 
COOMEVA M.P. S.A.

responsabilidad del usuario.

8.8 Servicio de Traslado Terrestre en Ambulancia: 
COOMEVA M.P. S.A.

COOMEVA M.P. S.A. 

 COOMEVA 
M.P. S.A.
para cada usuario, siempre y cuando sea dentro del territorio 

los topes establecidos en el anexo 2.

 COOMEVA M.P. S.A. se reserva el 
derecho a autorizar el reembolso bajo otra modalidad de 

ser autorizado por nuestro centro de contacto del usuario; 
salvo fuerza mayor o caso fortuito.

 La cobertura de ambulancia y traslado 

enfermedades que no sean consideradas como preexistentes 

contrato.

COOMEVA M.P. S.A. 

con el anexo 2.

COOMEVA M.P. S.A.
(4) mes de vigencia ininterrumpida del contrato contada

COOMEVA M.P. S.A.

COOMEVA M.P. 
S.A.

8.12 Consulta Nutricionista:
COOMEVA M.P. 

S.A.

 COOMEVA M.P. S.A.

del octavo (8) mes de vigencia ininterrumpida del contrato, 

establecidos en el anexo 2.

Sonda: COOMEVA M.P. S.A.

ininterrumpida del contrato, contada desde la fecha de 

sonda, solamente en los pacientes hospitalizados que no 

 En los casos que 

o de 

de medicamentos o en aquellos pacientes con padecimientos 

del caso, COOMEVA M.P. S.A.
establecido en el anexo 2, los siguientes servicios: Medicina 

acuerdo con los topes del programa.

 COOMEVA M.P. S.A.

se derive de padecimientos no preexistentes o que hayan 
sido cubiertos por COOMEVA M.P. S.A., debiendo cumplirse 
previamente los siguientes requisitos:

1.
escrito del usuario y/o de sus familiares.

2.
usuario a su residencia.

3. COOMEVA 
M.P. S.A.

4.
y ser susceptible de manejo en forma extrahospitalaria,

tratante.

bajo la modalidad de reembolso y bajo las estipulaciones 

 COOMEVA M.P. S.A.

MP-FT-642 Mod. Nov/2022de Agosto 18 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.



MP-FT-642 Mod. Ene/2021

10

u otro servicio de salud, COOMEVA M.P. S.A.

los anexos 1 y 2 de coberturas del presente contrato. Para tal 

el anexo 2. Los valores que excedan los montos estipulados 

por el usuario.

parte inherente y obligatoria del manejo inicial de urgencias. 

del cuarto (4) mes de vigencia ininterrumpida del contrato, 

de acuerdo a los topes establecidos en el anexo 2.

8.17 Intoxicaciones Agudas: COOMEVA M.P. S.A.
las enfermedades y accidentes causados por el consumo 
involuntario de alcohol adulterado y escopolamina, a partir 

8.18 Sangre y/o sus Derivados: COOMEVA M.P. S.A. 

plaquetas, de acuerdo a las coberturas del anexo 2.

 COOMEVA M.P. S.A. no se responsabiliza 

del usuario.

 COOMEVA M.P. 
S.A.
contemplados en las coberturas del anexo 2 del presente 
contrato.

8.20 Asistencia en Viaje (Urgencias en el Exterior): 
COOMEVA M.P. S.A.

contrato, manteniendo los criterios de cobertura contenidos 
en la misma y bajo las condiciones del proveedor.

 El usuario acepta desde ya que la asistencia en 

COOMEVA M.P. 
S.A.
por discrecionalidad de COOMEVA M.P. S.A. en cualquier 
momento y sin previa consulta al usuario el operador 
internacional de la asistencia en viaje puede ser cambiado.

 COOMEVA M.P. S.A.

al servicio de salud (ver directorio de profesionales e 
instituciones adscritas).

en caso necesario y exodoncias simples.

9.2 Controles Preventivos:
a controles preventivos semestrales. Estos controles 

comprenden:

 Durante las citas de 

adscritos (directorio de prestadores e instituciones adscritas).

9.2.2 Control de Placa Bacteriana:

depositada sobre los dientes, que elimina manchas y sarro 

dental.

9.2.4 Detartraje:

 Sustancias para aplicar sobre la 

necesario.

COOMEVA M.P. S.A.

 COOMEVA M.P. S.A. 

 En caso de que 

9.5 Anestesia General:
y como consecuencia de un accidente en donde se vean 
comprometidos los tejidos de la cavidad oral y/o del sistema 

COOMEVA M.P. S.A.

9.6.1
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PARA EL PROGRAMA ORO PLUS

COOMEVA M.P. S.A.

Esta excluido del objeto del presente contrato los 
siguientes servicios:

A. PREEXISTENCIAS:

-
contractual de los usuarios.

B. PROCEDIMIENTOS:

- Tratamiento y complicaciones de abortos provocados, 

- Mamoplastia.

- Rinoplastia.

sus complicaciones tales como: Tumores benignos de

cabelludo.

- Procedimientos ordenados por profesionales de la salud 
NO adscritos a COOMEVA M.P. S.A.
- COOMEVA M.P. S.A. no cubre el conjunto de procedimientos

a trasplantar. Igualmente, no cubre los estudios ni los
tratamientos realizados al donante.

feto, diferentes a la amniocentesis y cordocentesis.
- Estudios y/o tratamientos para infertilidad primaria y
secundaria.

- Estudios de sensibilidad.

- Chequeo tipo ejecutivo. 

la salud NO adscritos a COOMEVA M.P. S.A.

solicitados en chequeos ejecutivos y seguros de vida.

- Pruebas de alergias

D. INSUMOS:

- Vacunas y autovacunas.
- Suministro de lentes y monturas.
- Lentes intraoculares diferentes a los convencionales.
- Marcapasos.

E. MEDICAMENTOS:

- Medicamentos prescritos en tratamiento ambulatorio o 
de uso no hospitalario.
- Medicamentos no producidos y/o no comercializados
en Colombia.

o del organismo que haga sus veces.

F. TRATAMIENTOS:

- T

- Enfermedades y/o complicaciones causadas por
negligencia y/o incumplimiento de las prescripciones

- Enfermedades, consecuencias y/o complicaciones
causadas por altas voluntarias.

llevarse a cabo en forma ambulatoria.

M.P. S.A. y sus consecuencias.
- Eventos derivados de enfermedades profesionales y/o 
accidentes de trabajo.
- Estados comatosos irreversibles diferentes a los
contemplados en el anexo 2.
- Enfermedades y/o accidentes causados por el consumo 

y sus consecuencias.
- Lesiones producidas por el intento de suicidio, sus
consecuencias y secuelas.
- Lesiones y secuelas por traumas para los cuales no se 

siguiente a la ocurrencia del evento.
- Tratamientos y suministros para trastornos nutricionales.
- Bulimia.
- Anorexia.
- Tratamiento y curas de reposo.

sexta.
- Tratamientos ordenados por profesionales de la salud 
NO adscritos a COOMEVA M.P. S.A.

EL CONTRATANTE o 

superior al costo total del evento, debiendo estar a paz y salvo 
con COOMEVA M.P. S.A. al momento de su ocurrencia para 
tener derecho al reembolso del excedente. En caso que la 

contrato se originen en hechos o actos de un tercero, el 
usuario cede a COOMEVA M.P. S.A. los derechos, acciones 

otro obligado.
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DE LOS CONTRATOS

FORMA DEL PAGO DEL CONTRATO

que medie incumplimiento por parte de los usuarios, o 
EL CONTRATANTE, de conformidad con lo establecido 

de Salud. 

EL CONTRATANTE se compromete para con COOMEVA 
M.P. S.A. a pagar la tarifa establecida por COOMEVA M.P.
S.A.

anticipados de manera, trimestral, semestral o anual.

de la vigencia estipulada para cada contrato. EL 
CONTRATANTE

COOMEVA M.P. S.A. EL CONTRATANTE sobre 

de entrar en rigor. Si EL CONTRATANTE no esta de acuerdo 

COOMEVA M.P. S.A.

que forma parte integral del presente contrato.

 COOMEVA M.P. S.A.

determinado por COOMEVA M.P. S.A. y aprobado por la 

COOMEVA M.P. S.A. EL CONTRATANTE 

las siguientes causales o de excluir del mismo al usuario que 

COOMEVA M.P. S.A.
por terminado el presente contrato por cualquiera de las 
siguientes causales:

1. Por incumplimiento de EL CONTRATANTE de cualesquiera

evento, COOMEVA M.P. S.A.
el pago de la totalidad de las cuotas adeudadas, excedentes 
e intereses causados por los usuarios inscritos.

 El retraso por parte de EL 
CONTRATANTE en el pago de sus obligaciones durante dos 

del contrato.

EL CONTRATANTE entra en mora cuando cesa el pago de 
la tarifa correspondiente, inmediatamente ocurra la mora 
COOMEVA M.P. S.A.

EL CONTRATANTE

1. La mora en el pago de las obligaciones por parte de
EL CONTRATANTE

2. La mora en el pago de las obligaciones por parte de
EL CONTRATANTE

decimacuarta de este contrato.

en el evento en que EL CONTRATANTE

COOMEVA M.P. S.A.

si EL CONTRATANTE o el usuario no hubieren cumplido con 
las obligaciones del presente contrato.

Superintendencia Nacional de Salud.

 EL CONTRATANTE

 Descuentos: EL CONTRATANTE, que 
cuente con el POS de Coomeva EPS S.A. o haga uso 

establecido en el anexo 4.

mientras este se encuentre vinculado al servicio y siempre 

respectivo descuento.

hayan adquirido como usuarios de otro plan adicional de 

tiempo de permanencia reconocido al usuario en el PAS de 
donde proviene antes de vincularse a COOMEVA M.P. S.A. 
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DE LAS PARTES Y LOS USUARIOS

La mora en el pago de una cuota, excedente o cualquier 
otro concepto por parte de EL CONTRATANTE

COOMEVA M.P. S.A.
EL 

CONTRATANTE
o conceptos morosos.

Terminado el contrato de forma unilateral por parte de 
COOMEVA M.P. S.A.

EL CONTRATANTE

COOMEVA M.P. S.A.

A. Obligaciones del usuario:

1. Todos los aspirantes a gozar de los servicios ofrecidos por 
COOMEVA M.P. S.A.
estado de salud manifestando, al momento de suscribir la

lesiones o enfermedades, o que requieran o hubiesen

externos.

2. Todos los aspirantes a usuarios de COOMEVA M.P. S.A. 

condiciones originales, inmediatamente una vez EL 
CONTRATANTE realice los pagos y estos se registren en 
el sistema.

2. Cuando se comprobare inexact
o reticencia en las declaraciones suministradas por EL 
CONTRATANTE o cualquiera de los usuarios amparados
por el contrato.

3. Cuando se comprobaren actos de violencia, injuria, maltrato
en que incurra EL CONTRATANTE o cualesquiera de los
usuarios amparados por el contrato, contra COOMEVA M.P. 
S.A., sus empleados, corredores y/o profesionales adscritos 
y/o vinculados al servicio de salud.

4.
COOMEVA M.P. S.A., 

su criterio.

5.
caso, EL CONTRATANTE COOMEVA M.P.
S.A.
Instituciones que atendieron el evento, sin perjuicio de las

COOMEVA 
M.P. S.A.

6.
programa por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

7. La Muerte del Contratante: En el evento en que los
usuarios amparados por el contrato deseen continuar con el 

COOMEVA M.P. S.A. 

EL CONTRATANTE

8. Cuando EL CONTRATANTE, sus Accionistas, Socios,

Fiscal o Usuario, sea incluido en las listas internacionales
vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
internacional (listas de las Naciones Unidas), listas OFAC
o en cualquier otra lista restrictiva que por su naturaleza

del Terrorismo, y en general por resultar implicado en actos 

partes y/o buen nombre de COOMEVA M.P. S.A.

COOMEVA M.P. S.A.
de cuotas que EL CONTRATANTE hubiese pagado por 
adelantado y que se entienden no causados al momento de 

COOMEVA 
M.P. S.A.
que EL CONTRATANTE adeude por cualquier concepto a
COOMEVA M.P. S.A.

Por parte de EL CONTRATANTE:

EL CONTRATANTE

(30)
COOMEVA M.P. S.A., los

COOMEVA 
M.P. S.A.
solicitada por EL CONTRATANTE
COOMEVA M.P. S.A. mientras exista mora en el pago de una

usuarios como tales.

 Cuando cualquiera de las partes decida 
dar por terminado el contrato antes del cumplimiento de la 
vigencia del mismo, COOMEVA M.P. S.A.
EL CONTRATANTE
pagadas anticipadamente y no causadas.

el valor de la cuota correspondiente al prepago del mes en 
que se retira.
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DE CONTROVERSIAS EN CUANTO A
PREEXISTENCIAS Y EXCLUSIONES

Es obligatorio para todos los usuarios que al momento de 
celebrarse o renovarse el presente contrato por parte de EL 
CONTRATANTE
sistema general de seguridad social en salud conforme lo 

Nacional de Salud.

resolver administrativamente las diferencias y controversias 
que se presenten durante el desarrollo de este contrato, en 

233 de la Ley 100/93, el decreto 1018 de 2007, el decreto 
1222 del 17 de Junio 1994 del Ministerio de Salud, Circular 

o los usuarios interesados en trasladarse de un programa

independientemente de su edad y del programa al cual

mayor cobertura. COOMEVA M.P. S.A.
se traslade de programa, las preexistencias diagnosticadas 

donde proviene. Los periodos de espera o de carencia se

programa del cual se traslada.

3. COOMEVA M.P. S.A. 
conocer este contrato y sus anexos.

4. Utilizar el servicio de COOMEVA M.P. S.A. en forma

5. Cumplir las citas y eventos programados con los prestatarios 
del servicio o instituciones asistenciales adscritas y en caso 
de no poder hacerlo, dar aviso de la imposibilidad de asistir 
en forma oportuna.

6. Pagar a los profesionales o instituciones que presten el

costos generados por los usuarios al utilizar los diferentes
servicios.

7. Es deber del usuario inscribirse en los programas de
COOMEVA M.P.

S.A.

8.

COOMEVA M.P. S.A. se ejecute de manera simultanea

o diferentes a los aprobados.

B. Obligaciones de EL CONTRATANTE:

1. Facultar a COOMEVA M.P. S.A. para cobrar los excedentes

cancelados por el usuario a COOMEVA M.P. S.A. o a los 

2. Pagar a COOMEVA M.P. S.A. el valor de la tarifa 

pago y fechas acordadas. El no recibo del estado de cuenta 

lo acepta EL CONTRATANTE
COOMEVA M.P. S.A.

3. EL 
CONTRATANTE

COOMEVA M.P.
S.A.
presentada ante la entidad estatal correspondiente.

4. Devol
documentos que acrediten como usuarios a quienes EL 
CONTRATANTE

a COOMEVA M.P. S.A. para exigir el pago de la totalidad

de las utilizaciones que llegaren a presentarse luego de la 

5. EL CONTRATANTE se compromete para con COOMEVA 
M.P. S.A. a suministrar debidamente diligenciados, todos
los documentos relacionados con accidentes de trabajo y/o
enfermedad profesional que haya sufrido alguno de sus

6. EL CONTRATANTE COOMEVA M.P. S.A.
cualquier cambio de domicilio.

C. Obligaciones de COOMEVA M.P. S.A.: sin perjuicio de

COOMEVA M.P. S.A. se obliga a:

1.

red de prestadores propia o adscrita.

2.
del presente contrato y la ley.

3. Contratar, supervisar y controlar la red de prestadores y

4. Pagar a los profesionales, entidades adscritas y proveedores
el valor total de los servicios de salud y suministros.

5.
vigente para el Programa.

6.
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CONDICIONES GENERALES

1. COOMEVA M.P. S.A. EL CONTRATANTE
un directorio de instituciones y profesionales adscritos, a
los cuales debe acudir el usuario al utilizar el servicio de
salud y el instructivo para el uso correcto del servicio. Los

por COOMEVA M.P. S.A. sin que para ello tenga que mediar 
el consentimiento de los usuarios o de EL CONTRATANTE.

2. COOMEVA M.P. S.A. no se hace responsable por

por fuerza mayor o caso fortuito.

3. En caso de mora en el pago de las cuotas pactadas
entre las partes, COOMEVA M.P. S.A.

4.

servicio de COOMEVA M.P. S.A., se comprobare que la

EL 
CONTRATANTE queda obligado a reembolsar el valor total 

to
COOMEVA M.P. S.A.

previos, a los cuales renuncia EL CONTRATANTE.

5.

del presente contrato especialmente lo contenido en las
exclusiones, coberturas del servicio y especialmente lo

6. El usuario de COOMEVA M.P. S.A. asociado a la 

de las tarifas por concepto de servicio de salud, por el
tiempo durante el cual conserve su calidad de asociado

Colombia COOMEVA.

escoja (familiar o colectivo).

7.

de Procedimiento Civil y COOMEVA M.P. S.A.

competentes, todas las sumas que EL CONTRATANTE 

quedare a deber por cualquier concepto, renunciando EL 
CONTRATANTE
en mora.

8. EL CONTRATANTE autoriza expresamente a COOMEVA 
M.P. S.A.

Igualmente, autoriza a COOMEVA M.P. S.A. para que, en

de sus obligaciones, su nombre sea reportado a cualquier
entidad como deudor moroso, hasta tanto cumpla con las
obligaciones derivadas del presente contrato.

 EL CONTRATANTE se constituye en moroso, 
desde el mismo momento en que no cancele el valor de 

la fecha convenida por las partes, de conformidad con la 

9.

EL CONTRATANTE.

10. Una copia del presente contrato con todos sus Anexos
EL CONTRATANTE al momento de la

11. EL CONTRATANTE

de manera cuidadosa el clausulado del presente contrato y

 La negativa del servicio es la

En caso de negarse el servicio, el funcionario respectivo de 
COOMEVA M.P. S.A. debe explicar al usuario de manera 
clara, completa y respetuosa los motivos y normas legales 
o contractuales por las cuales el usuario no tiene derecho a 
acceder al servicio de salud solicitado.

parte de COOMEVA M.P. S.A.

Razones por las cuales se puede negar un servicio a un 
usuario de COOMEVA M.P. S.A.:

preexistente.
- Que el usuario no haya cumplido el periodo de carencia
necesario para acceder al procedimiento solicitado.
- Que el usuario que requiera el servicio solicitado presente 

servicio.
- Que el usuario se encuentre retirado de COOMEVA M.P.
S.A.
- Q

adscrito como prestador de COOMEVA M.P. S.A.
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______________________________________________
COOMEVA M.P. S.A.
Representante Legal
Nit.805.009.741-0

______________________________________________
EL CONTRATANTE

Nombres y Apellidos _____________________________

C.C./Nit. ___________________________________ 

QUEJAS, RECLAMACIONES Y PETICIONES

COOMEVA M.P. S.A.
quejas, reclamaciones y peticiones de los usuarios, para 

funcionarios dedicados a este tema de conformidad con la 

de Salud.
Superintendencia Nacional de Salud.

COOMEVA M.P. S.A.

EL CONTRATANTE

de EL CONTRATANTE

COOMEVA M.P. S.A..

I.
COOMEVA M.P. S.A.

1.

2.
3. 
prepago del mes siguiente.
4.

contrato de Medicina Prepagada.
5. P

contrato (COOMEVA M.P. S.A.

6. Una vez cumplidos los ant
disfrutar del servicio.

COOMEVA M.P. S.A.

el contrato escrito ni genera obligaciones para las partes.

II.

EL CONTRATANTE incumple las 

caso de mora en el pago COOMEVA M.P. S.A.

CIVIL Y ADMINISTRATIVA

COOMEVA M.P. S.A.
por los perjuicios que se ocasionen a los usuarios del contrato 
en los eventos derivados por el incumplimiento contractual y 

y 2) cuando se preste el servicio en forma directa, por las 
faltas o fallas ocasionadas por algunos de sus empleados, 

COOMEVA M.P. S.A. determine EL CONTRATANTE

del presente contrato, de persistir la mora en los pagos se 
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MEDICINA PREPAGADA S.A. PROGRAMA ORO PLUS

No.

NIT: 805.009.741-0
Resol. No. 1667 de Diciembre 12 de 1997 de la 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Plan. Familiar ( ) Colectivo ( ) Asociado ( ) Programa ______________________________

entidades de Medicina Prepagada el cual estipula entre otros aspectos, lo siguiente:

EL CONTRATANTE, sin perjuicio de la prueba que debe tener la 

Por lo mismo le solicitamos comedidamente diligenciar este desprendible y hacerlo llegar en el menor tiempo posible 
COOMEVA M.P. S.A.

funcionario a recogerlo.

- Anexos al contrato:
Anexo 1: Anexo 2: Coberturas del Servicio Programa Oro Plus, Anexo 3:

Anexo 4: Tarifas y Formas de Pago Programa Oro Plus, Anexo 5:
de Documentos que Integran y Conforman el Contrato Oro Plus, Anexo 6: Anexo 7: Retiro del Servicio Coomeva 
Medicina Prepagada, Anexo 8: Traslado de Usuarios, Anexo 9: Preexistencias, Anexo 10: Cobertura de Seguro de Vida para el 
Programa Oro Plus, Manual del usuario y Directorio de Profesionales e Instituciones Adscritos

______________________________________________
COOMEVA M.P. S.A.
Representante Legal
NIT: 805009741-0

______________________________________________
EL CONTRATANTE
Nombres y Apellidos
C.C./Nit

Nombres y Apellidos de EL CONTRATANTE. ___________________________________________________________

Celular ______________________________ E-mail _____________________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_____________________

_____________________

_____________________
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