
Urgencias

Mod. Ene/2024

Hasta 20% de un (1) SMMLV, 
en clínicas y hospitales

Valor a Asumir por el Usuario Programa de Hospitalización, Cirugía y Maternidad
Servicio Cubierto Valor Asumido por el Usuario
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El cupón de pago directo (CPD) se cancelará en forma directa al prestador del servicio.


