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COLPRENSA

Los usuarios de la tarjeta débito
ycréditodel BancoFalabellaseran
los beneficiados por la alianza.

COMERCIO. BANCO DEL RETAILER OFRECE 30% DE REBAJA PAGANDO CON SU TARJETA

Falabella y Coca-Cola sellan alianza para dar descuentos

BOGOTA_ El retailer chileno Fala-
bella, através de subanco, seunié
con la firma Coca-Cola para ofre-
cer 30% de descuento en 100 res-
taurantes, para quienes paguen
con la tarjeta débito y crédito de
la entidad.

La alianza se concretd con el
fin de ofrecerle este servicio a
los comensales que incluyan la
bebida en su pedido.

La promoci6n tendra vigen-
cia los lunes, exceptuando los
dias festivos.

Los 100 restaurantes que dis-
pondran de este servicio estan
ubicados entre Bogota y sus al-
rededores.

Segtn dijoFelipe Basto, geren-
te comercial de Banco Falabella,
“eldinamismoenelsegmento de
los restaurantes tomard mas
fuerza con la incursién de Coca-
Cola, ya que esta tiene cada vez
més fuerza en el consumo de
nuestros clientes”.

El gerente sefialé también,
que con esta estrategia se apun-

taaqueloslunessean unodelos
diasenlosquesemuevanmaslas
compras, dejando ver que el uso
de Ia tarjeta también tendra un
incremento positivo.

La alianza, que tiene un tinte
particular debido a launién en-
tre una bebida y un banco, e in-
directamente conunretailer, tie-
ne expectativas por parte de los
directivos, quienes esperan be-
neficiar a los miles de usuarios
quetambién compran en elalma-
cén con sus tarjetas.

Caberecordarquesegtnelil-
timo estudio de la consultora
Kantar Worldpanel, Coca-Cola es
1a tercera marcamas consumida
en el pais, debido a que es con-
sumida 18 veces por hogarenun
afio . A 1o que el experto en mar-
cag, Ricardo Gaitan dijo quelafir-

_ ma de gaseosas tiene terreno en

el mercado debido a su reputa-

“ci6n, que cuenta con més de 100

anos.

GABRIEL FORERO OLIVEROS
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TARIFAS PARA CONTRATOS INDIVIDUALES, FAMILIARES Y COLECTIVOS

TARIFAS PARA CONTRATOS INDIVIDUALES, FAMILIARES Y COLECTIVOS
PLAN INTEGRAL" APLICABLES PARA EL ANO

LAN INTEGRAL APLICABLES PARA EL ANO 2

= SOLECTVO -~ | |[crRuPoETAF " [INDIVIDUAL| FAMILIAR -
20 A 44 45A125 126 A250 251A500  +DE500 De 0 a4 afios 184.100 125.100 RANGO 1 Usuario | Adicional
& : e Petaie S Al i) S
De 20 a 44 Usuarios 160.400 |138.300 700
276900 233600 | 141900 138900 136200 132600 130.500| |D°92 24 afos 180.900 | 124000 | s | 25 o 125 Usannos | 147.200 | 136.300{171.700
? De 25 a 39 afios hombres |  174.200 134,100 s £ A
380.200 | 283.800 277.800  272.400 265200 2610001 | SO0 So L mueres | 205.600 156600 | 90 |De 126 a250 Usuarios | 144.400 138.300|171.700
500.500 425700  416.700 408.600 397.800 391.500 De 40 a 49 afios 197.400 1 57‘300 64 afios | De 251 a 500 Usuarios | 140.600 |138.300171.700
150.500 130.500 130.500 130.500 130.500 130.500 De 50 7 59 af 219.800 157.400 Més de 500 usuarios 138.300 | 138.300{171.700|
186900 | 162000 162000 162000 162000  162000| |°° o0 & 9YENOs : : De 64 2 69 afios 442,000
A e % 7 5 Iy .| |peBoassanocs - 274.600 | 206.100 Ds 70 2 74 afios 480,200
0S 53.300 b5 -0- -0- 0- _| |De 65A69 afios 390.000 330.500 | 1 cora |De 75279 afios 636.000
3 7 De 70 A 74 afios 409.300 398.800 De 80 a 84 afios 664.600
476, .476, 476,19 16.476,1 .476, 6.476,19 16.476,19 = Edad
e el e SO Bl De 75 y més afios 468.000 | 429.800 De 852 89 afios 712:300
Cuota de Inscripcion > 64 afios 515.000 Mas de 90 afios 763.200
64 A 69 7T0A T4 T5AT9 80 A84 85 A 89 + DE 90 Un Vale 16.952,39
: JAD 417.000 453.000  600.000 _ 627.000 672,000  720.000
INSCRIPCION 505.000 505.000 505.000 505.000 505.000 505.000
CONTRATO COLECTIVC MODULAR DE SERVICIOS
DE MEDICINA PREPAGADA " PLAN M7
02013 | ANO 2014
PLAN COMPLETO 462.300 490.000
2 MODULO BASICO 280.800 297.600
g MODULO ACCESO DIRECTO A ESPECIALISTAS 24.800 26.300
g MODULO DE ODONTOLOGIA | 13.700 14.500
2 MODULO DE ODONTOLOGIA Il 28.800 30.800
MODULO MEDICAMENTOS | 28.700 30.400
= MOEDULO MEDICAMENTOS Il 83.300 88.300
% MODULO DE SUMINISTROS 2.200 2.400
NOTA: Los precios anteriores no contemplan IVA
MODULAR M7
SERVICIOS PRESTADOS 4 i il CEAMIIL A N : EANMIEL
COBERTURA VALES | COBERTURA| VALES
1. Asistencia Médica
1.1 Consulta Externa-General Domlclliarla =1 1 st 1 sy NO
1.2 Consulta Espec\auzada (Nota 1 v 16). s1 1 Si 1 =1 NO
1.3 Odontologla prevents S 1 =1 1 Si NO
1.4 Servicio apoyo dlagnéstico (Nota 2). S| PC/3M 4 s 1 =1 NO
1.5 Pequena Cirugfa. =T 2 =1 2 =1 NO
1.6 Tratamiento pslqulétrlco (Nota 3) Si 1 Si 1 Si NO
1.7 Urgencias odor édi s 1 st 1 s NO
2. Asistencia Hospitalaria
2.1 Hospitalizacion tratam. qulrurgico. S1 PC/3M 2 Si 2 E=1 NOo
2.2 Hospitalizacién tratam. médico (Nota 4). S| PC/3M S si NO
2.3 Cuidados Intensivos (Nota 5) S| PC/3M £=1] si NO
2.4 Tratamrentos complementario:
Diéhsis (Noéogos los lra!smlenlcs a excepcion de:
Trammicnis soiceke Gemay o, Sz 2 & 2 H RS
= e de rmea ota
5.5 Elementos 3 . Tl S| PC/2M =1 s NO
-Sangre
VetTearontos (Not S & 13). s st st NS
2.6 Cgln'\ptlemeintseicp' lglrl?lp Iuétlca st !
= oterapia rehal cién
—Te?’ap|a |'pesp>l'ratoﬁa. = s 1 st 1 =1 NO
-Terapia del lenguaje =1 1 =1 1 =1l NO
~-Terapia ocupacional. Si 1 =11 1 S NO
~Nutricién y d!etétlca S 1 =1 1 Si NO
=Ambulancia terre: si 1 =1 1 si NO
(dentro del pertmetro urbano) (Nota 14). sSi 1 St 1 sSi NO
3. Parto o cesarea (Nota 10). SiI PC/10M 1 =11 1 S NO
4. Atencidn Neonatal (Nota 11). =1 1 =1 1 sSi NO
5. Tratamiento cancer. S| PC/12M 1 =1 = NO
6. Servicios de apo! |¥° administrativo (permanente Fonosanitas). S St S NO
7. Deporte de Alto Sgo- Si s =] NO
8. Alimentaclén Perenteral =) =] sSI NO
9. Tratamiento para el SIDA y Complicaciones =1 =1 =1 NS
10. Material de Osteoslntes-s Si Si Si NO
11. Prétesis Articulares, Valvulares y Stent (Not 15). NO NO Si NO
12. Cama acompanante (Nota 18) Si St si NO
CONVENCIONES: - SI: COBERTURA. - NO: NO COBERTURA. - M: MESES, - PC: PERIODO DE GARENCIA,
NOTAS ACLARATORIAS
NOTA 1: Consulta especializada: Debe ser remitida por médico general.
NOTA 2: Servicios apoyo diagnéstico. 1. Laboratorio Clinico y Labaratorio (rayos X, radi i v cobertura desde el primer dia de vigencia del contrato. 2. Ecograffa, radiologia especializada y medicina nuclear

tienen ¢l perfodo de carencia especificado de tres (3) meses.

NOTA 3 Tralamlamo intrahospitalario nam por 45 dias duranle cada vigencia del contrato intagral.
NOTA4: les; - Institucion 1- Médico 1 - Méximo 1 vale por dia de tratamiento segin visitas realizadas.

NOTA 5' C\Matm k\\mwus Nimero de va&as‘ ms\mmlﬁn 1 - Médico, Mt)umc 2 por dia de tratamiento segtin visitas realizadas,

NO’ Didlisis: c»'w« enit i renal de carécter reversible, No cobertura para afeccién renal crénica.
NOTA 7: Tratamiento Oncolggico: No cobertura de drog;

HOTA B. Sangre o Plasma: Cobertura sangre to!al més nosu consecticién. No coberlum Derivados de sangre o plasma.

NOT Cobertura: Para sumir en Colombia y los derivados de sangre y plasma.

NOTA 10 Parto o Cesérea: Cobertura unlmmanls para usuaria titular, esposa o cumpansra permanente del titular o usuaria con matemidad delegada. Nimero de vales: Institucién 1. Médico un (1) vale por cada confrol prenatal y atencién del parto o cesérea.En la ciudad de Bogotd,
dichos vales pueden ser reempldzados por la tarjeta Obstétrica. Parto o Cesarea: Contrato Colectivo: Para usuarias itulares  del contrato, esposa o compaiera permanente del titular o con derecho a la matemidad delegada, afiliadas durante los primeros 30 dias de vigencia del
conlrato, no existe periodo de carencia. Si la afillacién es posterior, existe un perfodo de carencia de 7 meses.

NOTA 11: Atencién Neonatal: La atencion neonatal, por los primeros 15 dias de vida,

NOTA 18: En el Plan Inlegral cobertura Gnicamente para usuarios menores de doce (12) afios y o mayores de sesenta y cuatro (84) afios. En el Plan M7 cobertura (inicamente para usuarios merores de doce (12) afios.

PLAN M7
NOTA 12: Tratamientos Complementarios: Didlisis: Cobertura en el Mddulo Bésico de iraramle ntos agudus crénicos e irmeversibles. Trasplante de Cémea, higado, rifion, corazén y médula Gsea: Cobertura en e Médulo Bésico.
NOTA 13; Medicamentos: En adicién a la Cobertura para urgencias ¥ Ly |l se cubren pare’
~Ambulancia: Cabertura de ambulancia terrestre en el perimetro urbano e lnlen'nunlclpal en el Médulo Basico.
NOTA 15; Prétesis: Cobertura de prétesis articulares, valvulares y stent en el Madulo B:

A 16: Cada usuario se asignaré a una Unidad Basica de Atencién (U.B.A.), el médlco de esta unidad definira su remision a especialistas. Este pmcedlmian(u de remisidn no aplicara para las
adquveve el Médulo de Acceso Directo a Especialistas.
NOTA 17: El Plan M7 cubre preexistencias, no tiene periodos de carencia y cubre enfermedades congénitas.

los

de pediatria, iay

sise

SERVICIOS EXCLUIDOS % .

Intente de suicidio y d ylo oeusados par consumo de eslupefademas 0 alwhot. Leskmes por guerra, conmocién, secuestro y lsrmrismo Lesiones en rifias, peleas o tumultos,

+ Curas de suefio. * Cu bre todos Ios elementos necesarios a excepeion de: /Organos ra o médicos exclufd eslétlms con fines de embellecimiento.

= Hosp[lallzaadn para chequeo méd:co (en pacientes sanos). - Tratamiento dafsmlldad e infertilidad (y sus eonsewenqas patolégicas), + cnm gls de refraccién v:sua! . fas. » Exal excluldos.
naturales. * de trabajo ylo




