Fundacion Hospital
San PEdTOM Facturacion

iocesis de Pasto

SENOR(A) USUARIO(A)

Conozca el monto de su cuota moderadora vigencia 2026

Menor a 2 SMLMV
Entre2y 5 SMLMV
Mayora 5 SMLMV | 7 (i,

Si usted pertenece al réegimen contributivo - beneficiario o regimen subsidiado nivel 2,
al momento de su egreso debe realizar un copago:

_ Porcentaje del v?l.or 1 oo/
REGIMEN SUBSIDIADO NIVEL 2 del servicio 0
O CATEGORIA EN SISBENC YD Tope mdximo

S$651.155

por evento

REGIMEN CONTRIBUTIVO - BENEFICIARIO
. 4

Menor a 2 SMLMV Entre2y 5 SMLMV

Porcentaje del valor o Porcentaje del valor o
del servicio 11.5% del servicio 17.3%
Tope maximo $373. 715 Tope maximo $1. 497.644

por evento por evento

Mayora 5 SMLMV

Porcentaje del valor o
del servicio 23%
Tope mdximo
() por evento $2.995.409

REGIMEN SUBSIDIADO CATEGORIAAYB
" REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE

_____ NO CANCELA COPAGO
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