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  CAMPO DE APLICACIÓN SE MANTIENE IGUAL AL ANTERIOR

´

´

DERECHOS 
CONVENCIONALES

Noviembre 1 de 2024 
a Octubre 31 de 2025

DERECHOS 
CONVENCIONALES

Noviembre 1 de 2024 
a Octubre 31 de 2025

$

$

$

PERSONAL CASADO

AFILIADO
UN FAMILIAR
DOS FAMILIARES
TRES FAMILIARES
UN PROGENITOR
DOS PROGENITORES

CONSULTA EXTERNA

AFILIADO
UN PROGENITOR
DOS PROGENITORES

CONSULTA EXTERNA INCLUIDA $ - $ 70.478
Por persona

$ 70.478
Por persona

$ 911.232 $ 58.326 $ 969,557 $ 905.194 $ 225.162 $ 1,130,357
$ 454.664 $ 30.112 $ 484,776 $ 452.589 $ 112.585 $ 565,174

APORTE BANCO APORTE EMPLEADO TOTAL MES

$ 225.816 $ 22.185 $ 248,002 $ 213.373 $ 54.101 $ 267,474

INCLUIDA $ - $ 70.478
Por persona

$ 70.478
Por persona

PERSONAL SOLTERO
PLAN 1 PLAN 2

APORTE BANCO APORTE EMPLEADO TOTAL MES

$ - $ 969,557 $ 969,557 $ - $ 1,130,357 $ 1,130,357
$ - $ 484,776 $ 484,776 $ - $ 565,174 $ 565,174

$ 515.756 $ 48.891 $ 564,647 $ 454.139 $ 149.113 $ 603,252
$ 365.199 $ 34.934 $ 400,133 $ 331.811 $ 99.079 $ 430,891
$ 236.009 $ 23.289 $ 259,299 $ 215.980 $ 71.271 $ 287,250
$ 225,816 $ 22,185 $ 248,002 $ 213.373 $ 54.101 $ 267,474

PLAN 1 PLAN 2

APORTE BANCO APORTE 
EMPLEADO TOTAL APORTE BANCO APORTE 

EMPLEADO TOTAL

Afil + 2 Prog 1,217,559 $ 1.397,830

CONSULTA EXTERNA INCLUIDA CONSULTA EXTERNA ADICIONAL $70.478

Afiliado 248,002
La contribución será el

equivalente al 75% del costo total de la 
prima mensual, con un máximo del 25 

% del Salario Mínimo Legal Mensual 
Vigente, para el grupo familiar básico.

$ 267,474
La contribución será el

equivalente al 75% del costo total de la 
prima mensual, con un máximo del 25 

% del Salario Mínimo Legal Mensual 
Vigente, para el grupo familiar básico.

Afil + 1 Prog 732,777 $ 832,648

CONSULTA EXTERNA INCLUIDA CONSULTA EXTERNA ADICIONAL $70.478

PERSONAL SOLTERO PLAN 1 PLAN 2
TOTAL AUXILIO BANCO TOTAL AUXILIO BANCO

Afil + 2 Familiares $ 648,135 $ 698,365
Afil + 3 Familiares $ 812,650 $ 870,726

2 Progenitores $ 969,557 $ 1,130,357
Afil + 1 Familiar $ 507,301 $ 554,724

$ 430,891
3 Familiares $ 564,647 $ 603,252
1 Progenitor $ 484,776 $ 565,174

Afiliado $ 248,002
La contribución será el 

equivalente al 75% del costo 
total de la prima mensual, con 

un máximo del 25 % del 
Salario Mínimo Legal Mensual 
Vigente, para el grupo familiar 

básico.

$ 267,474

La contribución será el equivalente al 
75% del costo total de la prima 

mensual, con un máximo del 25 % 
del Salario Mínimo Legal Mensual 

Vigente, para el grupo familiar 
básico.

1 Familiar $ 259,299 $ 287,250
2 Familiares $ 400,132

PERSONAL CASADO PLAN 1 PLAN 2
TOTAL AUXILIO BANCO TOTAL AUXILIO BANCO

PRIMAS MENSUALES Y DESCUENTO POR CADA PLAN PARA EMPLEADOS NUEVOS

EMPLEADOS AMPARADOS POR LA CONVENCIÓN COLECTIVA Y ASEGURADOS ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2003
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Comprometidos con el bienestar y la defensa de los derechos laborales de 

nuestros a�liados y sus familias, seguimos trabajando en mejorar la calidad de 
vida, por eso le damos a conocer los incrementos correspondientes del año 2025 

alcanzados en la última negociación.
SINTRABANCOL A LA VANGUARDIA DE NUESTRA CONVENCIÓN COLECTIVA DE TRABAJO.

RENTA DÍA ENFERMEDAD NO NO
CONSULTA EXTERNA INCLUIDA $ 70.478

VALOR MÁXIMO ANUAL POR VISITA $ 460,882 $ 695,665
VALOR MÁXIMO ANUAL PARA GASTOS MISCELÁNEOS $ 1,013,938 $ 1,530,464

GASTOS HOSPITALARIOS $ 1,769,782 $ 6,817,558
ANEXOS OPCIONALES
CONSULTA EXTERNA

VISITA MÉDICA AMBULATORIA LIMITADA $ 92,176 $ 139,133

GASTOS QUIRÚRGICOS $ 1,769,782 $ 6,817,558
HONORARIOS DE ANESTESIÓLOGO $ 1,179,851 $ 3,339,215

PORCENTAJE DE REEMBOLSO 80% 80%
AMPARO A LA MATERNIDAD

GASTOS POR DÍA DE HOSPITALIZACIÓN $ 331,833 $ 382,619

GASTOS POR DÍA DE HOSPITALIZACIÓN $ 143,794 $ 147,830
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS $ 424,010 $ 664,048

GASTOS FUNERARIOS $ 4,000,000 $ 4,000,000
GASTOS MÉDICOS MAYORES

VALOR ASEGURADO MÁXIMO $ 23,670,848 $ 33,044,299

MEDICAMENTO AMBULATORIO PARA TTO ESPECÍFICO $ 10,323,736 $ 13,217,718
TRATAMIENTO ESPECÍFICO FUERA DE HOSPITAL O CLÍNICA $ 10,323,736 $ 13,217,718

GASTOS MISCELÁNEOS $ 7,890,282 $ 20,870,084
GASTOS QUIRÚRGICOS $ 7,890,282 $ 22,226,640

FISIOTERAPIA VALOR SESIÓN $ 44,217 $ 69,566
EXAMENES DE DIAGNÓSTICO

DÍA DE HABITACIÓN EXAMEN DE DIAGNÓSTICO $ 331,833 $ 382,619

TRATAMIENTO AMBULATORIO POR CÁNCER Y LEUCEMIA $ 11,835,425 $ 39,653,159
FISIOTERAPIA $ 1,327,337 $ 2,087,009

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR TTO ODONTOLÓGICO $ 2,949,637 $ 13,217,718
TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS POR ACCIDENTE $ 2,949,637 $ 13,217,718

ENFERMERA ESPECIAL $ 44,249 $ 69,566
CIRUGÍA AMBULATORIA Y TRATAMIENTO DE FRACTURA SI SI

MEDICAMENTOS POST HOSPITALARIOS $ 5,917,713 $ 16,000,396
DEL DÍA 31 AL DÍA 120 DE HOPITALIZACIÓN $ 5,917,713 $ 16,000,396

HONORARIOS ANESTESIÓLOGO $ 3,156,113 $ 8,348,035
GASTOS HOSPITALARIOS

LOS PRIMEROS 30 DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN $ 5,917,713 $ 16,000,396

VISITAS HOSPITALARIAS A PARTIR DEL Día 6to (1 Diaria) $ 92,176 $ 147,482
HONORARIOS QUIRÚRGICOS $ 7,890,282 $ 20,870,086

VISITAS PRE - POSTHOSPITALARIAS (Hasta 5) 92,176 147,482
VISITAS HOSPITALARIAS DURANTE LOS 1ros 5 DÍAS (Hasta 2 Diarias) $ 92,176 $ 147,482

AMPAROS Y MONTOS PÓLIZA H&C 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS $ 1,106,113 $ 1,474,820
CAMA DE ACOMPAÑANTE $ 55,304 $ 55,304

AMPARO BÁSICOS
PLANES PLAN 1 PLAN 2

GASTOS POR DÍA DE HABITACIÓN $ 331,833 $ 403,672

HONORARIOS POR VISITAS MÉDICAS

RENTA DÍA ENFERMEDAD NO NO
CONSULTA EXTERNA INCLUIDA $ 70.478

VALOR MÁXIMO ANUAL POR VISITA $ 460,882 $ 695,665
VALOR MÁXIMO ANUAL PARA GASTOS MISCELÁNEOS $ 1,013,938 $ 1,530,464

GASTOS HOSPITALARIOS $ 1,769,782 $ 6,817,558
ANEXOS OPCIONALES
CONSULTA EXTERNA

VISITA MÉDICA AMBULATORIA LIMITADA $ 92,176 $ 139,133

GASTOS QUIRÚRGICOS $ 1,769,782 $ 6,817,558
HONORARIOS DE ANESTESIÓLOGO $ 1,179,851 $ 3,339,215

PORCENTAJE DE REEMBOLSO 80% 80%
AMPARO A LA MATERNIDAD

GASTOS POR DÍA DE HOSPITALIZACIÓN $ 331,833 $ 382,619

GASTOS POR DÍA DE HOSPITALIZACIÓN $ 143,794 $ 147,830
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS $ 424,010 $ 664,048

GASTOS FUNERARIOS $ 4,000,000 $ 4,000,000
GASTOS MÉDICOS MAYORES

VALOR ASEGURADO MÁXIMO $ 23,670,848 $ 33,044,299

MEDICAMENTO AMBULATORIO PARA TTO ESPECÍFICO $ 10,323,736 $ 13,217,718
TRATAMIENTO ESPECÍFICO FUERA DE HOSPITAL O CLÍNICA $ 10,323,736 $ 13,217,718

GASTOS MISCELÁNEOS $ 7,890,282 $ 20,870,084
GASTOS QUIRÚRGICOS $ 7,890,282 $ 22,226,640

FISIOTERAPIA VALOR SESIÓN $ 44,217 $ 69,566
EXAMENES DE DIAGNÓSTICO

DÍA DE HABITACIÓN EXAMEN DE DIAGNÓSTICO $ 331,833 $ 382,619

TRATAMIENTO AMBULATORIO POR CÁNCER Y LEUCEMIA $ 11,835,425 $ 39,653,159
FISIOTERAPIA $ 1,327,337 $ 2,087,009

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR TTO ODONTOLÓGICO $ 2,949,637 $ 13,217,718
TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS POR ACCIDENTE $ 2,949,637 $ 13,217,718

ENFERMERA ESPECIAL $ 44,249 $ 69,566
CIRUGÍA AMBULATORIA Y TRATAMIENTO DE FRACTURA SI SI

MEDICAMENTOS POST HOSPITALARIOS $ 5,917,713 $ 16,000,396
DEL DÍA 31 AL DÍA 120 DE HOPITALIZACIÓN $ 5,917,713 $ 16,000,396

HONORARIOS ANESTESIÓLOGO $ 3,156,113 $ 8,348,035
GASTOS HOSPITALARIOS

LOS PRIMEROS 30 DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN $ 5,917,713 $ 16,000,396

VISITAS HOSPITALARIAS A PARTIR DEL Día 6to (1 Diaria) $ 92,176 $ 147,482
HONORARIOS QUIRÚRGICOS $ 7,890,282 $ 20,870,086

VISITAS PRE - POSTHOSPITALARIAS (Hasta 5) 92,176 147,482
VISITAS HOSPITALARIAS DURANTE LOS 1ros 5 DÍAS (Hasta 2 Diarias) $ 92,176 $ 147,482

AMPAROS Y MONTOS PÓLIZA H&C 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS $ 1,106,113 $ 1,474,820
CAMA DE ACOMPAÑANTE $ 55,304 $ 55,304

AMPARO BÁSICOS
PLANES PLAN 1 PLAN 2

GASTOS POR DÍA DE HABITACIÓN $ 331,833 $ 403,672

HONORARIOS POR VISITAS MÉDICAS


