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Por convenio expreso entre LAASEGURADORA, el TOMADOR y/o ASEGURADO, el cual constara en la caratula
de la pélizay/o en los certificados individuales de seguro, se otorga el presente Anexo, quedando sujeto a las
condicionesy exclusionesdelapélizaalacual accede, en adicion alassiguientes:

CONDICION PRIMERA - AMPARO

LA ASEGURADORA en consideracion del pago delaprimacorrespondiente,y durantelavigenciadel presente
Anexo, cubrira paratodos los asegurados del grupo familiar los gastos que se presenten como consecuencia
de una urgencia odontoldgica o en caso de atencion ambulatoria, entendiéndose como tal cualquiera de los
siguientestratamientos o atenciones odontologicas, siempre que seadhieran aladefinicion de urgenciay/o
atencionambulatoria odontolégicaindicadaen las definiciones de este anexo.

Los servicios seran prestados por prestadores de servicios de salud dentro de todo el territorio Nacional.
Adicionalmente se brindara cobertura internacional del plan dental en los siguientes paises: Ecuador, Perd,
Chile, Panama, Costa Rica, Guatemala, Salvador, Nicaragua, Honduras e Italia siempre y cuando estén
radicados en Colombiay se encuentren en los paises mencionados por una estadia temporal no mayor a 60
dias. Para acceder a este servicio en Colombia o en los paises mencionados, el ASEGURADO podra
comunicarsecon LAASEGURADORA al #322 paragestionaroportunamentesusolicitud.

Losserviciosseranlossiguientes:

» Atencionambulatoria y Consultade Urgencia

* Examenclinico (Historia Clinica, Diagndstico, Pronodstico, Plande Tratamiento)

* Orientacion OdontologicaTelefonica

* Educaciénensaludoral

* Profilaxisencasodeurgencia/ambulatorio

» Detartrajeencasodeurgencia/ambulatorio

¢ Sellantes (ambulatorio) menoresde12anos

* AplicaciontopicadeFlaor (ambulatorio)

* AjustesdeOclusion (quitar contactosentre dientes que generen molestia)

* Obturacion provisional en caso deurgencia/ambulatorio

* Restauracion en Resina/Amalgama endientes posteriores Clase | en caso de Urgencia / ambulatorio

* RestauracionenResina/Amalgamaendientes posteriores Clase Il en caso de Urgencia/ Ambulatorio

* Restauracion en Resina/Amalgama en dientes posteriores Clase MOD en caso de Urgencia /
Ambulatorio

* RestauracionenResinasendientes anterioresClaselll en caso de Urgencia/Ambulatorio

* Restauracion en ResinasendientesanterioresClase IV en caso de Urgencia/Ambulatorio

* RestauracionesClaseVen Resinasy/o Vidrios lonomeros en caso de Urgencia / ambulatorio

* CementaciondeCoronao provisional en caso deurgencia/ambulatorio

e Reparacion de fracturas en la porcion acrilica de dentaduras parciales o totales realizadas en el
consultorio (reparacionde protesis dentales en el consultorio). En caso de urgencia / ambulatorio

» Exodonciasimpleen casodeurgencia/ambulatorio
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« Recubrimiento pulpar directo e indirecto (Colocacién de proteccion al nervio) en caso de urgencia /
ambulatorio

* Pulpectomia (retirodel nerviodental) en casode urgencia

Cuando la urgencia sea producto de un traumatismo o accidente se tendra como finalidad solucionar la
situacion de urgencia con los tratamientos antes descritos, excluyendo los tratamientos posteriores
requeridos acausadel accidente o traumatismo.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES
Esteanexonocubrelaprestaciondelossiguientesserviciosodontoldgicos:

a) Tratamientos y/o controles no contemplados especificamente en la condicion primera para las
siguientes especialidades: cirugia, radiologia, prostodoncia, periodoncia, ortopedia funcional de
los maxilares, ortodoncia, endodoncia, Odontopediatriay cualquier otra.

b) Tratamientos de Endodoncia convencional: Unirradiculares, Birradiculares y Multirradiculares
(tratamientos de conducto) iniciados o realizados por primera vez por parte prestadores de
serviciosdesalud que no pertenezcanalared de proveedores adscritosa LAASEGURADORA.

¢) Retratamientodeconducto Unirradiculares, birradicularesy multirradiculares.

d) Tratamientosestéticos.

e) Urgencias quirdrgicas mayores: originadas por traumatismos severos que suponen fracturas
maxilares o de la caray perdida de sustancia calcificada y dientes. Este anexo no cubre este tipo de
urgencias, ya que se considera una urgencia médica, amparada por otros seguros. Ademas, requiere
de la intervencion de un equipo médico multidisciplinario (cirujanos plasticos, traumatélogos,
cirujanos maxilofaciales y anestesiologos) y el uso de tecnologia y equipos de diagnéstico
sofisticados. El tratamiento es cominmente quiriirgicoy se realiza hospitalariamente, es decir, no
sehaceenunconsultorio odontolégico.

f) Anestesia general o sedacion en nifios y adultos (no obstante, no tendran costo alguno los
procedimientos realizados y cubiertos de acuerdo a la condicion primera anterior, luego de estar el
paciente bajo los efectos de la anestesia general o sedacion).

g) Defectosfisicos.

h) Enfermedadesytratamientosdedistonias maxilofaciales.

i) Radioterapiaoquimioterapia.

j)  Atencion o tratamiento médico odontoldgicos que no se ajusten a la definicion de urgencia
odontolégica o atencion ambulatoriaindicadaenlacondicion tercera definicionesde esteanexo.

k) Cualquier medicamento formulado necesario para la realizacion o como complemento de
cualquieradelos procedimientos cubiertosy no cubiertos por este anexo.

‘ CONDICION TERCERA - DEFINICIONES

Para los efectos del presente documento las palabras tendran el significado aqui sefialado. Los términos
técnicos o cientificos que no estén expresamente definidos en el presente documento tendran el significado
que se les asigna segiin la técnica o ciencia correspondiente. Las demas palabras se entenderan segtin el
sentido deuso general delas mismas.

02/05/2025-1407-A-35- PH-0000000000226-D00I
02/05/2025-1407-P-35- PH-0000000000208-D00I
02/05/2025-1407-NT-P-35-SALUD00902349999

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

Prestador(es) de servicios de salud: Profesional(es) y/o Centros médicos debidamente habilitado(s) por las
autoridades competentes para prestar servicios de asistencia en salud. El listado de dichos profesionales
puede consultarse en directorio médico delaCompaniaque puede consultase enla paginaWEB de lamisma.

Beneficiarios o asegurados: Personas que tienen derecho a recibir la prestacion de los servicios descritos en
esteanexo.

Atencion ambulatoria: El ASEGURADO puede hacer uso del servicio de atencion odontolégica en cualquier
ocasion o momento de la vigencia de la cobertura, para acceder a valoraciones con las especialidades sin
ninglin costoy el prestador de salud, realizara los tratamientos incluidos en su cobertura odontoldgica; para

aquellos tratamientos requeridosy que no hagan parte de dicha cobertura, le entregara presupuesto con las
tarifas preferenciales.

Urgencia odontolégica: Cualquier ocasion inesperada o repentina que amerita atencion odontolégica
paliativa, urgente o apremiantey que origine procedimientos o servicios cubiertos por este anexoy quesean
indicados para tratar el dolor derivado de accidentes o enfermedad originados por las siguientes causas:
infecciones, abscesos, pulpitis, fractura, inflamacion o hemorragia.

Prevencion: Conjunto de medidas o acciones destinadas a promover la salud bucal que origine

procedimientos o servicios amparados por este anexo y que sean indicados para evitar la instauracion de la
cariesdentalylaenfermedad periodontal.

CONDICION CUARTA - PROCESO DE PRESTACION

Lostratamientos deberan ser realizados por los prestadores de servicios de salud. EIASEGURADO podra escoger
el prestador de su preferencia o conveniencia, siempre que sea de profesionales que pertenecen a la red de
proveedores de LA ASEGURADORA. Para urgencias en horario nocturno, fines de semana o dias feriados, la
prestacion del servicio se llevara a cabo Unicamente en la red de prestadores de servicios definido por LA
ASEGURADORA queserainformadaatravésdel #322.
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