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Por convenio expreso entre LA ASEGURADORA, 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 servicios profesionales Odontologia que requiera el ASEGURADO hasta el limite de valor asegurado
establecido enlatablade coberturas porlossiguientesservicios:

1.1.Tratamiento dental

LA ASEGURADORASsGlo reconoceralos gastos que se generen por:
e Operatoriadental.
» Tratamientodel conductoradicular.
» Radiografia.

e Extracciondental.
e Anestesia.

Estos gastos se cubriran hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte
integralde estapdliza.

1.2. Restauracion mayor no estética
LAASEGURADORASs6lo reconoceralos gastos generados por:
* Protesisdentales.
e Coronas.

* Implantesdentales.
» Dentaduraspostizas.

Estos gastos se cubriran hasta el limite establecido en la tabla de coberturas la cual hace parte
integralde estapdliza.

‘ CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES
Esteanexo nocubrelaprestacion delossiguientesserviciosodontoldgicos:

2.1. Tratamientosy/o servicios no contemplados especificamente en la condicion primeraamparo.

2.2.Ortodonciaestéticay no estética.
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CONDICION TERCERA - PROCESO DE PRESTACION

Los tratamientos deberan ser realizados por los prestadores de servicios de salud. El ASEGURADO podra
escoger el prestador de su preferencia o conveniencia, siempre que sea de profesionales que pertenecenala
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 tinicamente en lared de prestadores de servicios definido
por LAASEGURADORA, lacualserainformadaatravésdel #322.
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