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Salud a su medida - Plan L

Nota: Aplica inicamente la Red Médica definida por Sequros Bolivar

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

TABLA DE COBERTURAS
COBERTURAS PLAN L
Consultas ambulatorias (Con especialistas ( R
S y presenciales) llimitado
g_t' Incluye todas las especialidades contempladas en el Directorio Médico Deducible $32.000
de este producto. L )
P d (] e ogo o & [ ] r [ ] [ ) 1
@ Eon:ulta medlc'a'dom|C|I:Ear|ad(M$d'|c¢; en c?sda) llimitado
gendaremos su servicio con nuestra red exclusiva de prestadores, .
consultando disponibilidad segtin su ubicacion. Deducible $32.000
. J
e o o (] (X4 P < (] r 1
_(%_ Telemedicina (Consulta Virtual o Teleorientacion medica) Ilimitado
Medicina General, Medicina Familiar, Pediatria mayores de 2 ainos y psicologia. .
——=— (exclusivamente las disponibles en Salud Bolivar IPS). L Deducible $32.000 )
(] (] L] r 1
Traslados terrestres en ambulancia a centro hospitalario llimitado
Cuando médicamente se requiera y sea autorizado en trayecto urbano y segiin .
disponibilidad de la red en la ubicacion del ASEGURADO. Deducible $32.000
. J
é .. )
) L llimitado
% Examenes de laboratorio y diagnostico Deducible $32.000 en sede y $63.000 a domicilio
(Apoyo Diagnéstico) (Por orden médica para Laboratorio clinicoy Por cada
examen para Apoyo diagnostico )
. J
é )
atmis Consulta no programada (Consulta sin cita previa) llimitado
06 Segtn disponibilidad e informacion indicada en el Directorio Médico -
Deducible $32.000
. J
] llimitado
% Urgencias .
Deducible $63.000 (Por evento)
. J
( llimitado b
Para las siguientes enfermedades:
ASiStenCiaS AmbUIatoriaS - Cdncer (tumores sélidos y neoplasias hematolégicas).
Insuficiencia renal crénica avanzada en estadio 5.
Tratamiento médico ambulatorio (Alto Costo) f 5 Oucngrr ‘:Xee ,{q ;”tg’)s’ 09 g?svt%mico
Tratamientos de rehabilitacion (Alto Costo) 1y [3 i '
Aplasia medulary trasplantes siempre y cuando hayan sido cubiertas por la pdliza y con prestacion exclusiva
en la Red de Seguros Bolivar
. J
é )
Fracturas, Esguincesy Luxaciones Ilimitado
Deducible $32.000
. J
[ )
Cobertura Hospitalaria (Hospitalizacion)
Habitacion Hospitalaria (habitacion individual)
Unidad de Cuidado Intensivo
Tratamientos quirdrgicos
Gastos Hospitalarios
- Gastos dentro de la hospitalizacion
- Medicamentos, laboratorios (antes, durante y después de e o
la hospitalizacion) llimitado
- Enfermera
%51 - Protesis internas y dispositivos médicos necesarios para la
realizacion de un acto quirtrgico amparado
- Reemplazo de Prétesis y aparatos ortopédicos
- Trasplantes, retrasplantes
- Terapias (durante y después de la hospitalizacion)
- Tratamiento de hospitalizacion domiciliaria
- Tratamientos hospitalarios para crisis de ansiedad o crisis
psicotica
Honorarios médicos hospitalarios
Terapias (presenciales, domiciliarias) 20 Sesiones de cada una
, o o (Por asegurado / Por Vigencia)
- Terapias domiciliarias (Fisicas y/o respiratorias) . .
- Terapias presenciales (Fisicas, Respiratorias, Lenguaje, Ortoptica, Deducible $32.000 (Por cada 5 terapias en sede)
Ocupacional) Deducible $63.000 (por cada 5 Terapias a domicilio)
. J
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Cobertura para recién nacido llimitad
- Cobertura para bebés con enfermedades congénitas Imitado
. J
é )
Cobertura de Enfermedades congénitas llimitado
. J
é )
Odontologia * Deducible $32.000 (Por consulta)
. J
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Salud a su medida - Plan L

COBERTURAS ODONTOLOGICAS

£z,

U Promocion y Prevencion

&

Consultas

Odontologia General

Periodoncia

Endodoncia

Cirugia

*ODONTOLOGIA (DETALLE DE COBERTURA)

FRECUENCIA Y CONDICION DE USO
- PERIODO DE CARENCIA

SEGUROS S
BOLIVAR (@%}
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( » Consulta por Odontélogo General J
( 0 LR e e iR 2 J llimitado desde el primer dia
= Consulta por Odontolégo Especialista (Odontopediatria -
Endodoncia - Cirugia Oral - Periodoncia)
\ J
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Paquete preventivo 1 (Profilaxis, Detartraje, Educacion en higiene, : = calendario desde el primer di

Control de Placa bacteriana) por Odontélogo General. por ano calendario desde el primer dia
\ J \U J
4 w

Paquete preventivo 2 (Profilaxis, Detartraje, Educacion en higiene,
Control de placa bacateriana) por Higienista Oral.

1por aiio calendario desde el primer dia

* Radiografia periapical (Incluye 2 Rx Bitewing por aio de cobertura mas
radiografias periapicales adicionales requeridas para esclarecer un
diagnostico).

llimitado desde el primer dia

= Aplicacion de barniz de flior.

1por ano calendario desde el primer dia

= Colocacion de sellantes.

——

4 por ano calendario desde el primer dia

Urgencias Odontologia en casa: Se garantiza el servicio en las capitales y
algunos municipios aledarios a ellas en los departamentos de Antioquia,
Atlantico, Bolivar, Caldas, Cundinamarca, Quindio, Risaralda, Santandery
Valle del Cauca. En los demds departamentos aplica el servicio de odontologia
en sede sin posibilidad de urgencias domiciliarias.

llimitado desde el primer dia

= Una Superficie de resina de fotocurado.

= Dos Superficies de resina de fotocurado.

= Tres 0 mas superficies de resina de fotocurado.

= Angulo de resina.
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llimitado exclusivamente por patologia
desde el primer dia

= Alisado radicular cerrado
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2 sextantes por ano calendario desde el primer dia )

= Gingivoplastia / Gingivectomia.
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2 por aiio calendario desde el primer dia
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Tratamiento endododntico uniradicular. )
= Tratamiento endodontico biradicular. 2l e e.ndar DT usivamen te por
patologia desde el primer dia
Tratamiento endodontico multiradicular. J
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» Pulpotomia. J
llimitado desde el primer dia
Pulpectomia. J
\ J

( = Extraccion simple de diente permanente.

u

llimitado exclusivamente por patologia desde
el primer dia.

( = Extraccion de diente deciduo.

llimitado exclusivamente por patologia desde
el primer dia.

( « Extraccion quirurgica.
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2 por ano calendario exclusivamente por patologia
desde el primer dia.
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