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CONVENCIONES

Incluido en el Plan

Salud a su medida - Plan M

Nota: para todos los planes aplica tinicamente la Red Médica definida por Sequros Bolivar. Incluido en la opcién PLUS

TABLA DE COBERTURAS

Consultas ambulatorias (Con especialistas y presenciales)

- Medicina General

- Medicina Familiar

- Pediatria

- Ginecobstetricia

- Medicina Interna

- Otorrinolaringologia

- Urologia llimitado
@ - Dermatologia .
(7 - Neurologia Deducible $20.000

- Ortopediay Traumatologia
- Oftalmologia

- Optometria

- Medicina del Dolor

- Medicina del Deporte

- Nutricion y Dietética

- Cardiologia

- Gastroenterologia

- Psicologia

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Consulta médica domiciliaria (Médico en casa)
Agendaremos su servicio con nuestra red exclusiva de
prestadores, consultando disponibilidad segtin su ubicacion.

Telemedicina (Consulta Virtual o Teleorientacion médica)
Medicina General, Medicina Familiar, Pediatria mayores de 2 anos y
psicologia. (exclusivamente las disponibles en Salud Bolivar IPS)

Traslados terrestres en ambulancia a centro hospitalario
Seguin pertinencia médica y inicamemte terrestre en trayecto urbano,
seguin disponibilidad en su ubicacion.

Examenes de laboratorio y diagnostico
(Apoyo Diagnostico)

Consulta no programada (Consulta sin cita previa)
Seguin disponibilidad en nuestra red indicada en el directorio médico

Medicamentos (Suministros)
Listado de medicamentos definido por la Compaiiia disponible en:

Urgencias

Odontologia *

Ilimitado
Deducible $20.000

Ilimitado
Deducible $20.000

Ilimitado
Deducible $20.000

Bolsa de $420.000 (Por Asegurado /Por Vigencia)
Deducible $20.000 (Por orden médica para Laboratorio clinico
y Por cada examen para Apoyo diagnéstico)

Bolsa de $630.000 (Por Asegurado /Por Vigencia)
Deducible $20.000 (Por orden médica para Laboratorio
clinico y Por cada examen para Apoyo diagnéstico)

Deducible $20.000 (Por consulta)

Bolsa de $210.000 (Por asegurado /Por Vigencia)
Deducible $20.000 ( Por orden médica)

llimitado
Deducible $40.000 (Por evento)

Deducible $20.000 (Por consulta)


https://tienda-wordpress-multimedia-stage.s3.amazonaws.com/blog/wp-content/uploads/2025/12/12195123/Medicamentos.pdf

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Salud a su medida - Plan M

COBERTURAS ODONTOLOGICAS
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U Promocion y Prevencion
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Consultas

Odontologia General

Periodoncia

Endodoncia

Cirugia

*ODONTOLOGIA (DETALLE DE COBERTURA)

FRECUENCIA Y CONDICION DE USO
- PERIODO DE CARENCIA
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( Consulta por Odontélogo General J
( QLG En T 22 J llimitado desde el primer dia

Consulta por Odontoldgo Especialista (Odontopediatria -

Endodoncia - Cirugia Oral - Periodoncia)

\ J
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Paquete preventivo 1 (Profilaxis, Detartraje, Educacion en higiene, : <o calendario desde el primer di

Control de Placa bacteriana) por Odontélogo General. porano calendario desde el primer di
\ 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 aledanos a ellas en los departamentos de Antioquia,
Atldntico, 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.

N\

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.

Ilimitado exclusivamente por patologia
desde el primer dia

Alisado radicular cerrado

2 sextantes por ano calendario desde el primer dia

N\~ ) N\ N\ N\ 7

Gingivoplastia / Gingivectomia.

2 por aiio calendario desde el primer dia

— N\ N\C NC N\
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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
\ J
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» Pulpotomia. J
llimitado desde el primer dia
Pulpectomia. J
\ J
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= 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.

o Yo YSEER

2 por aino calendario exclusivamente por patologia
desde el primer dia.
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