BIENESTARY SALUD PARA DISFRUTAR BOLIVAR ﬁ/%)
AMPAROS

TABLA DE COBERTURA

DENTRO DE LA FUERA DE LA RED
RED PROVEEDORES DE PROVEEDORES
RED RED RED RED DEALTO
PROPIA PREFERENTE GENERAL DEDUCIBLE
Valor Asegurado Valor Asegurado Valor Asegurado Valor Asegurado Valor Asegurado
VALOR ASEGURADO UNICO ILIMITADO $1.406.790.000 -
CLAUSULA DE COSTO USUAL Y ACOSTUMBRADO NOAPLICA 80 % E‘g
CONCEPTOS DE COBERTURA ¢
HABITACION HOSPITALARIA llimitado Valor asegurado (nico g
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Ilimitado Valor asegurado Gnico -
GASTOS HOSPITALARIOS T
Gastos dentro de la hospitalizacién Ilimitado Valor asegurado Gnico
Urgencia Ilimitado Valor asegurado UGnico
® Deducible por cada evento ND $60.000 $79.000 $100.000 $100.000
Consulta prioritaria
® Deducible por cada evento $0 $20.000 $40.000 $55.000 $55.000
Medicamentos, examenes de laboratorio clinico Ilimitado* Valor asegurado tinico
Enfermera llimitado* Valor asegurado Gnico
Transporte terrestre llimitado Valor asegurado Gnico
Transporte aereo de emergencia Ilimitado $46.691.000
Protesis y aparatos ortopédicos Ilimitado $116.731.000
Reemplazo de prétesis y aparatos ortopédicos llimitado $116.731.000
Transplante de 6rganos Ilimitado Valor asegurado (nico

Retransplante de 6rganos llimitado Valor asegurado (nico
Obtencion y traslado del 6rgano llimitado $62.856.000

Tratamiento de hospitalizacion domiciliaria Ilimitado* Valor asegurado Gnico
Tratamiento de ansiedad para crisis de ansiedad o crisis psicética Ilimitado* Valor asegurado (inico

HONORARIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

Honorarios Médicos Quirdrgicos llimitado Valor asegurado Gnico
Honorarios Médicos Por Tratamiento Hospitalario No Quirdrgico Ilimitado Valor asegurado Gnico
Honorarios Médicos Del Intensivista Ilimitado Valor asegurado Gnico
Honorarios Médicos Por Interconsultas Ilimitado* Valor asegurado Ginico
Consulta Preanestésica Ilimitado* Valor asegurado Gnico
e
Fracturas esguinces y luxaciones Ilimitado* Valor asegurado Unico
Examenes especiales de diagndstico Ilimitado Valor asegurado (nico

Tratamiento médico ambulatorio

llimitado Valor asegurado Gnico
Tratamiento de rehabilitacion Ilimitado* Valor asegurado (inico
Asistencia ambulatoria por enfermedad Ilimitado No Aplica

(Se permite reembolso para consultas
médicas hasta $350.000 por consulta
» Deducible Por Consulta Médica $0 $25.000 $40.000 $55.000 con deducible de $55.000 y con un
limite maximo de $4.000.000
asegurado / vigencia)

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

52 © Deducible por orden de laboratorio $0 $0 $48.000 $57.000 No Aplica
‘ * Deducible por orden de sesiones de terapia 20% MINIMO 20% MINIMO 20% MINIMO 20% MINIMO No Aplica
> $35.000 $35.000 $35.000 $60.000
* Deducible por 3 sesiones de escleroterapia (por vigencia) $85.000 $95.000 No Aplica
CONSULTA MEDICO DOMICILIARIO Ilimitado No Aplica
o Deducible por consulta médico domiciliario ND ND $35.000 ND ND

COBERTURA PARA RECION NACIDO

Coberturas para bebés con enfermedades congénitas Ilimitado Valor asegurado Gnico
1
Valor Asegurado US$25,000 No aplica
© Para Paises de la Comunidad Europea 30.000 € No aplica
* Duracion Urgencia en el Exterior 90 dias No aplica
© Deducible Por Evento us$o No aplica

*Ilimitado: Se refiere al valor asegurado. Para algunos conceptos de cobertura aplica limite en cuanto a tiempo (Ver Condiciones generales).
**Para conocer nuestra red de proveedores médicos visita: https://www.segurosbolivar.com/directorios-medicos

Si desea actualizar informaci6n de este documento, tiene a su disposicion los siguientes canales:

* Por correo electrdnico: contacto@segurosbolivar.com.

* Por contacto telefénico: Desde celular marcando #322, para Bogota 3122122 y para fuera de Bogota 018000 123 322.
* Por correo fisico: Avenida El Dorado No. 68 B-31 Piso 10 en la ciudad de Bogota.



