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CONDICION PRIMERA - AMPARO

LA COMPANIA SEGUROS BOLIiVAR S.A., que en lo sucesivo se denominara LA ASEGURADORA,
durante la vigencia del presente Anexo, el cual hace parte integral de esta pdliza, previa expresa
suscripcion por parte del TOMADOR y del pago de la prima correspondiente, ofrece a cada
ASEGURADO un modelo de salud manejado a través de un médico con enfoque en medicina familiar,
que en lo sucesivo se denominara “Su Médico de Confianza”, para la prestacion de los servicios
definidos en la condiciéon segunda del presente Anexo y hasta el limite de valor asegurado establecido
enlatabla de coberturas, la cual hace parte integral de la péliza.

El modelo de salud manejado por “Su Médico de Confianza”, le garantizara un médico a su
disposicion, lo cual le brindara la atencion oportuna y el acompanamiento para guiarlo o solucionar
cualquier problema de salud que usted llegue a presentar, a través de una comunicacion directa, lo
cual asuvez dara como resultado unamejor salud alo largo de su vida.

CONDICION SEGUNDA - SERVICIOS

A través del modelo definido por “Su Médico de Confianza” y de la red de proveedores especialmente
seleccionada para el presente Anexo, se cubriran los siguientes servicios Unicamente en las ciudades
enlas cuales LA ASEGURADORAIlo ofrezca:

+ Consultas médicas con SuMédico de Confianza
Consultas de medicina con especialistas tales como:

Dermatologia.

Gastroenterologia y endoscopia digestiva.
Ginecologiay obstetricia.

Oftalmologia.

Ortopedia'y traumatologia.

Pediatria.

Consulta no programada.

Psicologia.

Optometria.

Nutricionista.

Laboratorios clinicos.

Examenes especiales de diagnéstico.

Terapias: fisicas, del lenguaje, ocupacional, respiratorias, de ortoptica.

CONDICION TERCERA - DEDUCIBLE

Para los servicios mencionados en la condicion segunda de este Anexo, y siempre y cuando el
ASEGURADO utilice lared de proveedores definida, no tendra lugar el pago de ningtiin deducible.
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CONDICION CUARTA - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA EVENTOS AGUDOS

En caso de que el ASEGURADO presente eventos agudos tales como: amigdalitis, otitis,
gastroenteritis, entre otros, que sean atendidos por “Su Médico de Confianza”, los medicamentos que
este formule seran cubiertos através de la red de proveedores establecidos por LAASEGURADORA
paratal fin, hasta el limite de valor asegurado por vigencia anualy por ASEGURADO establecido en la
tabla de coberturas la cual hace parte integral de la péliza a la cual accede este Anexo.

Quedan excluidos de esta cobertura los medicamentos que se encuentran dentro del listado de
medicamentos de control especial y medicamentos monopolio del estado que emite el Ministerio de
Salud Colombiano.

Las demas condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza, no modificadas por el presente Anexo,
contintan en vigory son aplicables a este.

GOMPANIADE SEGUROS BOLIVARS. A,
Firmarepresentante Legal
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