TERMINOS Y CONDICIONES PLAN DE ASISTENCIA

DENTAL G-ASSISTANCE

1. TABLA DE BENEFICIOS INCLUIDOS

CONDICIONES DE

COBERTURA DE ASISTENCIA COBERTURA DE URGENCIA
e Consulta Odontoldgica de Urgencia llimitado
¢ Valoraciones con especialistas sin costo llimitado
e Fisioterapia Oral llimitado
* Radiografia periapical llimitado
e Obturacién Provisional llimitado
* Cementacién de Corona o provisional llimitado
* Resina de Fotocurado (dientes anteriores 1 sup) llimitado
* Resina de Fotocurado (dientes anteriores 2 sup) llimitado
¢ Resina de Fotocurado (dientes anteriores 3 sup) llimitado
® Resina de Fotocurado (dientes posteriores hasta 1 sup) llimitado
* Resina de Fotocurado (dientes posteriores hasta 2 sup) llimitado
* Resina de Fotocurado (dientes posteriores hasta 3 sup) llimitado
® lonémero de vidrio llimitado
¢ Exodoncia método cerrado Ilimitado
¢ Exodoncia simple llimitado
¢ Tratamiento de endodoncia uniradicular llimitado
¢ Tratamiento de endodoncia biradicular llimitado
* Tratamiento de endodoncia multiradicular llimitado
e Profilaxis 2 por afio
e Detartraje 2 por afo
¢ Orientacién odontoldgica telefénica 24 horas ilimitado
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2. CONDICIONES DE COBERTURA

A.

La cobertura del plan asistencial es para atender urgencias dentales que deberdn ser previamente
autorizadas por GEHNIOS durante al momento de la solicitud de la cita.

La atencion dental urgente se enfoca en el manejo de afecciones que requieren atencién inmediata
para aliviar el dolor severo y/o el riesgo de infeccidn.

Se consideran atenciones de urgencias:

1. Dolor dental severo por inflamacion pulpar

2. Pericoronitis o dolor del tercer molar

3. Osteitis postoperatoria quirurgica, cambios en el apdsito seco

4. Absceso o infeccion bacteriana localizada que produce dolor e hinchazén localizados

5. Fractura de dientes que causa dolor o causa trauma en los tejidos blandos

6. Trauma dental con avulsion / luxacién

7. Tratamiento dental antes de los procedimientos médicos criticos

8. Biopsia de tejido anormal

9. Caries dentales extensas que causan dolor

10. Manejo con técnicas de restauracion provisionales cuando sea posible (fluoruro de diamina de

plata, iondmeros de vidrio)

11. Retiro de suturas

12. Ajuste de la dentadura en pacientes con radiacién / oncologia

13. Ajustes o reparaciones de la dentadura cuando la funcion estd impedida

14. Reemplazo del relleno temporal en el acceso endo aberturas en pacientes que experimentan
dolor

De igual manera, los procedimientos que no se consideran urgencias son:

Examenes orales iniciales o periddicos y visitas de recuerdo, incluidas radiografias de rutina
Limpieza dental de rutina y terapias preventivas

Procedimientos de ortodoncia

Extraccidn de dientes asintomaticos

Odontologia restauradora, incluido el tratamiento de lesiones cariosas asintomaticas
Procedimientos dentales estéticos

Ok wnNeE

Los beneficiarios bajo el plan serdn aquellos hasta el primer grado de consanguinidad.

El periodo minimo de permanencia del plan es de 1 afio a menos que haya incumplimiento reiterado
de las obligaciones por parte de GEHNIOS y/o sus aliados, por por lo tanto, al retirar cualquier
beneficiario del plan durante el primer afio de vigencia, el afiliado deberd pagar el resto de la
cobertura pendiente hasta completar 1 afio.

El afiliado tendra la opcidn de convertibilidad de cobertura bajo los mismos términos hacia plan
individual en cuyo caso deberd contactar a GEHNIOS al desvincularse como empleado de la compaiiia
para acordar los aspectos administrativos del recaudo del costo del plan.

Si el afiliado requiere tratamientos no cubiertos por la Asistencia tendra acceso a descuentos

especiales sobre las tarifas particulares establecidas por la red de clinicas odontolégicas aliada. Este
descuento no sera acumulable con otros descuentos y promociones vigentes.
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Las consultas y tratamientos no tendran ningun cobro por concepto de bonos ni copagos.
No tiene limites de edad para ingreso o permanencia.

Los horarios de atencion seran los establecidos por la red de clinicas aliada y las citas seran agendadas
segln la disponibilidad en la clinica seleccionada.

No se realizara ningun tipo de reembolso o pago por tratamientos realizados en clinicas g no hagan
parte de la red de clinicas odontoldgicas o que no estén previamente autorizadas por Gehnios.

Los Afiliados que requieran realizar cambio de clinica para la atencidn de sus tratamientos, deberdn
notificarlo por escrito a través de la plataforma GEHNIOS y seguir el proceso de traslado de sede.

La cobertura de radiografias incluye solamente radiografias periapicales, en caso de que el afiliado
requiera ayudas diagnosticas adicionales tendrd que asumir el pago de las mismas.

Los afiliados deberan asistir puntuales a las citas asignadas y cumplir con las indicaciones informadas
por los profesionales tratantes.

En la cobertura odontolégica no estan incluidos los retratamientos de endodoncia o retratamientos
de conductos.

El cambio de amalgamas por resinas solo esta cubierto por fractura, desadaptacion o indicacion del
odontdlogo tratante con base a necesidad clinica Unicamente.

Los afiliados podrdn agendar sus citas en la red de clinicas Odontoldgicas que estén vigentes para la
prestacion del servicio a través de la plataforma GEHNIOS.

Los afiliados deberdn agendar sus citas a través de la plataforma GEHNIOS y presentar su documento
de identidad para poder acceder a los servicios y tratamientos.

Los afiliados tendran cobertura desde el 1 dia que realicen su afiliacion.

3. EXCLUSIONES GENERALES:

No ampara los gastos relacionados con eventos que tengan origen o estén relacionados con alguna de las
siguientes causas:

A.

Tratamientos y procedimientos estéticos para fines de embellecimiento y cualquier cirugia oral,
maxilofacial o reconstructiva dental.

Condiciones pre-existentes originadas antes del inicio de la cobertura del plan.
Tratamientos originados en enfermedades mentales y lesiones sufridas por el asegurado cuando este
se encuentre bajo efectos de sustancias psicotropicas, alcohdlicas o en estados de enajenacion

mental de cualquier etiologia.

Examenes, procedimientos quirdrgicos y en general, el tratamiento de lesiones o afecciones de
origen dental no incluidos en la tabla de beneficios.
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Lesiones o enfermedades sufridas en guerra, declarada o no, rebelidn, sedicion y asonada bajo la
definicion que de ellas se establece en el ordenamiento penal colombiano, cuando el asegurado sea
participe de estas.

Lesiones autoinflingidas y/ o intento de suicidio.

Los tratamientos hospitalarios y/o ambulatorios como consecuencia complicacién de un tratamiento
odontolégico.

Procedimientos que exijan hospitalizacidn o atencién domiciliaria.

Tratamientos experimentales y aplicacion de medicamentos y/o material importado no reconocido
en Colombiay en la asistencia odontoldgica; prétesis, implantes, rehabilitacion oral, disfunciones de
la articulacion temporo mandibular, servicios de ortodoncia y/o ortopedia funcional; servicios con
metales preciosos y/o cualquier tipo de porcelanas o ceramica (prostodoncia y/o rehabilitacion).
Tratamientos ni controles de las siguientes especialidades: cirugia, radiologia, prostodoncia,
periodoncia, ortopedia funcional de los maxilares, ortodoncia, endodoncia, odontopediatria y
cualquier otra no contemplada especificamente.

Odontologia cosmética.

Procedimientos prestados por instituciones y odontélogos no adscritos a la red definida.

Juegos periapicales completos y radiografias panordmicas para el diagnostico de tratamientos
especializados, carillas para cambios de forma, tamafio o color de los dientes, o el cambio de
amalgamas que se encuentren adaptadas y funcionales por resinas, asi mismo restauraciones para
sensibilidad dental, blanqueamientos de dientes no vitales reparacion de perforaciones dentales,
salvo las causadas por los odontdlogos adscritos a la red y procedimientos preprotésicos en general.

Anestesia general o sedacion en nifios y adultos.

Radioterapia o quimioterapia.

Pagina4 de 4



