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PLAN DENTAL

SILVER

Mensual por persona

anual por persona

Formas de Pago:

Descuento directo o ACH

Directorio
@D VIsA rooucicraci® @@ veney
redbucal

mastercard

$5,000

POR MUERTE
ACCIDENTAL

Coberturaci)
muerte accidental
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Incluidos al

100%

Servicios Dentales
Preventivos

e Consulta Odontolégica exdmen y diagnéstico * Radiografias cefalométricas

* Profilaxis Dental (Limpieza Dental Completa con pulido incluido) ® Radiografias panorédmicas

e Aplicacién de sellantes de fisuras e Controles radiogréficos

* Instrucciones de higiene bucal diaria. ® Revisiones clinicas

e Evaluacién para ortodoncia ® Exdmenes de vitalidad pulpar
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Servicios de
Emergencias por
Accidentes Dentales Incluidos al

BENEFICIOS 1 ooo/o

POR MUERTE ACCIDENTAL l $5,000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE DENTALES

Coordinados con hospitales participantes

$500

A. Muerte Accidental B. Gastos Médicos por Accidente:

La COMPANIA pagara la suma asegurada, si el Asegurado muere a Siempre que la causa fuere un accidente cubierto bajo esta poliza,
causa de un accidente. Si la muerte fuera posterior al accidente y se la COMPARIA pagara los honorarios de médicos, asi como los
hubiera indemnizado previamente al Asegurado bajo la tabla de gastos farmacéuticos, hospitalarios y quirirgicos que fueren
Invalidez Permanente, entonces se pagara la suma asegurada luego necesarios, hasta el total de la suma asegurada bajo esta cobertura,
de haber deducido las cantidades previamente pagadas. establecida en las Condiciones Particulares de esta poliza, después

de aplicarse el deducible correspondiente.

de Gastos Médicos, Accidentes dentales y Muerte urgencias por Accidentes Dentales cubiertos AQUI

Accidental AQUI
Condiciones Generales Red de Proveedores o
Regulado y Supervisado por SSRP %

Respaldado por S U ra

Consulte las condiciones generales de este servicio } Consulte la red de Proveedores para atencion de
D
—
A


https://drive.google.com/file/d/1ySOd3cuJLbokuwuvrSQOm32SU7YqOnQM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oBV8k6Cr9U5efkH-7XmSWTakD6bySb-m/view?usp=drive_link
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Servicios Estéticos y
de Rehabilitacion

¢ Blanqueamiento Dental Completo: Implica tratamientos ¢ Incrustacién de Resina: Implica reconstruccion
de blangqueamiento dental completo con el propésito de en laboratorio de buen aparte del diente
corregir color en los dientes ¢ Resina Compuesta: Implica resina especial para
* Reconstrucciones Estéticas con Resina: Implica reconstruccién de dientes
tratamientos de blanqueamiento dental completo de e Carillas de Resina: Implica una o varias carillas
consultorio con el propésito de corregir color del esmalte o disefo sonrisa
en los dientes
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Servicios de
Especilidades
Dentales

Incluidos al

30%

¢ Ortodoncia (frenos): Implica la consulta y revisién de alocuciones e
irregularidades dentales por medio de aparatos fijos o removibles

¢ Periodoncia: Implica consulta con especialista

¢ Endodoncia: Implica consulta con especialista

¢ Maxilofacial: Implica consulta con especialista

¢ Rehabilitacién Oral: Implica consulta con especialista

¢ Odontopediatria: Implica consulta con especialista dental de nifios
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Incluidos al

Servicios 30%
Curativos

® Operatoria dental (Resinas): Implica la eliminacién de caries y tejidos dentales afectados

por la misma y su restauracién.

e Exodoncias: Implica la extraccién de piezas temporales o permanentes erupcionadas.

* Endodoncia: Implica la evaluacién de tratamientos de canal (extirpacién del tejido pulpar
y sellado de la cdmara pulpar y canales radiculares)

e Control Periodontal: Implica la revisién y tratamiento (cada 4-6 meses) para

mantenimiento de las encias y tejidos de soporte.
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Servicios
Estéticos
Rehabilitacion

Servicios Estéticos Servicios de Rehabilitacion

® Recontorneo estético (bonding) de los dientes por e Prétesis: Rehabilitacion oral y reemplazo de piezas

medio de resinas para reparar fracturas o mejorar la ausentes, por medio de coronas, puentes,

apariencia de los dientes. implantes o dentaduras (totales o parciales), asi como

 Blanqueamiento de piezas vitales o no vitales. de cirugia pre-protésica cuando fuese necesaria.

e Carillas de Porcelana ¢ Disfuncion de la ATM: Tratamiento para el alivio de
sintomas de la articulacién temporo-mandibular (ATM).




Servicios de
Imagenes Dentales
Especializadas
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Incluidos al

25%

® Resonancia Magnética
® Tomografia Dental 3D
e Ultrasonidos

® Todo tipo de Rayos X

e Estudios Odontoldgicos

e Fotografias Intraorales y Extraorales.
* Radiografias Cefalométricas
¢ Radiografias Panoramicas

* Radiografias Periapicales




PLAN DENTAL

SILVER

PARTE | - Cuadro de Beneficios Dentales:

URGENCIA
Procedimiento Beneficio

Consulta de emergencia dental (llimitadas en el afio gratis)  100%

Drenaje de absceso 25%
Sutura 80%
Ameloplastia sellante 30%
Ameloplastia resina 30%
Sellante fisura adultos 30%

*El 100% aplica sélo en el costo de la consulta de urgencia dental

CUIDADO DENTAL NINOS (HASTA 12 ANOS)

Procedimiento Beneficio
Consulta odontopediatria 25%
Profilaxis infantil 25%

CUIDADO DENTAL ADULTOS

Procedimiento Beneficio
Consulta Odontologia General (Primera gratis) 100%
Consulta Ortodoncia 30%
Consultas Especializadas (Todas) 30%
Profilaxis (lenicas OED) (Las siguientes en el afio) 50%
Profilaxis Dental Clinicas OED (Primera gratis) 100%
Profilaxis Clinicas MADENTA (Todas en el afio) 50%
Remocidén de manchas con AIRFLOW 50%
Blangqueamiento dental un diente 50%
Blanqueamiento dental completo 60%
Base cavitaria D y cal 50%
Base cavitariai onémero 50%
Base cavitaria fotocurable 50%
Tratamiento temporal base 50%
IMAGENES

Radiografias panoramicas 25%
Radiografias cefalométricas 25%
Radiografias periapicales 25%
Juego radiografico 30%
Montaje en marco radiografico 30%
INSUMOS

Procedimiento Beneficio
Modelos de yeso (c/u) 50%
Jeringa de blanqueamiento 50%
Caja pléstica para retenedor 30%

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente
cuando se presenta a la atencién de las Clinicas Dentales que forman parte de la Red.

los establecido en el siguiente documento:

OBTURACIONES

Amalgama (1 superficie) 60%
Amalgama (2 superficies) 60%
Amalgama (3 0 més superficies) 60%
Amalgama compuesta 50%
Amalga pin 50%
Pulido de amalgama 50%
Ameloplastia sellante 30%
Ameloplastia resina 30%
Ajuste oclusal 50%
Sellante fisura adulto 30%
Sellantes 30%
CL Resina (1 superficie) 20%
CL Resina (2 superficies) 20%
CL Resina (3 superficies) 20%
CL Resina (4 o mas superficies) 20%
Reconstruccién con resina 50%
Resina compuesta 55%
Reconstruccion estética con resina 50%
Carillas de resina 50%
Incrustacién de resina 50%
ENDODONCIA

Endodoncia anterior 30%
Endodoncia premolar 30%
Endodoncia molar 30%
Apicectomia anterior 30%
Apicectomia premolar 30%
Apicectomia molar 30%
Apexificacion 30%
Re-endodoncia anterior 30%
Re-endodoncia premolar 30%
Re-endodoncia molar 30%
Extraccién reciduo (anterior o posterior) 30%
Pulpotomia 30%
Control de pulpotomia 30%
Pulpectomia 30%

ﬁg?ﬁ REDBUCAL
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El presente documento de cobertura: PLAN DENTAL SILVER en
donde le detallamos los beneficios en Salud Dental y Medicina
Preventiva General, efectivo a la fecha de contratacién conforme a
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CIRUGIA PERIODONCIA

Exodoncias simples 20% Raspado y alisado 30%
Exodoncia semicompleja 20% Procedimiento de cufa distal 20%
Exodoncia compleja 20% Procedimiento por colgajo periodontal 20%
Exodoncia diente incluido 20% Cirugia mucogingival 20%
Exodoncia 3ra. molar erupcionada 20% Cirugia 6sea (reseccién y remodelacién) 20%
Exodoncia 3ra. molar semi incluida 20% Cirugia aérea edéntula 20%
Exodoncia 3ra. molar incluida 20% Ventana quirdrgica en nifios 20%
Exodoncia 3ra. molar retenida 20% Gingivectomia (cada diente) 20%
Implantes 20% Gingivectomia (por cuadrante) 20%
Tornillo de cicatrizacién 20% Alargamiento de corona 20%
Ventana para exploracion de diente 20% Frenoctomia 30%
Cirugia de torus lingual (porcuadrante) 20% Cirugia exploratoria 20%
Mucocele y rénula 20% Injerto gingival libre 20%
Biopsia (laboratorio) 20% Injerto dseo 20%
Férula 20% Reparaciéon ésea guiada 20%
Control de férula 20% Cirugia estética periodontal 20%

CORONAS Y PUENTES Mantenimiento periodontal 20%
Tratamiento paliativo 20%
Corona completa en metal (acero inoxidable) 20% Amputacion radicular 20%
Corona metal porcelana 20% Hemiseccion 20%
Corona cerémeno 20% ORTODONCIA
Corona de porcelana pura 20%
Corona sobre implantes 20% Consulta de ortoddncia 30%
Provisionales (por unidad) 20% Plan Frenos Mensual (metalicos, cerémica) 10%
Pernos (cada uno) 20% Plan Frenos Mensual (porcelana, zafiro, Invisalign) 10%
Carilla de porcelana 20% Control de aparato fijo-removible en nifio 30%
Protesis total (superioroinferior) 20% Colocacién de freno superior-inferior 30%
Protesis removible (superior o inferior) 25% Colocacion de brackets cerdmica (abono inicial) 20%
Prétesis Valplast 20% Colocacién de brackets porcelana (abono inicial) 20%
Protesis parcial flex 20% Colocacion de brackets zafiro (abono inicial) 20%
Protesis asistencial 20% Tratamiento de ortodoncia (pago de contado) 20%
Placas oclusales 20% Tratamiento de ortodoncia (1 arcada contado) 30%
Mufidn 20% Remocién de brackets (1 arcada) 30%
Reparacién en laboratorio 20% Remocién de brackets superior e inferior 30%
Reparacion en consultorio 20% Remocién de brackets parcial 30%
Cementacion aparato-corona 20% Remocién de aparatologia 30%
Aleta Maryland 20% Pérdida de arco 25%
Rebase 20% Cambio de liga 30%
Control de prétesis 30% Cementacién de banda 25%
Recontorneo estético de dientes anteriores (c/u) 30% Retenedor removible Hawlay 30%
Corona temporal 20% Retenedor fijo 30%
Mantenedor con frente removible estético 20% Aparato de ortodoncia 30%
Mantenedor con espacio unilateral 20% PLAN DE ORTODONCIA OED* MENSUAL
Mantenedor con espacio bilateral 20%
Splint 20% Limpieza dental adicional al 4to mes 100%
Jaula 20% 2 Radiograﬂas (panorémica y cefélica) 100%
Control de movimiento fijo/removible 30% Retenedor inferior gratis 100%

ORTODONCIA Extracciones de premolares (debe evaluarse) 50%

Retenedor superior a la mitad del costo 50%
Reparaciéon de brackets costo fijo (c/u) B/. 20.00

Reemplazo de brackets perdidos costo fijo (c/u) B/.20.00

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en

"
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente ﬁ<$
cuando se presenta a la atencion de las Clinicas Dentales que forman parte de la Red. / R E D B U C A L
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Para el Plan de Ortodoncia Metalicos Mensual de Red Bucal: el costo mensual es de B/.40.00 y sin abono inicial, para Plan de Frenos
Metdlicos tiene descuento del 10% en el monto total a pagar del Plan, le incluye 2 Radiografias (una panordmica y una cefalica),
Limpieza adicional al cuarto mes de tener el plan, 1 retenedor Inferior gratis, El retenedor superior al 50% de descuento de B/.300.00
le queda en B/.150.00, Extracciones de Premolares al 50% de descuento debe ser evaluado previamente. El Plazo lo determina el
especialista y puede ser menor o mayor a 36 meses, dependiendo lo que el paciente necesite. La aparatologia puede ser necesaria en
algunos casos y no esta incluida en ningun Plan de frenos, Las reparaciones, pérdidas y reemplazos de Brackets no estdn incluidas en
ningun plan y debe pagarse el costo fijo indicado en la tabla por tipo y por evento.

Plan de Ortodoncia Ceramica y Porcelana: para estos se tiene el 20% de descuento en el abono inicial del Plan y el 10% en costo total
del tratamiento, el plazo puede ser menor o mayor a 36 meses (esto es determinado por el especialista se determina mediante una
consulta previa de ortodoncia en nuestras Clinicas de la Red). La Aparatologia puede ser necesaria en algunos casos esta no esta
incluida ningun Plan de Ortodoncia. La Reparacion y pérdida o reemplazo de Brackets no estan incluidas en ningun Plan Mensual de
Ortodoncia, las mismas tienen costo fijo por tipo y por evento, estd en la tabla.

Plan de Ortodoncia Zafiro: para estos se tiene el 20% de descuento en el abono inicial y 10% de descuento en el costo total del
tratamiento, el plazo puede ser menor o mayor a 36 meses. La Aparatologia puede ser necesaria en algunos casos esta no estd
incluida en ningun Plan de Ortodoncia. La Reparacion y pérdida o reemplazo de Brackets no estan incluidas en ningtin Plan Mensual
de Ortodoncia, las mismas tienen costo fijo por tipo y por evento.

Plan Ortodoncia Invisalign: para este tipo de frenos se debe hacer una evaluacion previa con el ortodoncista para determinar si
califica para este tipo de frenos, debe hacérsele un escaner y estudio previo en consulta con el especialista, a este tipo de frenos le
damos el 10% de descuento en el costo total del plan que le haga la clinica. Los costos son determinados luego del estudio realizado.

PARTE Il - Cuadro de Beneficios de Medicina Preventiva:

MEDICINA PREVENTIVA CONSULTAS

Procedimiento Beneficio Procedimiento Beneficio

*Consulta de Medicina General 75%  Oftalmologia 10%
*Consulta de Especialidades 10%  Cirugia Vascular 10%
Cardiologia 10%  Hematologia Pediétrica 10%
Neumologia 10%  Psicologia 10%
Neurofisiologia 10%  Ortopedia 10%
Pediatria 10%  Geriatria 10%
Otorrinolaringologia 10%  Ginecologia 10%
Nutricion 10%  Urologia 10%
Cirugfa General 10%  Medicina Interna 10%

PARTE Il.I - Cuadro de Beneficios de Laboratorios Clinicos:

DIABETES DROGAS DE ABUSO
Hemoglobina Glicosilada 25% Cocaina 25%
Insulina 25% Marihuana 25%
Peptido C 25% Nicotina 25%
Fructuosamina 25% Benzodiazepinas 25%
Panel completo 25%
MARCADORES TUMORALES MICROBIOLOGIA
Procedimientos Beneficio
AFP (Alfafetoproteina) 25% Cultivo de orina 25%
CEA (Antigeno Carcinoembrionario) 25% Cultivo de heces 25%
Ca 72-4 (Estdbmago) 25% Cultivo de secrecién faringea 25%
Ca 19-9 (Pancreas) 25%  Cultivo de esputo 25%
Ca 125 (Ovario, pulmén) 25% Cultivo de secrecién vaginal 25%
Ca 15-3 (Mama) 25% Hemocultivo 25%
B2 Microglobulina 25% Tincion Gram 25%

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en

"
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente ﬁ<$
N RED BUCAL

cuando se presenta a la atencién de las clinicas que forman parte de la Red.



HECES

Procedimientos Beneficio

Heces general 25%
Heces por sangre oculta 25%
Helicobacter Pilory antigeno 25%
Azlcares reductores 25%
Rotavirus Ag 25%
Adenovirus Ag 25%
Giardia Ag 25%
Criptosporidium 25%
Calprotectina semi-cuantitativa 25%
Lactoferrina 25%
Azul de metileno 25%
METABOLITOS, ORINA 24 HRS

Procedimientos Beneficio
Urea 25%
Acido urico 25%
Calcio 25%
Fosforo 25%
Sodio 25%
Potasio 25%
Cortisol 25%
Oxalato 25%
Citrato 25%
Microalbuminuria 25%
ORINA

Urinélisis general 25%
Creatinina 25%
Microalbuminuria 25%
Kappa, cadenas livianas 25%
Lambda, cadenas livianas 25%
Proteina Bences Jones 25%
Cociente microalbuminuria/creatinina 25%

HEMATOLOGIA

Procedimientos Beneficio

Hemograma completo 25%
Hemoglobina/Hematocrito 25%
Frotis en sangre periférica 25%
Reticulocitos 25%
Eritrosedimentacién (VES) 25%
Tipaje Rh 25%
P. Coombs Directa 25%
P. Coombs Indirecta 25%
Plasmodium Anticuerpo 25%
Plasmodium (Gota Gruesa) 25%
SEROLOGIA Y PROTEINAS DE FASE AGUDA
Procedimientos Beneficio
VDRL 25%
Monotest 25%
Strep-A 25%
ASTO 25%
PCR 25%
Anti-CCP 25%
Factor Reumatoideo 25%
Interleucina-6 25%
Procalcitonina 25%
Pre-albumina 25%
DROGAS TERAPEUTICAS

Fenitoina 25%
Fenobarbital 25%
Digoxina 25%
Litio 25%
Acido valproico 25%
Carbamazepina 25%
Sirolimus 25%

QUIMICA SANGUINEA

Procedimiento Beneficio Procedimiento Beneficio

Glucosa 25%
Glucosa pospandrial 25%
Prueba de tolerancia a la glucosa 25%
Test de Sulivan 25%
Urea 25%
Creatinina 25%
Acido urico 25%
Proteinas 25%
Albuminas 25%
Bilirrubina directa 25%
Bilirrubina indirecta 25%
Sodio 25%
Potasio 25%
Cloro 25%
CO2 25%
Osmolaridad sérica 25%
Calcio 25%
Fésforo 25%

Magnesio 25%
Amonio 25%
Fosfata alcaina 25%
AST 25%
ALT 25%
GGT 25%
Amilasa 25%
Lipasa 25%
Colinesterasa 25%
LDH (Lactato Deshidrogenasa) 25%
CPK (CreatininKinasa) 25%
CKMB 25%
Colesterol 25%
Triglicéridos 25%
HDL 25%
LDL 25%
VLDL 25%

PLAN DENTAL SILVER | 13

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente

cuando se presenta a la atencién de las clinicas que forman parte de la Red.

ﬁgﬁ REDBUCAL
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS AUTOINMUNIDAD

Toxo G 25% Antic. Antinucleares (ANA) 25%
Toxo M 25% Anti DNS DS 25%
Rubeola G 25% Anti DNA 25%
Rubeola M 25% Anti-Centrémero 25%
CMV G 25% Anti-Scl-70 25%
CMV M 25% Anti-Jo 25%
Herpes | G 25% Anti-LA-SSB 25%
Herpes | M 25% Anti-RNP 25%
Herpes Il G 25% Anti Ro-SSA 25%
Herpes Il M 25% Anti Sm (Smith) 25%
Clamydia trachomatis G 25% Anti factor intrinseco 25%
Clamydia trachomatis M 25% Anti células parientales 25%
Mycroplasma pneumoniae M 25% Anca C 25%
Antigeno dengue 25% Anca P 25%
Dengue IgG 25%  Antigliadina IgA-IgG 25%
Dengue IgM 25% Antigliadina IgA 25%
HIV 4ta generacion 25% Antigliadina IgG 25%
HIV (inmunocromatografia) 25% Antitransglutamina IgA-1gG 25%
Influenza A/B 25% Antitransglutamina IgA 25%
Virus sincital 25% Antitransglutamina IgG 25%
Adenovirus 25% Anti musculo liso 25%
Epstein Baar IgG 25%  Anti LKM 25%
Epstein Baar IgM 25% Antimitocondriales 25%
H. Pilory IgG 25% Anti SLA 25%
H. Pilory IgM 25% ANCAPyC 25%
Hepatitis A 25% Mieloperoxidasa leucocitaria 25%
Hepat?t?s B 25:/) HORMONAS

epatite € 2%
COAGULACION SHBG 25%
DHS04 25%
Tiempo de protombina (TP) 25% 17-oh-progesterona 25%
T. Parcial de tromboplastina (TPT) 25% Cortisol AM 25%
Fibrinbgeno 25%  Cortisol PM 25%
Dimero D 25% ACTH 25%
Antitrombina Il 25% PTH 25%
Ac. Lipico 25% Hormona del crecimiento 25%
Proteina S 25% LH 25%
Proteina C 25% FSH 25%
Ac. Antifosfolipidos 19G-IgM 25% BHCG Cuantitativa 25%
Ac. Antifosfolipidos IgG 25% Prolactina 25%
Ac. Antifosfolipidos IgM 25% Progesterona 25%
Anticardiolipina IgA-1gG-IgM 25% Estradiol 25%
Anticardiolipina IgA 25% Testosterona 25%
Anticardiolipina IgG 25% Testosterona Libre 25%
Anticardiolipina IgM 25% Androsteneidiona 25%
Homocisteina 25%

INMUNOLOGIA

Eosindfilo en moco nasal 25% I9G 25%
C3 25% 1gG (1,2,3,4) 25%
c4 25% Cadenas Kappa libres 25%
IgA 25%  Cadenas Lambda libres 25%
IgM 25% IgE Total 25%

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en

"
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente ﬁ<$
N RED BUCAL

cuando se presenta a la atencién de las clinicas que forman parte de la Red.
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PRUEBAS TIROIDEAS ANEMIAS
T3 Total 25% Hierro sérico 25%
T4 Total 25% Capacidad de fijacién de hierro 25%
T3 Libre 25% Transferrina 25%
T4 Libre 25% Ferritina 25%
TSH 25% Vitamina B12 25%
Tiroglubulina 25% Ac. Félico 25%
Antitiroglubulina 25% Ac. Félico en eritrocitos 25%
Anti-TPO 25% Glucosa 6 fosfato 25%
Haptoglobina 25%

CARDIACOS

Procedimientos Beneficio Eritropo?/etiha . 2524,
Triage cardiaco (CKMB, Troponina |, Mioglobina) 25% Electroféresis de hemoglobina 25%
NT-proBNP 25%

Dimero D 25%

PARTE IL.Il - Cuadro de Beneficios de Examenes Especializados
de Imagenes (Radiologia)

EXAMENES ESPECIALIZADOS DE IMAGENES
Procedimiento Beneficio Procedimiento Beneficio

Resonancia Magnética 25% Todo tipo de Rayos X 25%
Tomografias 25% Estudios Odontoldgicos Avanzados 25%
Tomografia Dental 3D 25% Fotografias Intraorales 25%
Ultrasonidos 25% Fotografias Extrorales 25%
Ultrasonidos Mamarios 25% Radigrafias Cefalométricas 25%
Mamografia 25% Radiografias Panorédmicas 25%
Desintometria 25% Radiografias Periapicales 25%

CENTROS ESPECIALIZADOS DE IMAGENES
Radimagen
Clinilab Penonomé

PARTE II.IIl - Cuadro de Beneficios Clinicos para pacientes de Medicina Preventiva

PARA PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA CLINICAS Y LABORATORIOS DE LA RED

Perfiles con tarifas especiales (CLINILAB) Centros de Medicina Preventiva
Perfil Hepético Perfil Lipidico Clinilab Calle 50
Perfil Renal Perfil Tiroideo Clinilab El Dorado
Perfil Autoinmune Perfil Anemia Clinilab Penonomé
Perfil Cardiovascular Perfil Gastrico Clinilab CostaVerde
Perfil Hormonal Mujer Perfil Celiaco Clinilab Santa Maria Plaza
Perfil Hormonal Hombre Perfil Alergias Ocean Medic Center Los Pueblos
Perfil Sindrome Metabdlico Perfil Reumatico Royal Med Arraijan Cabecera
Perfil Marcador Tumoral Perfil Tumoral Femenino
Perfil de Alergias Alimenticias Perfil Tumoral Masculino
Pediatrico

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en

"
ninguna de las Clinicas de la Red ni con otras promociones. Los Perfiles presentados se otorgan al paciente ﬁ<$
N RED BUCAL

cuando se presenta a la atencién de las clinicas que forman parte de la Red.
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IMPORTANTE: Como afiliado al Plan Dental SILVER usted puede acceder a paquetes con precios establecidos especiales de
agrupaciones de laboratorios y atenciones como lo son los PERFILES y los CLINICHECKS, aqui les ampliamos los mas importantes, los
mismos deben ser consultados con el proveedor CLINILAB o Centros Especializados de la Red.

Perfil Marcadores Tumorales: El perfil de marcadores tumorales son examenes de laboratorio que miden los niveles de sustancias
que pueden ser producidas por células cancerigenas. Ante la sospecha clinica de un cancer, este perfil ayuda a determinar la extension
de un tumor, el diagnéstico y la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Perfil Renal: Son anélisis que permiten diagnosticar y realizar el seguimiento de trastornos que afecten al funcionamiento de los
rifones.

Perfil Hepatico: Conjunto de pruebas en las que se evalta el funcionamiento del higado. Mediante estas podemos evaluar la funcion
hepética de los pacientes y monitorear afecciones hepéticas producidas por otras patologias. El higado es uno de los érganos mas
importantes por la funcion que desarrolla en el metabolismo humano, por eso es importante medir la presencia de algunas enzimas,
proteinas y bilirrubina en sangre, con el objetivo de determinar si existe alguna alteracion.

Perfil Auto Inmune: Las enfermedades de este perfil son trastornos que aparecen cuando el organismo desarrolla una respuesta
inmune inadecuada contra sus propios érganos o tejidos. A veces, el sistema inmune deja de reconocer como propios a uno o varios
tejidos o componentes del organismo y crea anticuerpos que atacan a las propias células, tejidos u 6rganos. Todo este proceso
genera inflamacién y lesiéon dando lugar a una enfermedad autoinmune. No se conocen las causas porque estas enfermedades
tienden a ser hereditarias.

Perfil Cardiovascular: Este perfil combina marcadores nutricionales y metabolicos, ademas de lipidos sanguineos, para asi poder
proporcionarle al paciente una evaluacién cardiovascular completa.

Perfil Hormonal Muijer: El ciclo menstrual de la mujer esté regulado por el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. El hipotdlamo y la hip&fisis
son dos estructuras que se encuentran en el cerebro y que, entre sus multiples funciones, se encargan de regular muchas de las
hormonas que circulan por la sangre. Por su parte, los ovarios son los encargados de liberar hormonas sexuales que ejercen su funcién
sobre el Utero, ademas de ser las responsables de la aparicion de los caracteres sexuales en la mujer. Por tanto, cualquier anomalia o
irregularidad que afecte a la liberacién de hormonas por pase de este eje puede llevar a alteraciones en el ciclo menstrual que, a su
vez, causen problemas de fertilidad.

Perfil Hormonal Hombre: El perfil hormonal masculino permite medir ciertas hormonas en el organismo para determinar las causas
de distintas afecciones, es principalmente usado en el diagnéstico de la infertilidad o de disfuncion eréctil.

Perfil Lipidico: Es un grupo de exdmenes de laboratorio que determinan los niveles de lipidos en la sangre, comtnmente llamado
"grasas”, cuya alteracion esta relacionada con las enfermedades cardiovasculares.

Perfil Tiroideo: Grupo de pruebas que, conjuntamente, evaltan la funcién de la glandula tiroides o ayuda en el diagnéstico de sus
alteraciones (hipotiroidismo e hipertiroidismo) y monitorizacién del tratamiento.

Perfil Anemia: La Anemia se define como una disminucion en el nimero de glébulos rojos en la sangre los cuales transportan oxigeno
a través de su torrente sanguineo dando energia y ayudando a que sus musculos, huesos y érganos funcionen correctamente.

Perfil Gastrico: El sistema digestivo es un conjunto de érganos que forman un largo tubo que comienza en la boca y llega hasta el
ano, y otros érganos que también intervienen en la digestion, colaborando en la transformacion y absorcién de los alimentos. Existen
muchos tipos de pruebas que ayudan a detectar enfermedades del aparato digestivo, intolerancias o alergias.

Perfil Celiaco: La enfermedad celiaca es un trastorno caracterizado por una respuesta inmune inadecuada al gluten, una proteina que
se encuentra en el trigo, y a otras proteinas de la dieta halladas en alimentos como la cebada y el centeno. Estas pruebas se realizan
cuando existen sintomas que sugieren enfermedad celiaca, tales como diarrea crénica, dolor abdominal, hinchazén, anemia y pérdida
de peso.

Perfil Reumatico Inflamatorio: Las enfermedades reuméticas cursan con la presencia de inflamacién localizada, sistémica, o ambas,
que provoca dafios caracteristicos en el tejido conjuntivo y érganos internos.

Perfil Alergias: Las alergias son reacciones del sistema inmunoldgico al entrar en contacto con determinadas sustancias, llamadas
alergenos. Por lo general, las alergias no son complicaciones graves, pero si pueden acabar en cuadros més complejos.

Perfil Metabdlico: Es un conjunto de desérdenes metabdlicos, con un importante rol en el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Los componentes mas importantes del sindrome metabdlico son: obesidad central , hipertension arterial, dislipidemia , elevacién de
azlcar en la sangre.

CliniCheck Femenino: Este un paquete preventivo que trata de identificar anemias, afecciones en los rifiones, condiciones hepiticas,
diabetes, trastornos metabolicos, presencia de parasitosis, como también riesgo cardiovascular y evaluacion de la funcién tiroidea en
mujeres.

CliniCheck Masculino: Este un paquete preventivo que trata de identificar anemias, afecciones en los rifiones, condiciones hepaticas,
diabetes, trastornos metabdlicos, presencia de parasitosis, como también riesgo cardiovascular y evaluacién de la funcién tiroidea.
CliniCheck Adulto Mayor: Plan de exdmenes rutinarios en la tercera edad. El objetivo de estos controles rutinarios es prevenir o
detectar a tiempo diferentes problemas de salud que pueden pasar desapercibidos, tanto para el afectado, como para el médico.

CliniCheck Pediatrico: Este plan es Ideal para mantener a los nifios en perfecto estado de salud, detectando a tiempo los
padecimientos mas comunes en la infancia y adolescencia. Va dirigido a nifios desde el primer afio de vida hasta los 12 afios. Es

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en
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recomendable monitorear el estado de salud anualmente o bajo la indicacién de su pediatra.

CliniCheck Obstétrico Inicial y Obstétrico de Control: Es de suma importancia que la mujer embarazada lleve un control prenatal
adecuado, ya que esto le permitira a su médico ginecélogo evaluar constantemente la salud tanto de la mama como del bebé, y de
esta manera poder detectar anomalias que pudieran presentarse durante el tiempo de embarazo. El diagnéstico oportuno es la mejor
herramienta para actuar correctamente frente a un padecimiento. El perfil prenatal comprende varios estudios que le pueden dar
informacién relevante al médico con respecto al estado de salud de la paciente. CliniCheck Obstétrico pensando en ti esté disefiado
como un plan de inicio con todas las pruebas que necesita; y de igual manera, acompafar mes a mes en cada etapa de este periodo
obesidad central , hipertensién arterial, dislipidemia , elevacién de azlicar en la sangre.

CliniCheck Matrimonio: Este un paquete para dia de tu boda es uno de los dias més importantes; por eso con este plan de
matrimonio. Este CliniCheck incluye una serie de pruebas que son un requisito antes del gran dfa.

CliniCheck Extreme: Esta enfocado en jévenes y adultos que llevan un estilo de vida intenso. Consiste en verificar el funcionamiento
hepatico, rastreo de enfermedades de transmision sexual, entre otros pardmetros Utiles para identificar alguna patologia

CliniCheck ETS Hombre o Muijer: Es un grupo de exdmenes de laboratorio para diagnosticar a una persona con enfermedades de
transmision sexual, ante la sospecha de enfermedad debido a signos y sintomas genitourinarios por relaciones sexuales sin proteccion
o por simple prevencion.

Para orientacién de la coordinacion de las Atenciones de: Consulta de Medicina General, laboratorios y examenes especializados y
todo lo relacionado a Beneficios de Salud Preventiva, el Afiliado debe dirigirse directamente a los Centros de Medicina Preventiva los
cuales estan listados en esta cobertura. Para temas de radiologia contamos con Centro Especializado de Imédgenes (RADIMAGEN)
y seré atendido por orden de llegada. Para consultas de Especialidades Médicas este servicio se brinda en clinicas especificas de la Red
favor consultar en la linea de atencién al cliente de RED BUCAL y +507 6328-1368 via WhatsApp y coordinar con ellos la disponibilidad
del especialista, si tiene alguna duda o dificultad contactenos para mejor orientacion a nuestra linea de atencion al cliente.

Para ser atendido en las Clinicas de la Red, el paciente debe entregar identificacion oficial e indicar que es Afiliado de RED BUCAL
para que puedan brindarle los beneficios del plan, la atencién en la clinica es por orden de llegada y para el tema de especialidades
médicas el paciente debe coordinar una cita de acuerdo con la disponibilidad del Especialista en la Clinica donde atiende
directamente.

PARTE Ill - Condiciones:

Los beneficios amparados por el presente Plan seran dispensados exclusivamente por los prestadores de servicios tanto de Salud
Preventiva como de Servicios odontolégicos afiliados a RED BUCAL, S.A. La lista de Centros Médicos Preventivos, laboratorios
especializados esté listado en esta cobertura, para radiologia y exdmenes especializados (RADIMAGEN) y para los Servicios
dentales (Clinicas Dentales) los cuales se encontraran disponibles en esta cobertura y se actulizaran constantemente en nuestra pagina
web: www.redbucal.com. Para el tema de algunas especialidades contamos con especialistas especificos. Queda entendido que,
durante la vigencia de este Plan, la red de prestadores de servicios y la cobertura pueden sufrir cambios sin que esto afecte la
prestacion del servicio, los cambios serdn comunicados siempre mediante nuestra pagina web y/o linea de atencién al cliente.

El beneficiario podré elegir el centro de atencidn, tanto para servicios dentales, especialidades medicas, como para medicina
preventiva, en cuanto a los exdmenes especializados que el cliente necesite, de acuerdo con el listado disponible en la Red y con el
listado de clinicas ofrecidas en esta cobertura, igualmente en el caso de algunas especialidades médicas serd con base a las que
tengamos disponibles en la red de especialistas o entre aquellos que se encuentren enlistados en la pagina web.

El Beneficiario para temas dentales debera coordinar su primera atencién de odontologia general mediante nuestra linea de atencién
al cliente via WhatsApp al +507 6328-1368, y se le otorgard la cita de acuerdo con la disponibilidad en las Clinicas. Para atenciones
de los servicios dentales debe identificarse con cédula o pasaporte siempre en la Clinica como Afiliado a Red Bucal, para todas sus
atenciones dentales las cuales deben ser con previa cita, indicando sus necesidades dentales para que dicho centro pueda coordinar
el espacio y tiempo para su atencion efectiva. Si el afiliado tiene alguna duda en general ponemos a su disposicion nuestra linea de
Atencion al Cliente via WhatsApp +507 6328-1368 y nuestros correos: servicioalcliente@redbucal.com 'y
administracion@redbucal.com

La RED de CLINICAS AFILIADAS ser4 actualizada constantemente en nuestra pagina web www.redbucal.com, actualmente para la
atencioén dental con las siguientes Clinicas es importante validar con Red Bucal siempre antes de atenderse en las clinicas que
servicios estan cubiertos con cada clinica, y la disponibilidad de cada clinica de acuerdo al horario de cada una de ellas adjuntamos
los teléfonos de contacto y ubicaciones:

1) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Albrook Mall): 6271 1614, 6581-7577 y 6581-7584, teléfono fijo :396-2494 y 396-2495.
2) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Plaza Centennial Condado del Rey): 6830-9521

3) Clinica de Ortodoncia de Panama (Villa Lucre Plaza del Stper 99): 6263-6828 Y 394-6337

4) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Brisas del Golf Plaza Signature): 6264-6078 y 6264-6082

5) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Mega Mall 24 de diciembre): 6828-2401

>
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6) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental Westland Mall Arraijan: 6931-6047

7) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Plaza On D Go en La Chorrera): 6210-3394, 342-2002 0 62101918

8) Clinica de Ortodoncia y Estética Dental (Plaza Farallén Rio Hato): 6305-9087

9) Clinica Madenta San Francisco, Atencién Odontologia general, especialidades médicas, Periodoncia, odontopediatria,
Rehabilitacién Oral, coordinar con Red Bucal previamente.

10) Clinica Madenta Plaza Santa Maria (Chanis y Costa del Este): Atencién Odontologia general, especialidades médicas,
Periodoncia, odontopediatria, Rehabilitacién Oral, consultar con red bucal la cobertura y coordinar al 6328-1368.

11) Consultorio Punta Pacifica (Paitilla, Marbella y Alrededores), Especialista exclusiva en Periodoncia. Coordinar cita
previamente con Red Bucal. coordinar al 6328-1368.

12) Consultorio Dra Melissa Véasquez, Especialista en Odontopediatria Consultorios Avenida Nacional. coordinar al
6328-1368.

13) Parque lefevre especialidades Dentales Via Espafa coordinar al 6328-1368

14) Dentoestetica Plaza Green Park Condado del Rey coordinar al 6328-1368.

15) Ocean Medic Center , Centro Comercial Los Pueblos. A un costado de Banco General. Coordinar al 6328-1368.

16) Royal Med Centro Médico y Especialidades. Arraijan Cabecera. Coordinar al 6328-1368.

Actualmente para la Atencién de Medicina Preventiva y exdmenes de laboratorio de todo tipo es: a la clinica que le quede mas
cercana de la red. Si tiene alguna duda por favor consultar al +507 6328-1368 .
1) Clinilab Calle 50.
2) Clinilab Costa Verde
3) Clinilab Penonomé
4) Clinilab Dorado
6) Clinilab (Santa Maria) Chanis/ Costa del Este
7) Ocean Medic Center , Centro Comercial Los Pueblos. A un costado de Banco General. Coordinar al 6328-1368.
8) Royal Med Centro Médico y Especialidades. Arraijan Cabecera. Coordinar al 6328-1368.

Actualmente para la Atencién de Examenes Especializados es: RADIMAGEN con linea de atencion al cliente via
WhatsApp +507 6324-5953 y son las siguientes:

1) RADIMAGEN VIA ISRAEL: Centro general de exdmenes todos los disponibles en la cobertura.
2) Clinilab de Santa Maria: Ultrasonidos/ Laboratorios.
3) Clinilab de Penonomé: Examenes/ ultrasonidos.

Queda expresamente convenido que dichos proveedores son contratistas independientes de RED BUCAL, S.A., por lo que RED BUCAL,
S.A. no es ni serd en modo alguno responsable, directa o indirectamente, por las atenciones profesionales dispensadas por los mismos.

Para recibir los beneficios descritos en el presente Plan, el Afiliado debera presentar su documento de identidad cédula de ser
panamefo y pasaporte si es extranjero (en el caso de menores de edad debe presentar identificacién del menor y el mismo debe
estar acompafiado por un adulto o tutor responsable).

PARTE IV — Definiciones Dentales:

a) Aplicacién de Fluor: Aplicacion tépica de flior en las piezas dentales, con el propdsito de prevenir caries y remineralizar el
esmalte.

b) Emergencia Dental: Cuadro caracterizado por dolor agudo, inflamacién o hemorragia causado por carie que ha comprometido
la pulpa (nervio) del diente o la infeccion de las encias.

c) Endodoncia: Extirpacién de la pulpa dental afectada en una pieza y la posterior asepsia, relleno y sellado de la cavidad pulpar
de la misma para conservarla. Pueden ser monoradicular (de un solo conducto) o multiradicular (de dos o més conductos).

d) Exodoncia Quirdrgica: Extraccion de piezas dentales anteriores y posteriores que no son visibles o facilmente accesibles en la
boca, por lo que se requiere la realizacién de una incisién en el tejido conectivo que rodea el diente para su extraccion.

e) Exodoncia Simple: Extraccion de piezas dentales anteriores y posteriores que son visibles en la boca.

f) Historia Clinica: Evaluacion inicial que realiza el dentista profesional al Afiliado, que incluye examen dental, diagndstico, historia
clinica y plan de tratamiento para las patologias bucodentales que el mismo pueda sufrir al momento de ser examinado.

g) Obturaciones: Limpieza de la cavidad dental afectada por carie y su posterior relleno con un material idéneo.

h) Ortodoncia: Tratamiento destinado a corregir anomalias de los dientes y los esos maxilares, con la finalidad de restablecer el
equilibrio morfolégico y funcional de la boca.

i) Periodoncia: Prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan las encias, al cemento radicular y al hueso
alveolar.

Nota Importante: Beneficios presentados en este plan no aplican con otros descuentos adicionales en
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j) Profilaxis: Eliminacién o remocién de la placa bacteriana y el célculo dental acumulado en la superficie de los dientes, que
puede producir mal aliento, inflamacién, sangramiento de las encias y caries dentales.

k) Red de Prestadores: Centros dentales y/o especialistas de la odontologia con los que RED BUCAL posee acuerdos para la
prestacion

de los servicios amparados en este beneficio, a los Afiliados cubiertos por la péliza en la que ha sido contratado.

) Sellantes de fosas y fisuras: Colocacion de una pelicula plastica o resina en los dientes posteriores con fosas y fisuras, que
permite prevenir la formacién de caries en el futuro, al evitar el almacenamiento de restos de comida en las mismas.

m) Vidrios lonémeros: Biomaterial ampliamente utilizado por sus propiedades en restauraciones fijas y estéticas, reforzados y
protectores cavitarios.

PARTE V - Efectividad:

Las coberturas amparadas por el presente beneficio estan disponibles desde el primer dia de vigencia, sin periodos de espera.

PARTE VI — Reclamaciones:

Cualquier reclamacion, observacion o queja en relacién con los servicios recibidos y/o con los procedimientos o tratamientos
practicados al Afiliado por parte de los prestadores afiliados a la Red, debera ser presentada por escrito ante RED BUCAL S.A. a
los correos: administracion@redbucal.com y servicioalcliente@redbucal.com en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles
contados a partir de la fecha en que se haya sido prestado el servicio.

PARTE VIl - Forma de pago y Terminacion:

El presente Plan debe ser cancelado en su totalidad a Red Bucal, S.A. por el valor de $256.80 en mensalidades de $21.40 con
itbms incluido hasta completar el monto total a la cuenta a nombre de Red Bucal, S.A. de Banco General, tipo de cuenta corriente
nimero: 0372011287728 a mas tardar el primer dia de cada mes. El plan estara sujeto sujeto a las causales de terminacién
establecidas previamente por falta de pago.

PARTE VIl - Costo de Plan Dental SILVER:

El costo corporativo de este Plan Dental SILVER para los familiares o beneficiarios que deseen incluir tendra un costo adicional de
$21.40 con itbms ya incluido, por cada persona a incluir anualmente. Para cada persona el Plan Dental SILVER tendra vigencia de
un afio y con fecha de vencimiento de acuerdo con la fecha de recepcién del primer pago de la afiliacion.

En fe de lo cual se expide entrega en la Republica de Panama, a los ___dias del mes de delano 20

Atentamente,

Carolin Herndndez
Gerencia General
RED BUCAL

>
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