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Best Meridian Insurance Company

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES TARJETA MAS

Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Pdliza quedan aqui incorporadas. Los
beneficios estaran disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la Péliza.

COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

Best Meridian Insurance Company, Cédula Juridica 3-012-622635, aseguradora autorizada por la
Superintendencia General de Seguros de Costa Rica e inscrita mediante resolucion SGS-R-408-2010
bajo la licencia A10, en lo sucesivo denominada “La Aseguradora”, otorga el presente Aditamento que
sera adherido a la Pdliza de Seguro Colectivo de Accidentes Personales, sujeto a sus estipulaciones,
exclusiones y a las siguientes condiciones y previo al pago de la prima adicional establecida en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

En ese sentido, la Aseguradora por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los
términos y condiciones del presente Aditamento. Empero, el derecho a disfrutar de las prestaciones
detallas en la misma, se supedita al cumplimiento de los términos, condiciones y demas estipulaciones
detallados en las condiciones generales, particulares, especiales y/o cualquier otro documento que
detalle obligaciones a cargo del Tomador y/o Asegurado.

Este Aditamento forma parte de la pdliza si: 1) Se indica en el Certificado de Seguro; 2) Se indica en
las Condiciones Particulares; y 3) Se ha solicitado por escrito. Los beneficios contemplados en este
Aditamento estan sujetos al pago de prima adicional y a los términos y condiciones de la pdliza, excepto
cuando este Aditamento disponga otra cosa.

Si el contenido de este Aditamento o de sus modificaciones no concordare con las condiciones
ofrecidas, el Tomador podra solicitar su rectificacion dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes
a la entrega al Tomador de un ejemplar firmado por la Aseguradora. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las condiciones del Contrato o de sus modificaciones. El Tomador debera
devolver a la Aseguradora este Aditamento debidamente firmado en un plazo de treinta (30) dias
naturales.

FIRMA
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
BEST MERIDIAN INSURANCE COMPANY

TARJETA MAS

CLAUSULA 1.- DEFINICIONES

Adicional a las definiciones indicadas en las
Condiciones Generales de la Pdliza, para los
efectos de este Contrato, las palabras, términos y
frases que a continuacion se indican, tendran el
significado siguiente:

1.1. ADMINISTRADOR DE LOS SERVICIOS
DE LA TARJETA MAS.- Es la persona juridica
gue administra la Red de Proveedores: Servicios
Funerarios, Atencibn Meédica Domiciliaria y
Beneficios y Descuentos ofrecidos en la Tarjeta
MAS, a nivel nacional.

1.2. ARREGLO FLORAL.- Para efecto del
presente Contrato es una composicién de flores
naturales esparcidas entre hojas y ramas
ordenadas de forma estética, cuyo suministro
dependera de la disponibilidad en el lugar
seleccionado por los familiares del Asegurado.

1.3. ASISTENCIA.- Son los servicios que se le
brindaran al Asegurado de conformidad con los
términos y condiciones que se describen en este
Contrato.

1.4. AUTOPSIA.- Comprende el estudio médico
gue se hace a una persona luego que esta fallece,
el mismo, tiene la finalidad de determinar cuales
fueron las causas de la muerte del paciente en
estudio.

1.5. COFRE O ATAUD.- Caja de madera
nacional de tamafio estandar para la inhumacion
de una persona y de acuerdo con la regulacion
local vigente, cuyo suministro dependera de la
disponibilidad en el lugar seleccionado por los
familiares del Asegurado.

1.6. CREMACION.- Comprende el servicio de
incineracion del cuerpo de la persona fallecida en
la localidad seleccionada por los familiares del
Asegurado, en un sitio especificamente
autorizado por la autoridad sanitaria local para tal
fin. Adicionalmente, incluye el suministro de una
urna cenizaria estandar, la que sera entregada a

los familiares del Asegurado una vez termine el
proceso.

1.7. DESTINO FINAL.- Comprende el servicio
de inhumacion o servicio de cremacion.

1.8. DOMICILIO.- Es el lugar de uso habitacional
permanente y habitual del Asegurado dentro del
territorio nacional.

1.9. GRAN AREA METROPOLITANA (GAM).-
El gran area metropolitana, abreviado como GAM,
incluye desde Cartago al este, zona limitada por
Quircot, San Rafael de Oreamuno, Dulce Nombre,
Aguas Calientes, Tejar del Guarco, Lima y Taras.
Oeste, hasta Ciudad Coldn. Sur, Cinco Esquinas
de Aserri, Norte Heredia Centro, San Joaquin de
Flores, Santo Domingo de Heredia, Barva, Santa
Béarbara y San Miguel en ruta a Guapiles, Alajuela
Centro, Rio Segundo, El Coyol.

1.10. INHUMACION.- Comprende el servicio de
enterrar los restos de la persona fallecida dentro
de un atald. La inhumacion se realizara en la
localidad seleccionada por los familiares del
Asegurado, en un cementerio 0 sitio
especificamente autorizado por la autoridad
sanitaria local para tal fin.

1.11. RED DE PROVEEDORES DE SERVICIOS
FUNERARIOS.- Se entiende como tal el conjunto
de empresas o entidades prestadoras de servicios
funerarios a escala nacional inscritos ante el
Administrador de Servicios de la Tarjeta MAS, y
gue dispone de la infraestructura necesaria para
la prestacion de los servicios definidos en este
contrato.

1.12. RED DE PROVEEDORES DE TARJETA
MAS.- Es un grupo de empresas que la
Aseguradora cataloga como la Red de
Proveedores de Tarjeta MAS. Este grupo de
empresas ofrece tarifas especiales y descuentos
a los clientes de la Aseguradora que posean
Tarjeta MAS. La lista de Proveedores que
conforman la red podra cambiar periédicamente.
Para acceder a la lista actualizada de la Red de
Proveedores de Tarjeta MAS, el Asegurado
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debera ingresar a la  pagina  web
www.segurosbmicr.com o llamar al teléfono 4001-
5256.

1.13. SERVICIO DE TANATOPRAXIA
(PREPARACION DEL CUERPO).- Comprende el
tratamiento higiénico-sanitario para la
conservacion del cuerpo de una persona fallecida,
respetando los diferentes ritos religiosos y segun
los estandares establecidos en la Republica de
Costa Rica. Comprende ademas el magquillaje y
vestido con las prendas suministradas por la
familia.

1.14. TRASLADO.- Comprende el traslado, por
via terrestre, del fallecido en su Cofre o Ataud
desde el lugar del fallecimiento a la Sala de
Velacion, al sitio del servicio religioso, y hasta el
cementerio a nivel nacional, y cuyo suministro
dependera de la disponibilidad del lugar
seleccionado por los familiares del Asegurado.

1.15. TUMBA, NICHO O BOVEDA.- Comprende
el lugar donde descansaran los restos del
asegurado fallecido.

1.16. SERVICIO RELIGIOSO.- Comprende, el
valor del servicio religioso del culto indicado por
los familiares a nivel nacional.

1.17. VELACION.- Comprende el uso de la Sala
de Velacion, por el tiempo estandar estipulado
localmente.

CLAUSULA 2.-  DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN LA POLIZA

El presente Contrato se adiciona a esta Pdliza la
cual cuenta con sus Condiciones Generales, la
Solicitud de Seguro del Titular de Péliza, Certificado
de Seguro, las declaraciones individuales de salud
en el caso de que sean requeridas por la
Aseguradora, este Contrato, los Endosos firmados
por funcionarios autorizados de la Aseguradora
(cuando apliquen) y los informes médicos
adicionales, si la Aseguradora los solicitare, son los
unicos documentos validos para fijar derechos y
obligaciones de las partes. La Aseguradora no es
responsable de declaraciones efectuadas en otra
forma.

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
BEST MERIDIAN INSURANCE COMPANY

CLAUSULA 3.- AMBITO DE COBERTURA
3.1. RIESGOS CUBIERTOS

Como parte de las coberturas de esta Podliza se
brindar4 a los Asegurados un beneficio llamado
Tarjeta MAS. Mediante este beneficio los
Asegurados podran acceder a una cobertura de
Servicios Funerarios, la cual se activa con el
fallecimiento del Asegurado.

De igual forma, la Tarjeta MAS ofrece una cobertura
de asistencia médica domiciliaria, asi como la
atencion de emergencia y servicio de ambulancia
derivada de la atencion médica domiciliaria.

Asi mismo, la Tarjeta MAS permite al Asegurado
acceder a tarifas especiales y descuentos en
servicios entre los que se incluyen, pero no se limita
solamente a: servicios oftalmolégicos, servicios
estéticos y de spa, descuentos en laboratorios,
bancos de células madre y servicios dentales.

Las Partes entienden que el presente Contrato es
parte de la Pdliza, el cual se mantendra vigente
siempre que la Pdliza se encuentre vigente y se
acredite mediante recibo oficial de la Aseguradora,
segun la frecuencia y forma de pago que se expresa
en el Certificado de Seguro.

3.2. BIENES O INTERESES CUBIERTOS
3.2.1. COBERTURA DE GASTOS FUNERARIOS

En caso que el Asegurado fallezca la Aseguradora
prestara los Servicios funerarios acordados dentro
del territorio de la Republica de Costa Rica a través
del Administrador de Servicios de la Tarjeta MAS.

La cobertura de servicio funerario se brindara segin
las siguientes dos opciones, a eleccion de los
familiares de la persona fallecida:

a. Servicio Funerario Especial

Los bienes y servicios cubiertos son:

e Tramites legales ante el Registro Civil para
la inhumacién o cremacion.

e Traslados por via terrestre a la iglesia, a las
salas de velacion y al cementerio a nivel
nacional.

e Servicio de tanatopraxia o preparacion del
cuerpo, el cual incluye magquillaje y vestido

29 San Rafael de Escazu, Edificio BMI, calle paralela a la Ruta 27. San José, Costa Rica

AP TMAS 05/20

Tel. CR (506) 2228-6069
E-mail: postventacr@bmicos.com Web:www.segurosbmicr.com



mailto:postventacr@bmicos.com
http://www.segurosbmicr.com/
http://www.segurosbmicr.com/

Bl

con las prendas suministradas por la familia
de la persona fallecida.

Ataud o cofre de madera nacional.

Utilizacion de Capillas o salas de Velacién,
segun disponibilidad.

Decoracion con once (11) arreglos florales
primaverales, cinco (5) en la capilla de
velacion y seis (6) en la Iglesia.

Servicio estandar de cafeteria, incluye cien
(100) bocadillos.

Treinta y cinco (35) recuerdos a escoger
entre velitas y rosarios.

Una (1) nota luctuosa en Canal 7.

Una (1) esquela en la Nacion, en tamafio
2X2.

Servicio religioso del culto indicado.
Coro para el servicio religioso.
Carroza Mercedes Benz dentro de la GAM.

Servicio de inhumaciéon en el cementerio
indicado por la familia de la persona
fallecida.

Servicio Funerario con Cremacion

Los bienes y servicios cubiertos son:

Tramites legales ante el Registro Civil.

Traslados por via terrestre a la iglesia, a las
salas de velacion y al cementerio a nivel
nacional.

Servicio de tanatopraxia o preparacion del
cuerpo, el cual incluye maquillaje y vestido
con las prendas suministradas por la familia
de la persona fallecida.

Ataud o cofre de madera nacional.

Utilizacion de Capillas o salas de Velacion,
segun disponibilidad.

Decoraciéon con siete (7) arreglos florales
primaverales, tres (3) en la capilla de
velacion y cuatro (4) en la Iglesia.

Servicio estandar de cafeteria, incluye cien
(100) bocadillos.
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e \Veinticinco (25) recuerdos a escoger entre
velitas y rosarios.

e Servicio religioso del culto indicado.
¢ Una (1) nota luctuosa en Canal 7.

e Una (1) esquela en la Nacién, en tamafio
2X2.

e Carroza Mercedes Benz dentro de la GAM.

e Autopsia (requisito del Ministerio de Salud
para realizar la cremacion).

e Tramite del permiso de cremacion.

e Entrega de cenizas en copa metdlica
rotulada o urna ecoldgica de sal, de arena o
de tierra.

La cobertura de gastos funerarios no incluye
costo ni elaboracion de lapida, ni costos de
mantenimiento, estos valores deberan ser
cancelados por el familiar responsable
peribdicamente segun las regulaciones de cada
cementerio y bajo sus politicas y reglamentos.

Este Servicio se otorga bajo las siguientes
limitaciones:

1. A través del Administrador de Servicios
de la Tarjeta MAS y exclusivamente en
las instalaciones de los proveedores de
la Red de Servicios Funerarios en todo el
territorio nacional, previo conocimiento
inmediato del fallecimiento y en ningun
caso se haran devoluciones de dinero.

2. Siel Asegurado se encontrarainscrito en
dos (2) o mas contratos, la Aseguradora
seraresponsable por el cumplimiento de
uno (1) solo.

3. Todos los traslados se realizaran por via
terrestre.

4. No se realizaran reembolsos de gastos
provenientes de cualquier otro servicio
que sea contratado de forma
independiente por la familia del
Asegurado fallecido, o sin coordinar con
el Administrador de Servicios de la
Tarjeta MAS.

5. En caso de siniestro, comunicarse
inmediatamente a través de las lineas
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telefonicas disponibles las veinticuatro
(24) horas del dia, los trescientos sesenta
y cinco (365) dias del afio.

Al momento del fallecimiento del Asegurado los
familiares de éste deberdn comunicarse al siguiente
namero: 4001-5256.

3.2.2. ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

Por medio de la presente cobertura se brindaran los
siguientes dos servicios:

a. Atencion médica en el hogar del Asegurado o
donde se encuentre éste, por alteraciones de la
salud que no son de gravedad pero requieren
atencion médica. Este servicio sera brindado
por el o los proveedores del Administrador de
los Servicios de la Tarjeta MAS.

b. Atencibn de emergencia y servicio de
ambulancia derivada de la atencion médica
domiciliaria. Esta cobertura incluye la atencion
del Asegurado en el sitio, solucion del problema
de salud siempre que sea posible, o
estabilizacion y traslado, siempre en casos de
emergencia médica o enfermedades que sean
consecuencia de una asistencia meédica
domiciliaria. El traslado sera siempre hasta el
centro médico que el Asegurado indique o en su
defecto al mas cercano.

Este Servicio se otorga bajo las siguientes
limitaciones:

1. Sin limite de eventos por Afio Péliza.

2. Unicamente estara disponible dentro de la
Gran Area Metropolitana.

3. Cada vez que el Asegurado solicite un
servicio, este debera pagar, en el momento
de recibir el mismo, la cantidad de ¢5.000,00
colones, directamente al proveedor que
presta el servicio. Este copago no podra ser
aplicado ni al deducible ni a la cobertura de
gastos médicos de la Péliza.

3.2.3. TARIFAS ESPECIALES Y DESCUENTOS

La Tarjeta MAS permite al Asegurado acceder a
tarifas especiales y descuentos en servicios entre
los que se incluyen, pero no se limita solamente a:
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servicios oftalmoldgicos, servicios estéticos y de
spa, descuentos en laboratorios, bancos de células
madre y servicios dentales. La Red de Proveedores
de Tarjeta MAS y la descripcion de los servicios y
descuentos aplicables de cada proveedor, podra
ser consultada en la pagina web
www.segurosbmicr.com o a través del numero
4001-5256.

3.3. EXCLUSIONES ESPECIFICAS

Adicional a las Exclusiones Generales de esta
Pdliza, para este Contrato no se brindaran las
asistencias indicadas en los siguientes casos:

Para el Servicio Funerario:

1. La Asistencia Funeraria no se brindara si la
muerte del Asegurado es por causa de
Catéastrofes naturales, epidemias,
pandemias, guerra, terrorismo, sedicion,
motin, huelga, asonada, declarados o no.

2. Cualquier causa de muerte que sea
consecuencia de una condiciéon no cubierta
por la Péliza.

Para la Asistencia Médica Domiciliaria:

Quedan excluidos del alcance de la Asistencia
Médica Domiciliaria la colocacion de sueros,
administracion de antibiéticos, cuidados del
paciente postrado, cambio de catéteres de
cualquier tipo, asi como los tratamientos
médicos crénicos de dialisis, quimioterapia,
radioterapias, rehabilitacion y cualquier otro
tratamiento cronico, salvo aquellos derivados
en forma inmediata por la atencion de
emergencia.

CLAUSULA 4.- DEDUCIBLES

No se aplica ningun deducible para este beneficio.

CLAUSULA 5.- DESIGNACION DE

BENEFICIARIOS

Para el caso de los servicios ofrecidos mediante la
Tarjeta MAS, el Unico beneficiario sera el
Asegurado.
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CLAUSULA 6.- OBLIGACIONES DEL TITULAR
DE POLIZA Y EL ASEGURADO

El Titular de Pdliza y el Asegurado, se encuentran
obligados a cumplir con las disposiciones indicadas
en la clausula de “OBLIGACIONES DEL TITULAR
DE POLIZA Y EL ASEGURADO” de la Poliza.

CLAUSULA 7.- PRIMA

No aplica el pago de prima adicional, lo relacionado
con la prima de los servicios de la Tarjeta MAS,
gquedan sujetos a lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdliza, en especial a la clausula
“PRIMA”.

CLAUSULA 8.- RECARGOS Y DESCUENTOS
APLICABLES

Lo relacionado con los recargos y descuentos
queda sujeto a lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdliza, en especial a la clausula
‘RECARGOS Y DESCUENTOS APLICABLES".

CLAUSULA 9.- NOTIFICACION Y ATENCION A
RECLAMOS

9.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION
Para el Servicio Funerario:

Para acceder al Servicios Funerario de la Tarjeta
MAS, los familiares del Asegurado deberan
comunicarse telefénicamente al numero 2222-
9022, el cual estara en funcionamiento veinticuatro
(24) horas continuas, los trescientos sesenta y
cinco (365) dias del afio.

1. La persona que llame debe indicar que el
fallecido mantenia un plan con BMI. Asimismo
debera proporcionar la informacion que el
operador le solicite.

El operador podra solicitar la siguiente informacion,
sin limitarse a:

¢ Nombre de la persona fallecida.

e NuUmero de cédula o nUmero de identificacion de
la persona fallecida.
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e Lugar exacto de donde se debe retirar el cuerpo.
e Certificado de defuncion.
e Historia clinica (de ser requerido).

e Nombres vy teléfonos de Ila

responsable.

persona

2. Una vez que el proveedor verifigue los datos,
iniciara la logistica para brindar el Servicio
Funerario.

Para la Asistencia Médica Domiciliaria;

Para activar la Asistencia Médica Domiciliaria, el
Asegurado debe comunicarse directamente con el
proveedor que presta el servicio, al nimero de
teléfono 2290-5555, y proporcionar la informacion
que se le solicite. EI Asegurado debe cancelar
directamente al proveedor de este servicio un
copago de €5.000,00.

Para las Tarifas Especiales y Descuentos de la
Tarjeta MAS:

Para activar los descuentos y condiciones
especiales en los servicios, el Asegurado debe
dirigirse directamente con los proveedores e
identificarse como Asegurado de BMI que cuenta
con la cobertura Tarjeta MAS.

CLAUSULA 10.- VIGENCIA

Las condiciones de la cobertura Tarjeta MAS se
emiten en conjunto con la Condiciones Generales y
en conjunto como una poéliza Anual Renovable
siempre y cuando haya pagado la prima y la Pdliza
se encuentre vigente, por el espacio de un (1) afio,
pudiendo renovarse autométicamente si se cumple
con las Condiciones establecidas en la Poliza, salvo
que alguna de las partes exprese lo contrario por
escrito por lo menos treinta (30) dias naturales
antes del vencimiento.

CLAUSULA 11.- CONDICIONES VARIAS

11.1. PERIODOS DE CARENCIA Y PERIODOS
DE ESPERA
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La cobertura Tarjeta MAS tiene un periodo de Todos los montos a los cuales se hace referencia
carencia de noventa (90) dias. en este Contrato y que se expresan en el tipo de

moneda dolares ($), corresponden a dolares de los

Estados Unidos de América.

11.2. MONEDA En todo lo no incluido en este Contrato aplicara lo

indicado en las Condiciones Generales de la Péliza.

“La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero P19-57-A10-850 de fecha 31 de
enero de 2020”".
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