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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 resolucién SGS-R-408-2010
bajo la licencia A10, en lo sucesivo denominada “La Aseguradora”, otorga el presente Aditamento que
ser4 adherido a la POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD, 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
detalladas 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 p6liza, 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
Representante Legal
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CLAUSULA 1.- DEFINICIONES

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

1.1.PRESTADOR DE SERVICIO. - Profesional
de la Salud que brinda atencién médica en
su especialidad. Serian: Médicos
Generales.

1.2.CLIENTES BENEFICIARIOS. - Persona
gue tiene derecho a recibir la UTIM. Titular
cliente del Contratante.

1.3. SERVICIOS URGENTES. - Es la atencion
gue se brinda cuando no esta en peligro la
vida de los Asegurados, pero necesita una
atencion médica.

1.4.SERVICIO EMERGENTE. -  Situacion
critica de peligro evidente para la vida del
paciente y que requiera una atencién
inmediata.

1.5.MEDICO GENERAL. - Profesional de la
salud que cuenta con conocimientos Yy
destreza para la atencion primaria.

1.6. UTIM. - El Proveedor de Servicio de
Asistencia, brinda Teleconsulta médica, a
través de nuestra red de prestadores de
servicios en Costa Rica y a nivel
internacional. La cobertura territorial de la
TELECONSULTA MEDICA (UTIM)es en La
Republica de Costa Rica.

CLAUSULA 2.- DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN LA POLIZA

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

Las Condiciones Particulares de la Pdliza,
prevaleceran sobre las Condiciones Generales
y sobre este Aditamento, asi como sobre el
Certificado de Seguro, Solicitud de Seguro del
Tomador y Solicitud de Seguro del Asegurado.

CLAUSULA 3.- AMBITO DE COBERTURA
3.1. RIESGOS CUBIERTOS

Por medio de este Aditamento se ofrece como
una cobertura adicional opcional de servicio la
cobertura de Teleconsulta Médica, la cual
estard vigente si aparece en el Certificado de
esta Poliza y Tabla de Beneficios de las
Condiciones Particulares.

Las Partes entienden que el presente
Aditamento es parte de la Pdliza, la cual se
mantendra vigente siempre que se acredite,
mediante recibo oficial de la Aseguradora el
pago de la prima adicional, segun la frecuencia
y forma de pago que se expresa en las
Condiciones Particulares de la mismay siempre
gue la Suma Asegurada convenida por las
Partes no se haya agotado.

3.2. BIENES O INTERESES CUBIERTOS

3.2.1. COBERTURA DE TELECONSULTA
MEDICA

Teleconsulta médica inmediata ilimitada,
orientacion, lectura de examenes médicos,
sugerencia de examenes en general, ayuda y
monitoreo sin costos adicionales.

Acceso inmediato a los servicios por medio de
nuestra plataforma web www.utimutim.com.

La Atencion es para pacientes desde los 15
afos en adelante.

La atencion al cliente se realizara, las 24 horas
del dia, los 365 dias del afo.

El médico atendera las consultas que se
encuentren enlistadas como “diagndsticos de
posible manejo remoto”. Es decir, el médico,
con la informacién solicitada al Asegurado,
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determinara si la condiciéon es un diagnostico
gue se puede manejar de forma remota, en
caso de no ser asi, y por seguridad del
asegurado, le recomendara que asista al centro
médico mas cercano 0 a su médico de
preferencia segun la condicion de que se trate.

3.3. EXCLUSIONES ESPECIFICAS

1. Estarén excluidas urgencias,
emergencias, abdomen agudo,
patologias cardiovasculares,

neuroldgicas y pacientes pediatricos.

CLAUSULA 4.- OBLIGACIONES DEL
TOMADOR Y EL ASEGURADO

El Tomador y el Asegurado, se encuentran
obligados a cumplir con las disposiciones
indicadas en la clausula de “OBLIGACIONES
DEL TOMADOR Y EL ASEGURADO” de las
Condiciones Generales.

CLAUSULA 5.- PRIMA

Este Aditamento aplicara con el pago de prima
adicional.

Asimismo, lo relacionado con la prima en este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Pdliza, en especial
a la clausula “PRIMA”.

CLAUSULA 6.- RECARGOS Y DESCUENTOS
APLICABLES

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

CLAUSULA 7.- NOTIFICACION Y ATENCION
A RECLAMOS
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7.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El procedimiento para solicitar una Teleconsulta
médica es el siguiente:

1. Triaje médico mediante la web
www. utimutim.com.

2. Robot de atendimiento direcciona a un
médico la video llamada.

3. Elmédico atendera las consultas que se

encuentren enlistadas como
“diagnosticos de posible manejo
remoto”.

4. El médico, de ser el caso generara la
receta y solicitud de examenes
complementarios.

5. El profesional de la salud certificara la
aceptacion y comprension de las
indicaciones y recomendaciones dadas
al paciente.

7.2. PAGOS DE RECLAMACIONES

El pago de cualquier indemnizacion, en caso de
haberla, se realizara previa solicitud del
Asegurado, en un plazo de treinta (30) dias
naturales una vez que se haya recibido toda la
documentacion requerida por la Aseguradora.
En caso de que la Aseguradora decline el pago
de cualquier reclamacion el Asegurado tendra
derecho a apelar ante la Aseguradora, € incluso
demandarla ante los tribunales competentes
dentro del plazo de prescripcion sefalado en
esta péliza.

CLAUSULA 8.- VIGENCIA

Lo relacionado con la Vigencia de este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Péliza, en especial
a la clausula “VIGENCIA”.

CLAUSULA 9.- PERIODO DE CARENCIA

Para este Aditamento, no aplicard ningun
periodo de carencia o de espera.

En todo lo no incluido en este Aditamento
aplicara lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdliza.
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“La documentacién 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 P20-64-A10-660 de fecha 6 de enero de
2016”.

“Como asegurado, usted tiene derecho a exigir en cualquier momento a la Aseguradora, copia de las condiciones
generales de esta pdliza colectiva, sus modificaciones y adiciones”.



