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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 Poliza.

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 POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD — CONTRATO TIPO, 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 Poliza.

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 péliza, 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. ASEGURADO.- la persona fisica que
contrata el servicio a su titularidad.

1.2. GRUPO FAMILIAR.- personas en
primer y segundo grado de consanguinidad
(conyugue, hijos) que vivan en el mismo
domicilio del Asegurado.

1.3. PROVEEDOR DE SERVICIO DE
ASISTENCIA .- Integral Group Solution S.A.

1.4. COORDINACION.- actividad
administrativa provista por el Proveedor de
Servicio de Asistencia que implica sincronizar
distintas acciones y definir la manera mas
adecuada de aglutinar los recursos
disponibles para cumplir con la solicitud del
Asegurado en relacién a los servicios de
asistencias.

1.5. FECHA DE INICIO VIGENCIA.- la
activacion de la asistencia quedara vigente en
un maximo de 10 dias habiles posterior al
primer pago.

1.6. PERIODO DE VIGENCIA.- periodo
durante el cual el Asegurado tiene derecho a
obtener los servicios de asistencia.
Comprende desde la fecha de inicio de
vigencia hasta la cancelacién por cualquier
motivo del plan contratado.

1.7. GESTION.- es el proceso mediante el
cual se obtienen, despliegan y coordinan una
variedad de recursos basicos para conseguir
determinados objetivos en miras de la
consecucion de un fin especifico.

1.8. PAIS DE RESIDENCIA.- para fines de
estas condiciones generales, el territorio de
Costa Rica.
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1.9. PROVEEDOR.- empresa 0 persona
fisica especializada en los rubros detallados
en el presente, que en representacion del
Proveedor de Servicio de Asistencia asista al
Asegurado en cualquiera de los servicios
descritos en las presentes condiciones
generales.

1.10. REFERENCIA.- informacion actualizada
y fehaciente concerniente a los servicios, que
es provista por el Proveedor de Servicio de
Asistencia telefénicamente al Asegurado a su
solicitud.

1.11. EVENTO.- cada suceso que implique
una emergencia, urgencia o prestacion de un
servicio de asistencia y por el cual un técnico,
empleado, proveedor, profesional, operador
del Proveedor de Servicio de Asistencia se
presente ante un Asegurado para proceder a
la prestacion de los servicios de asistencia
solicitados.

1.12. SITUACION DE ASISTENCIA.- cuando
el Asegurado se encuentre ante una situaciéon
gue implique una emergencia, urgencia o
demanda de asistencia y responda a los
términos, caracteristicas y limitaciones
establecidas en el presente condicionado,
siempre que los mismos hayan tenido lugar
durante el periodo de vigencia y en el ambito
territorial de validez.

1.13. EMERGENCIA.- para efectos se
considera  emergencia ~ una  situacién
accidental y fortuita, que ponga en riesgo la
seguridad del Asegurado.

1.14. ENFERMEDAD.- alteracion leve o grave

del funcionamiento normal de un organismo o
de una de las partes de este, ya sea por una
causa interna o externa.

1.15. VALOR CUBIERTO SEGUN EVENTO.-
el tope de cobertura en cada asistencia es
definido segun el valor promedio establecido
por los proveedores del Proveedor de Servicio
de Asistencia.
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1.16. AREAS DE COBERTURA.- Servicio
sera brindado en el GRAN AREA
METROPOLITANA, y principales cabeceras
de provincias de Costa Rica.

Los servicios descritos en el presente
condicionado son para uso exclusivamente del
Asegurado.

1.17. PH.- Periodo de Hospitalizacion.

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, si la Aseguradora los solicitare, son
los Udnicos documentos validos 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 Asistencia Salud, la cual estara
vigente si aparece en el Certificado de esta
Pdliza y Tabla de Beneficios de las Condiciones
Particulares.

Las Partes entienden que el presente
Aditamento es parte de la Pdliza, la cual se
mantendrd 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
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gue la Suma Asegurada convenida por las
Partes no se haya agotado.

3.1.1. NUTRICION

Informacidén y orientacién nutricional
telefonica

El Proveedor de Servicio de Asistencia a traves
del servicio de orientacion por un Profesional
via Telefonicamente las consultas, dudas o
problemas, sobre temas de Nutricidon segun el
perfil del solicitante.

El servicio se limita a la orientacion telefonica
respecto a la situacion que se plantee, sin emitir
dictamen por escrito.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor.

Este servicio es sin limite de 3 eventos y
maximo 30 minutos por evento.

Consejos Nutricionales

Los Consejos Nutricionales son disefiadas de
forma individual segun el perfil del solicitante
teniendo como referencia previa la orientaciéon
telefonica realizada.

El envio de los consejos se hara via correo
electrénico o WhatsApp del proveedor al
solicitante.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacién de
cita segun horario suministrado por el
proveedor.

Este servicio tiene un limite de 3 eventos y
depende de la recomendacion dada por el
Profesional.
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Guia para la preparacion de dietas
Saludables y Bien Balanceadas

La guia de preparacion de dietas saludables y
bien balanceadas de forma individual segun el
perfil del solicitante teniendo como referencia
previa la orientacion telefonica realizada.

El envio de la informacién se hara via correo
electrébnico o WhatsApp del proveedor al
solicitante.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor.

Este servicio tiene un limite de 3 eventos y
depende de la recomendacién dada por el
Profesional.

Informacion sobre contenido cal6rico de los
alimentos o tabla de calorias

La Informacién sobre contenido cal6rico de los
alimentos o tabla de calorias es de forma
individual segun el perfil del solicitante teniendo
como referencia previa la orientacion telefénica
realizada.

El envio de la informacion se hara via correo
electrénico o WhatsApp del proveedor al
solicitante.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor.

Este servicio tiene un limite de 3 eventos y
depende de la recomendacion dada por el
Profesional.

Recetas Especiales Diabetes, Sobrepeso o
Intolerante a la Lactosa
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La Informacion sobre Recetas Especiales
(Diabetes, Sobre Preso o Intolerante Lactosa)
es individual segun el perfil del solicitante
teniendo como referencia previa la orientacién
telefénica realizada.

El envio de la informacién se hara via correo
electrénico o WhatsApp del proveedor al
solicitante.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor.

Este servicio tiene un limite de 3 eventos y
depende de la recomendacion dada por el
Profesional.

Referencias Especialistas en Nutricion

A peticion Asegurado, el Proveedor de Servicio
de Asistencia gestionara la busqueda de
Especialistas o Clinicas cercanos a su
perimetro urbano.

Los costos correspondientes a los honorarios
de dicho profesional, asi como del
desplazamiento si llegase a requerir, correran a
cargo del Asegurado.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

3.1.2. MASCOTAS
(Aplica para perros y gatos razas medianas
y pequefias menores de 15 kilos)

Orientacion Veterinaria Telefénica Diurna
El Asegurado tendrd acceso a informacién
sobre el cuidado de la mascota. Contando con
la atencién telefoénica directa de un veterinario,
el cual orientard en las conductas temporales
gue se deben asumir mientras se hace contacto
Profesional Veterinario-Mascota. Este servicio
es para perros y gatos.
Podréa hacer las consultas necesarias sobre:

¢ Molestias, sintomas y enfermedades de

la mascota.
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e Primeros auxilios en caso de
emergencia por accidente o enfermedad
de la mascota amparada.

e Manejo y cuidado en caso de viaje de la
mascota.

El Proveedor de Servicio de Asistencia no se
hace responsable por sucesos posteriores a la
asesoria telefénica ya que se entiende que es
un servicio de medios y no de resultado, por
ende, no se puede garantizar el resultado final
seguido de la consulta telefénica.

La asistencia se prestara con limite de
cobertura de 2 eventos.

Referencias de Clinicas Veterinarias a Nivel
Nacional

A peticion del propietario de la mascota, el
Proveedor de Servicio de Asistencia gestionara
la busqueda de salones de belleza, boutiques y
clinicas veterinarias cercanos a su perimetro
urbano.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de
48 horas sujeto a disponibilidad de horario. Los
costos correspondientes a los honorarios de
dicho profesional, asi como del desplazamiento
si llegase a requerir, correran a cargo del
propietario de la mascota.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

Coordinacién de Grooming a Domicilio o
Centro Veterinario

A peticién del propietario de la mascota, el
Proveedor de Servicio de Asistencia gestionara
la busqueda de salones de belleza, boutiques y
clinicas veterinarias cercanos a su perimetro
urbano.

El servicio debe ser solicitado con un minimo de
48 horas sujeto a disponibilidad de horario del
proveedor.

Los servicios que se brindan dentro de la
cobertura:

Bafio corte de pelo segun la raza.
Corte de ufias.

Limpieza de oidos.

Retiro de exceso de pelo y se coloca
talco para eliminar humedad.
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e Lavado de dientes (con pasta dental
especial para perros) o aplicacion de
gel anti-placa).

El servicio a domicilio también este sujeto a
realizarse si se tienen las condiciones de
espacio y ambiente, permitan a la mascota estar
tranquila y segura.

De igual forma este servicio esti limitado al
tamafio y peso de la mascota (Razas Pequefias
y Medianas) los costos adicionales si el servicio
se brinda a razas medianas o grandes seran
cubiertos por el Asegurado al proveedor al
finalizar el servicio.

La asistencia se prestara con limite de
cobertura de 3 eventos.

Hotel para mascotas (3 noches maximo) /
Razas Pequefias y Medianas

Através de la linea de atencion al cliente del call
center del Proveedor de Servicio de Asistencia,
el propietario de la mascota tendri acceso a
informacién sobre hoteles y veterinarios para su
mascota.

Para la coordinacién del servicio de hospedaje
se requiera al menos 48 horas previas a la fecha
para la gestion con los proveedores la
disponibilidad de espacio.

El Asegurado es responsable de presentar y
cumplir con los requisitos de admisién que el
proveedor le solicite para brindar el servicio de
hospedaje.

El propietario de la mascota deberd entregar
fotocopia de las vacunas (incluida tos de
perreras) e informacién sobre aspectos de la
condicion fisica y el temperamento del canino o
felino.

De no cumplir con los requerimientos de
admision solicitados por el proveedor del
servicio el Proveedor de Servicio de Asistencia
no tendra forma alguna para brindar el servicio
de hospedaje para mascotas (Perro o Gato)
Razas Pequefias o Razas Medianas.

La definicibn de Razas Pequefias Medianas y
Grandes se hara por medio del peso del animal:

e De 1 kilo a 10 Kilos / Raza Pequefia
e De 10,1 a 15 Kilos / Razas Medianas
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e De 15,1 Kilos en adelante / Razas
Grandes

La asistencia se prestara con limite de
cobertura de 2 eventos.

Paseo de mascotas alrededores del hogar
Através de la linea de atencion al cliente del call
center del Proveedor de Servicio de Asistencia,
hara la coordinacion del servicio de paseo de
mascotas para lo cual se requiere al menos 48
horas previas a la fecha, sujeto a la
disponibilidad de espacio y agenda del
proveedor del servicio.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
expresa constancia que no se hace responsable
por eventos fortuitos que comprometan la
integridad de la mascota, como el caso de
accidentes, robo, enfermedad o cualquier
situacion ajena al control de los paseadores
caninos durante la prestacion del servicio.

Este servicio se prestara en el lugar de
residencia de la mascota, a nivel nacional
dentro del perimetro urbano, en horario habil de
lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm y sdbados
de 8:00 am a 12:00 pm.

Es una caminata de minimo 45 minutos.

La asistencia se prestara con limite de
cobertura de 1 evento.

Red de Proveedores de Alimentos /
Accesorios para Mascotas

Através de la linea de atencion al cliente del call
center del Proveedor de Servicio de Asistencia,
brindaria la informacion relacionada a las
mejores opciones para la compra de Alimentos
y/o Accesorios para las mascotas.

La disponibilidad y precios de los productos no
es responsabilidad del Proveedor de Servicio de
Asistencia es 100% sujeta a la oferta y
demanda que maneja el proveedor.

Dicha asistencia es 100% de orientacion y
referencia segun la ubicacion mas conveniente
para el Asegurado. La compra y el costo de los
alimentos y accesorios es responsabilidad del
Asegurado.

Localizacion de Mejores Precios de
Medicamentos para Mascotas
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Através de la linea de atencion al cliente del call
center del Proveedor de Servicio de Asistencia,
brindaria la informacion relacionada a las
mejores opciones para la compra de
Medicamentos para las mascotas.

La disponibilidad y precios de los productos no
es responsabilidad del Proveedor de Servicio de
Asistencia es 100% sujeta a la oferta vy
demanda que maneja el proveedor.

Dicha asistencia es 100% de orientacion y
referencia segun la ubicacién mas conveniente
para el Asegurado. El Asegurado es el
responsable de cualquier costo  del
medicamento.

Infovacunas

El Proveedor de Servicio de Asistencia prestara
el servicio de asistencia de vacunacion al
Asegurado, brindando informacion del cuadro
de vacuna correspondiente segun peso y edad
del animal.

La disponibilidad y precios de los productos no
es responsabilidad del Proveedor de Servicio de
Asistencia es 100% sujeta a la oferta y
demanda que maneja el proveedor.

Dicha asistencia es 100% de orientacion y
referencia segun la ubicacién mas conveniente
para el Asegurado. El Asegurado es el
responsable de cualquier costo de las vacunas.

Traslado de Mascota Fallecida para
Cremacion
Asi mismo se deja claro que esta asistencia
opera Unicamente cuando el Asegurado al
Proveedor de Servicio de Asistencia ha
solicitado y obtenido el visto bueno de la
asistencia a través de la central telefonica
autorizada por el Proveedor de Servicio de
Asistencia.
En el desarrollo de la asistencia, pone a
disposicién de sus Asegurados una red de
asistencia funeraria que sera operada por un
tercero, el cual asume la obligacién en todo
caso de suministrar y prestar los servicios que
se describen y se definen en el servicio exequial
para mascotas.

e Traslado de ubicacion de la mascota

(domicilio o veterinaria) a crematorio.
e Servicio de Cremacion del cuerpo de la
mascota.

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

ASISSALUD 07-2024

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



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

Bnmil

e Entrega de cenizas en urna con placa
personalizada*.

*La entrega de las cenizas se hara a la persona
gue defina el Asegurado en el momento de la
coordinacion del servicio.

La asistencia se prestara sin limite de 1 evento.
3.1.3. FITNESS

Orientacion Telefénica de un instructor o
entrenador fisico

El Proveedor de Servicio de Asistencia a través
del servicio de orientacion por un(a)
Instructor(a) Certificada, atendera
telefonicamente las consultas, dudas o
problemas, sobre temas de acondicionamiento
fisico y rutinas de ejercicios segun el perfil del
solicitante.

El servicio se limita a la orientacion telefonica
respecto a la situacion que se plantee, sin emitir
dictamen por escrito.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacién de
cita segun horario suministrado por el
proveedor. El Proveedor de Servicio de
Asistencia queda libre de responsabilidad
cualquier posible lesion al Asegurado.

Este servicio es sin limite de eventos y maximo
30 minutos por evento.

Disefio de Rutinas Ejercicios en el Hogar o
Centro de Entrenamiento

Este servicio de Disefio de Ejercicios en el
Hogar o Centro de Entrenamiento orientacion
por un(a) Instructor(a) Certificada, se brinda
como complemento al servicio de Orientacion
telefénica.

Las rutinas de ejercicio en el hogar o centro de
entrenamiento son disefiadas de forma
individual segun el perfil del solicitante teniendo
como referencia previa la orientacion telefénica
realizada.
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El envio de las rutinas se hard via correo
electrébnico o WhatsApp del proveedor al
solicitante.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el proveedor
Este servicio es sin limite de eventos y depende
de la recomendacién dada por el instructor en la
Orientacion.

Clases programadas de Yoga en Vivo

El Asegurado solicitaria la inscripcién de las
clases programadas por el proveedor (segun
cronograma enviado para el mes, segun la
fecha y hora).

El servicio se limita a la coordinacion telefonica
con el proveedor, el acceso a la clase o sesion,
corre por cuenta del proveedor.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor. ElI Proveedor de Servicio de
Asistencia queda libre de responsabilidad
cualquier posible lesion al Asegurado.

Este servicio es sin limite de 10 eventos y
maximo 60 minutos por evento.

Clases programadas Funcionales en vivo sin
maquinas

El Asegurado solicitaria la inscripcion de las
clases programadas por el proveedor (segun
cronograma enviado para el mes, segun la
fecha y hora).

El servicio se limita a la coordinacion telefonica
con el proveedor, el acceso a la clase o sesion,
corre por cuenta del proveedor.

El Proveedor de Servicio de Asistencia deja
constancia que esta cobertura es de medio y no
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de resultado, por lo cual el Asegurado acepta
gue el Proveedor de Servicio de Asistencia no
es responsable del éxito o del fracaso de las
acciones emprendidas, omitidas o dejadas de
adelantar por él.

La asistencia se prestara previa coordinacion de
cita segun horario suministrado por el
proveedor. EI Proveedor de Servicio de
Asistencia queda libre de responsabilidad
cualquier posible lesion al Asegurado.

Este servicio es sin limite de 4 eventos y
maximo 60 minutos por evento.

3.1.4. ASISTENCIA MEDICA

Visita Médica a domicilio

La visita médica domiciliar se debera coordinar
8 (ocho) horas antes de su atencion, sujeto a la
agenda del Médico General que brinde la visita
médica domiciliar.

Por solicitud del Asegurado, derivado de una
emergencia médica repentina y que no haya
sido causada por una preexistencia, el
Proveedor de Servicio de Asistencia enviara un
médico general hasta el domicilio del
Asegurado para su revision.

Este servicio cubre el costo de la visita médica
y el transporte. El costo de los medicamentos
sera cubierto directamente por el Asegurado.

Visita Médica a Domicilio (un servicio cada
72 horas)

Por previa solicitud del Asegurado, el Proveedor
de Servicio de Asistencia podra dirigir un
médico general a su domicilio para realizar
chequeos basicos. La asistencia de visita
médica al domicilio se brinda por enfermedades
no preexistentes.

Este servicio sera prestado con un limite de 6
eventos al afo.

Orientacion médica Telefénica

(Servicios activados posterior a la compra
del programa de asistencias Teledoctor — El
Beneficio se activard al cumplir un mes de
afiliacion)

Por previa solicitud del Asegurado, el Proveedor
de Servicio de Asistencia pondra en contacto al
solicitante con un profesional de la salud de
Teledoctor (Medico General) para que le brinde
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una orientacion médica, ante cualquier
emergencia, utilizacion de medicamentos para
la prevencién de automedicacion, orientacién
sobre sintomas o

molestias que estén aquejando al Asegurado,
recomendaciones médicas en  general,
farmacéutica e interpretacion de examenes de
laboratorio, guardando un historial clinico. A
través de la plataforma tecnologica de
Teledoctor, el Asegurado podrd ponerse en
contacto via telefénica o por videollamada, con
un profesional de la salud en Medicina General
para que le brinde la orientacion médica. Para
descargar la aplicacion, el Asegurado debera de
seguir los siguientes pasos:

e Puede hacer uso de la aplicacion
ilimitadamente. El servicio busca brindar
orientacion médica al Asegurado, a través
de videollamada o llamada telefénica, con el
fin de apoyar en la solucion mas adecuada
dependiendo del caso. El servicio se
activara a partir del segundo mes de
vigencia del programa de asistencia y 2
meses cumplidos y pagados.

¢ No incluye especialistas.

o Este servicio sera prestado con un limite de
4 eventos al afio.

Traslado ambulancia terrestre por
emergencia (por accidente o enfermedad)
Previa solicitud del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia brindard el traslado
médico terrestre en ambulancia en caso de que
el Asegurado, a consecuencia de una
emergencia causada por accidente o
enfermedad, el Proveedor de Servicio de
Asistencia gestionara y cubrird el pago del
traslado en ambulancia terrestre hasta el centro
asistencial médico més cercano, siempre y
cuando exista la infraestructura privada que lo
permita. Siendo el evento una emergencia
tiene que ser considerado un cAdigo rojo que es
cuando la vida del Asegurado esté en riesgo. En
caso de no existir ésta, el Proveedor de Servicio
de Asistencia, coordinard el traslado por medio
de los servicios de ambulancia publica de la
localidad (Cruz Roja).
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El operador médico del Proveedor de Servicio
de Asistencia orientara a quien solicita el
servicio respecto de las conductas provisionales
gue se deben asumir, mientras se produce el
contacto profesional médico-paciente. Una vez
finalizado el traslado de ambulancia, todo gasto
incurrido a consecuencia de la atencién médica
en el centro asistencial de referencia sera
responsabilidad del Asegurado.

Este servicio se prestara sin limite maximo de
cobertura 'y con un limite de 6 eventos al afio. El
Proveedor de Servicio de Asistencia, se
compromete a que antes de enviar el servicio,
en caso de haber un excedente le comunicara
al Asegurado el monto del mismo para su
autorizacion, dicho monto deberéa ser pagado de
forma inmediata por el Asegurado con sus
propios recursos.

Este servicio sera prestado con un limite de 6
eventos al afio y esta sujeto a ser brindado por
los proveedores que pertenezcan a la red del
Proveedor de Servicio de Asistencia. El
Proveedor de Servicio de Asistencia, se
compromete a que antes de enviar el servicio,
en caso de haber un excedente le comunicara
al Asegurado el monto del mismo para su
autorizacion, dicho monto debera ser pagado de
forma inmediata por el Asegurado con sus
propios recursos.
Referencias Centros
Especialistas

A peticion del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia gestionara la busqueda
de Centros Médicos o Especialistas cercanos a
su perimetro urbano.

Los costos correspondientes a los honorarios
de dicho profesional, asi como del
desplazamiento si llegase a requerir, correran a
cargo del Asegurado.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

Médicos y

Consulta 'y Localizacién de Mejores Precios
de Medicamentos

A peticion del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia gestionara la consulta y
localizacibn de los mejores precios de
Medicamentos, busqueda de las opciones mas
cercanas a su perimetro urbano.
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Los costos correspondientes a la compra de los
medicamentos, asi como del desplazamiento si
llegase a requerir, correran a cargo del
Asegurado.

La asistencia se prestard sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

Agenda y Avisos para la Ingesta puntual de
Medicamentos

A peticion del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia gestionara un grupo de
recordatorios sobre la hora y el medicamento
que debe ser suministrado al Asegurado segun
la receta médica.

Para la realizacibon de este servicio
dependemos de la informacién que nos brinde
el Asegurado, para lo cual se solicitara una
copia de la receta médica con las indicaciones
prescritas por el profesional responsable.

Sin Receta Médica no se podra realizar ningun
tipo de notificacion o aviso.

La asistencia se prestard sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

Conexiébn con Meédicos, Laboratorios,
Hospitales, Farmacias y Clinicas Dentales

A peticion del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia gestionara los contactos
y localizacibn de Meédicos, Laboratorios,
Hospitales, Farmacias y Clinicas Dentales las,
busqueda de las opciones mas cercanas a su
perimetro urbano.

Los costos correspondientes a los Honorarios y
asi como del desplazamiento si llegase a
requerir, correran a cargo del Asegurado.

La asistencia se prestara sin limite de eventos y
sin limite de cobertura.

3.1.5. ASISTENCIA EN CASO DE
HOSPITALIZACION

Dotacion de articulos de aseo personal
hasta el lugar de internacion hospitalaria

Por previa solicitud y cuando el Asegurado sea
hospitalizado por mas de 24 (veinticuatro)
horas, con motivo de un accidente o
enfermedad (en general, una emergencia
médica) el Proveedor de Servicio de Asistencia
gestionard y cubrira, el pago del envio de
articulos de aseo personal hasta el centro
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hospitalario donde haya sido hospitalizado el
Asegurado, siempre y cuando exista la
infraestructura privada que lo permita. Los
articulos de aseo personal que se enviaran son:
Un cepillo de dientes, crema dental, jab6én de
tocador, una toalla de bafio, cepillo o peine de
cabello, champu y acondicionador para cabello.
Se enviardn para una Unica persona. La
eleccion de los productos, marca, tamafio y
cualquier otra caracteristica, es exclusiva del
Proveedor de Servicio de Asistencia,
componiéndose al envio de articulos
disponibles en el mercado nacional.

Coordinacién de movilidad del Asegurado o
de familiares (Hasta 4 personas, desde un
mismo destino, durante el periodo de
internamiento del Asegurado, un solo
traslado por dia)

El Proveedor de Servicio de Asistencia a
solicitud del Asegurado, cubrira los gastos de
desplazamiento de familiares y/o amigos del
Asegurado hasta 4 (cuatro) personas, desde un
mismo destino, durante los primeros 3 (tres)
dias de internacién, un solo traslado por dia, en
un medio de transporte habil, terrestre
seleccionado a criterio del Proveedor de
Servicio de Asistencia cuando el Asegurado se
encuentre internado en un hospital publico o
privado. El Proveedor de Servicio de Asistencia
coordina Unicamente el traslado de las
personas, no siendo responsable del ingreso de
los mismos al hospital, es responsabilidad de
dichas personas obtener los permisos y cupos
de visita hospitalaria.

Maximo de 3 eventos limitado a 1 por periodo
de PH.

Servicios de movilidad de documentos y
paguetes pequefios, tramites laborales o
administrativos

El Proveedor de Servicio de Asistencia a
solicitud del Asegurado, cubrira los gastos de
envio por medio de servicios de mensajeria, de
documentos y paquetes pequefios, tramites
laborales o administrativos.

Este servicio esta disefiado para trasladar
paqueteria y/o sobre pequefios (Ropa,
incapacidades, cargador telefonico, articulos
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personales, documentos laborales) en un radio
de cobertura de 25KM.

Maximo de 3 eventos limitado a 1 por periodo
de PH.

Transporte del Asegurado para regreso al
hogar (Movilidad o ambulancia, segun la
necesidad, basado en criterio médico)

El Proveedor de Servicio de Asistencia coordina
Unicamente el traslado del Asegurado, por
medio de taxi 0 ambulancia, segun la necesidad
y criterio médico, es responsabilidad del titular
obtener los permisos de salida del centro
médico y que los riesgos del traslado son
absolutamente tomados por él.

Maximo de 3 eventos limitado a 1 por periodo
de PH.

Control de agenda y avisos, para la ingesta
puntual de medicamentos

Por solicitud del Asegurado, el Proveedor de
Servicio de Asistencia enviard registrara y
coordinara una agenda para el control de la
ingesta de medicamentos del Asegurado
realizando un recordatorio periddico sobre los
mismos, siendo responsabilidad del Asegurado
tener el medicamento y realizar la ingesta del
mismo.

Asistencia nutricional post hospitalizacion
Por previa solicitud del Asegurado vy
referenciado por un profesional de la salud. El
Proveedor de Servicio de Asistencia le
comunicara con un profesional en el campo de
la nutricion, para adultos y nifics, quién le
orientara telefénicamente, con el objetivo de
tener una alimentacion saludable. El Proveedor
de Servicio de Asistencia quedara excluida de
responsabilidad de cualquier determinacién que
adopte el Asegurado por la orientacion
telefénica.

3.2.  BIENES O INTERESES CUBIERTOS

Los Servicios prestados mediante este
Aditamento quedan detallados en la Tabla de
Beneficios de las Condiciones Particulares y
Certificado de Seguro de esta Podliza.
Corresponde al Tomador de la Podliza
seleccionar las coberturas de Asistencia que
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seran brindadas a través del Proveedor de
Servicios de Asistencia.

3.3. EXCLUSIONES ESPECIFICAS

e EIl Proveedor de Servicio de Asistencia no
se responsabiliza por ningln servicio
coordinado directamente por el Asegurado
con un proveedor dentro o fuera de lared y
en ningln caso realizara reembolso de los
gastos incurridos.

e EIl Proveedor de Servicio de Asistencia no
asumira ninguna responsabilidad en
relacion con la atencién prestada, mala
practica o negligencia por parte del
proveedor del servicio subcontratado.

e El Proveedor de Servicio de Asistencia
guedard sin responsabilidad alguna con las
decisiones o acciones que el Asegurado
pueda llegar a realizar.

Traslado de Mascota Fallecida para

Cremacion

e La mascota que tenga menos de tres (3)
meses cumplidos al momento del
fallecimiento o mas de diez (10) afios, al
momento de ingresar a la asistencia.

o EIl fallecimiento de la mascota amparada,
ocurrido durante el periodo de carencia de
la asistencia.

Servicio Médico a Domicilio

Estan excluidas nuevas visitas “de seguimiento”
por un mismo evento. Si por un mismo evento
€s necesaria una segunda visita o mas, el costo
sera de responsabilidad del Asegurado. Donde
no exista infraestructura adecuada el Proveedor
de Servicio de Asistencia coordinard dicha la
asistencia médica por medio de los servicios
publicos de ambulancia. Siendo una atencion
de emergencia, no se enviara en ningdn caso,
médicos especialistas. No se presta el servicio
de visita médica domiciliar para personas
menores de 2 (dos) afos. El costo de los
examenes que deba realizarse el Asegurado,
asi como los medicamentos y demas gastos
gue se deriven de la visita médica, seran
cubiertos directamente por el Asegurado, el
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servicio no opera bajo modalidad de reembolso
sin previa autorizacibn del Proveedor de
Servicio de Asistencia. El Proveedor de Servicio
de Asistencia podra optar entre coordinar la
consulta médica a domicilio o en un consultorio
de la red. En caso de que el Asegurado.

3.4. LIMITES

Esta Pdliza esta sujeta a los siguientes limites,
asi como cualquier otro limite especificado en la
Pdliza:

NUTRICION

- Informacion y orientacibn nutricional
telefénica estara limitado a ¢30.000 por
evento, hasta un maximo de 3 eventos.

- Consejos nutricionales estara limitado a
¢15.000, hasta un maximo de 3 eventos.

- Guia para la preparacion de dietas
saludables y bien balanceadas estara
limitado a ¢30.000, hasta un maximo de 3
eventos.

- Informacién sobre contenido calérico de los
alimentos o tabla de calorias estara limitado
a ¢15.000, hasta un maximo de 3 eventos.

- Recetas especiales diabetes, sobrepeso o
intolerantes a lactosa estara limitado a
¢15.000, hasta un maximo de 3 eventos.

- Referencias de especialistas en nutricion,
sin limite de cobertura y sin limite de
eventos.

MASCOTAS

- Orientacion veterinaria telefénica diurna
estara limitado a ¢19.000, hasta un maximo
de 2 eventos.

- Referencias de clinicas veterinarias a nivel
nacional, sin limite de cobertura y sin limite
de eventos.

- Coordinacion de grooming a domicilio o

centro veterinario estara limitado a ¢15.000,
hasta un maximo de 3 eventos.

- Hotel para mascotas 3 noches maximo
(razas pequefias y medianas) estara
limitado a ¢36.000, hasta un maximo de 2
eventos.
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Paseo de mascotas alrededores de hogar
estara limitado a ¢10.000, maximo 1 evento
(un paseo de 45 minutos).

Red de proveedores de alimentos /
accesorios para mascotas, sin limite de
cobertura y sin limite de eventos.
Localizacion de mejores precios de
medicamentos para mascotas, sin limite de
cobertura y sin limite de eventos.
Infovacunas, sin limite de cobertura y sin
limite de eventos.

Traslado de mascota fallecida para
cremacion (hogar o veterinaria) Cremaciéon
mas entrega de cenizas en urna con plaza
personalizada estara limitada a ¢110.000,
maximo 1 evento.

FITNESS

Orientacion telefénica de un instructor o
entrenador fisico estara limitado a ¢25.000,
sin limite de eventos.

Disefio de rutinas de ejercicio en el hogar o
centro de entrenamiento estara limitado a
¢25.000, sin limite de eventos.

Clases programadas en vivo de yoga estara
limitado a ¢15.000, hasta un maximo de 10
eventos.

Clases programadas funcionales en vivo sin
maguinas estara limitado a ¢15.000, hasta
un maximo de 4 eventos.

ASISTENCIA MEDICA
(Cobertura en el Territorio Nacional)

Visita médica a domicilio estara limitada a
¢40.000, hasta un maximo de 6 eventos.
Orientacibn médica telefénica estara
limitada a ¢15.000, hasta un maximo de 4
eventos.

Traslado ambulancia terrestre en caso de
accidente o enfermedad, sin limite de
cobertura hasta un maximo de 6 eventos.
Referencia de centros médicos vy
especialistas, sin limite de cobertura y sin
limite de eventos, sin limite de cobertura y
sin limite de eventos.

Consulta y localizacion de mejores precios
de medicamentos, sin limite de cobertura y
sin limite de eventos.

ASISTENCIA EN
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Agenda y avisos para la ingesta puntual de
medicamentos, sin limite de cobertura y sin
limite de eventos.

Conexion con médicos, laboratorios,
hospitales, farmacias y clinicas dentales, sin
limite de cobertura y sin limite de eventos.

CASO DE

HOSPITALIZACION

CLAUSULA 4.-

Dotacién de articulos de aseo personal
hasta el lugar de internacion hospitalaria
(Cepillo de dientes, pasta dental,
desodorante, toalla de manos, toalla de
bafio, alcohol en gel, toallas himedas, jabén
liguido y de bafo, toallas sanitarias,
rasuradora desechable) estara limitado a
¢30.000, hasta un maximo 3 eventos.
Coordinacién de movilidad del Asegurado o
de familiares (Hasta 4 personas, hacia un
mismo destino, durante los primeros 3 dias
de internacion, un solo traslado por dia)
estara limitado a 25 kildmetros, hasta un
méaximo de 3 eventos, limitado a 1 asistencia
por PH.

Servicios de movilidad de documentos y
paquetes pequefios, tramites laborales o
administrativos (p. €j.: Ropa, incapacidades,
cargador telefnico, articulos personales,
documentos laborales, etc.) estara limitado
a 25 kilbmetros, hasta un maximo de 3
eventos, limitado a 1 asistencia por PH.
Transporte del Asegurado para regreso al
hogar (Movilidad o ambulancia, segun la
necesidad, basado en criterio médico)
estara limitado a 25 kilémetros, hasta un
maximo de 3 eventos, limitado a 1 asistencia
por PH.

Control de agenda y avisos para ingesta
puntual de medicamentos, sin limite de
cobertura y sin limite de eventos.
Asistencia nutricional post hospitalizacion,
sin limite de cobertura y sin limite de
eventos.

OBLIGACIONES DEL

TOMADOR Y EL ASEGURADO

Con el fin de que el Asegurado pueda disfrutar
de los servicios contemplados, debera cumplir
con las siguientes obligaciones:
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e Abstenerse de realizar gastos o arreglos sin
haber consultado previamente con el
Proveedor de Servicio de Asistencia.

o Identificarse como Asegurado ante los
empleados del Proveedor de Servicio de
Asistencia o ante las personas que esta
Ultima compafiia contrate con el proposito
de prestar los servicios contemplados en el
presente documento.

e Ser Asegurado activo de los servicios
prestados y permanecer al dia en los pagos
asociados a tal servicio.

e Brindar la informacién solicitada por el
personal de atencién al cliente del
Proveedor de Servicio de Asistencia. Para
solicitar cualquiera de los servicios de
Asistencia anteriormente descritos nuestra
linea de atencién 24/7 es: (506) 4119 0013.

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
gue corresponda.

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

7.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El Proveedor de Servicio de Asistencia se
compromete a prestar la asistencia médica o
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dental, siempre y cuando sean brindados y
coordinados para beneficio del Asegurado
(COBERTURA A TITULAR, CONYUGUE Y
DOS HIJOS MENORES DE 18 ANOS) Sujeto a
la disponibilidad del proveedor en los cantones
centrales de las provincias de San José,
Cartago, Heredia, Alajuela, Puntarenas,
Guanacaste y Liméon. Asi como su
disponibilidad de horario. No incluyen traslado
ni gastos.

7.2. PAGOS DE RECLAMACIONES

Exclusivamente para los servicios solicitados en
ciudades donde no se tenga disponibilidad de
proveedores, el Proveedor de Servicio de
Asistencia reembolsard al Asegurado el valor
gue este hubiese pagado por la ocurrencia de
cualquiera de los eventos amparados en el
presente condicionado y hasta por los limites
alli indicados, siempre y cuando el Asegurado
cumpla con las obligaciones y procedimiento
indicados a continuacion:

e Haber solicitado antes de contratar un
servicio cubierto por el presente
condicionado, una autorizacion  del
Proveedor de Servicio de Asistencia la cual
debera pedirse  telefGnicamente, a
cualquiera de los nimeros indicados para
prestar la asistencia.

e Una vez recibida la solicitud previa, se le
dard& al Asegurado un codigo de
autorizacion con el cual debera remitir las
facturas originales de los desembolsos
realizados, a la direccibn que le sea
informada en el momento de recibir dicha
autorizacién: en ningun caso el Proveedor
de Servicio de Asistencia realizara
reembolso sin que el Asegurado haya
remitido las facturas originales
correspondientes y estas siempre deberdn
cumplir con los requisitos exigidos por la ley.

El pago de cualquier indemnizacion, en caso de
haberla, se realizard 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.
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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 sefialado en
esta pdliza.

CLAUSULA 8.- VIGENCIA

Lo relacionado con la Vigencia de este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Pdliza, en especial
a la clausula “VIGENCIA”.
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CLAUSULA 9.- PERIODO DE CARENCIA

Para este Aditamento, aplicara un periodo de
carencia de un (1) mes para todos los servicios.

En todo lo no incluido en este Aditamento
aplicara lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdliza.

‘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 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”.

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

ASISSALUD 07-2024

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



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

