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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO EN COLONES

ADITAMENTO DE ENFERMEDADES CRITICAS

Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Po6liza quedan aqui incorporadas. Los beneficios
estarén disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la Pdliza.

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 Compafiia”, otorga el presente Aditamento que sera adherido a la
POLIZA DE VIDA COLECTIVO EN COLONES, 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 Péliza.

En ese sentido, la Compafia por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los términos y
condiciones del presente Aditamento.

Este Aditamento forma parte de la péliza 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 rectificaciéon dentro de los treinta (30) dias naturales
siguientes a la entrega al Tomador de un ejemplar firmado por la Compafiia. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las condiciones del Contrato o de sus modificaciones. El
Tomador debera devolver a la Compafia este Aditamento debidamente firmado en un plazo de
treinta (30) dias naturales.
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CLAUSULA 1. - DEFINICIONES

Para los efectos de este Aditamento se entiende
por enfermedades criticas las que se indican a
continuacion:

1. Accidente Vascular Cerebral: La
enfermedad que consiste en la interrupcién
del suministro de sangre de una zona del
cerebro como resultado de un proceso
patolégico de los vasos sanguineos, que
produce secuelas neurolégicas que duran
mas de veinticuatro (24) horas y que son de
naturaleza permanente. Esto incluye el
infarto de tejido cerebral, la hemorragia intra-
craneal o subaracnoidea, y la embolia de una
fuente extra-craneal. El diagndstico debe ser
inequivoco, comprobable por tomografia o
resonancia magnética, pruebas de disfuncién
neurolégica permanente e irreversibles y
respaldado por una hospitalizacion cuyo
registro indigue una apoplejia cerebral dentro
de un plazo de veinticuatro (24) horas antes
de dicha hospitalizacion.

Se excluyen los trastornos vasculares
isquémicos transitorios y lentamente
reversibles.

2. Asequrado: Es la persona Titular de la
Pdéliza de Seguro, en cuyo nombre se ha
completado la solicitud de seguro, forma
parte del grupo asegurado, tiene relacion
directa con el Tomador y esta protegida bajo
esta poéliza por haber sido aceptada por la
Compaiiia y por haber recibido la Compaifiia
el pago de la prima correspondiente.

3. Distrofia _Muscular: Es una enfermedad
hereditaria que se caracteriza por una
progresiva pérdida de la capacidad muscular.
El diagnéstico debera ser realizado por un
médico, basado principalmente en los
sintomas clinicos y el historial genético
(genético / historial familiar o un estudio de
cromosomas). Las copias de cualquier
informe de biopsias musculares podran
ayudar al diagnostico pero en ningln caso
constituirdn por si solas el diagnostico.

4. Enfermedad de las Arterias Coronarias
que Requiere Cirugia: Es el estrechamiento
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0 blogueo de dos o mas arterias coronarias
gue requieren ser corregidas, por medio de
una revascularizacion by-pass.

Se excluye de esta definicion, la
angioplastia de globo, tratamientos por
laser y otras técnicas invasivas que no
requieren cirugia.

Este beneficio sera abonado por Ila
Compainiia al Asegurado después de haberse
efectuado la operacion.

. Enfermedad de Alzheimer: Deterioro de la

capacidad intelectual o comportamiento
anormal, puesto de manifiesto por el estado
clinico y los cuestionarios estandarizados
acerca de la enfermedad de Alzheimer, o de
alteraciones organicas irreversibles,
excluyendo la neurosis y enfermedades
psiquiatricas, que dan por resultado una
disminucion importante del funcionamiento
social y que requiere de la supervision
continua del Asegurado. El diagnéstico
debera ser confirmado clinicamente por un
médico especialista.

. Esclerosis _Mudltiple: La enfermedad cuyo

diagnostico inequivoco realizado por un
neurdlogo confirma al menos anomalias
moderadas neurologicas persistentes,
consistentes con la imparidad de funcion,
pero las que no lleven necesariamente al
Asegurado a una silla de ruedas en forma
permanente.

Esta enfermedad se caracteriza por pérdida
de mielina que recubre las fibras nerviosas
del cerebro o de la médula espinal
manifestada por paralisis parcial o completa,
parestesia, y/o neuritis 6ptica. Se caracteriza
maés allad por episodios de exacerbacion o
remision.

El diagnostico radica en el historial y
examenes fisicos, Resonancia Magnética y
el andlisis del liquido cerebro-espinal. En
ningn caso la Compafia pagara una
pérdida bajo este beneficio si el primer
episodio ocurri6 antes de la fecha efectiva de
este Aditamento.
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7. Infarto_del Miocardio: La enfermedad que grandes numeros de células malignas en los

consiste en la oclusion permanente o
transitoria del tronco principal o de una
ramificacibn importante de las arterias
coronarias que aportan sangre al muasculo
cardiaco a consecuencia de hipoxia aguda,
el cual por falta de dicha nutricion a la zona,
produce una necrosis. El diagnostico debe
ser inequivoco y respaldado por alguno de
los siguientes antecedentes:

- Una hospitalizaciéon cuyo registro indique
un infarto del miocardio dentro de un
plazo de veinticuatro (24) horas antes de
dicha hospitalizacion.

- Un historial del tipico dolor de pecho,
indicativo de una enfermedad cardiaca
isquémica.

- Aumento de las enzimas cardiacas por
sobre los valores normales.

Cambios nuevos y relevantes en el
electrocardiograma EGG.

. Insuficiencia Hepatica Crénica: La falla del
higado, crénica, progresiva e irreversible con
ictericia, dando como resultado ya sea ascitis
o encefalopatia creciente y que en opinién
del médico de la Compafiia, no mejorara.

. Insuficiencia Renal Cronica: La
enfermedad que se presenta, en su etapa
final, como el estado crénico e irreversible
del funcionamiento de ambos rifiones, como
consecuencia de la cual se hace necesario
regularmente la dialisis renal.

Este beneficio sera abonado por Ila
Compafiia al Asegurado comprobado el
efectivo inicio del tratamiento de dialisis.

Primer Cancer: Es aquel cancer que
no ha sido diagnosticado ni ha recibido
tratamiento con anterioridad a la contratacion
de la Pdliza. Se entiende por Céancer, la
enfermedad que se manifiesta por la
presencia de un tumor maligno,
caracterizado por alteraciones celulares
morfolégicas y cromosomicas, crecimiento y
expansion incontrolado y la invasién local y
destruccion directa de tejidos, o metéstasis; 0

sistemas linfadticos o circulatorios. Incluye
entre ellos los diversos tipos de leucemia
(excepto la leucemia linfatica crénica), los
linfomas y la enfermedad de hodgkin, pero
excluye canceres no invasivos in situ,
tumores con la presencia de cualquier
virus de inmunodeficiencia humana vy
cualquier céancer de piel con excepcién
del melanoma maligno.

El diagnéstico deberd ser realizado por un
médico oncdélogo, basado en la historia
clinica del paciente y confirmado por un
diagnostico histopatolégico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un
cancer. Serd requisito la presentacion de un
informe histopatoldgico por escrito.

Paralisis: La pérdida completa vy
permanente de la funcibn motora de dos o
mas extremidades (brazos y/o piernas) a
causa de una enfermedad o accidente.
Debera haber evidencia del fallo total y
permanente de la conductividad de la médula
espinal por seccién medular. La conexion de
tiempo y causa con el dafio debe ser obvia.

La paralisis deberd ser continua vy
permanente por lo menos por doce (12)
meses consecutivos desde su inicio.

Se requerird evidencia documentada del
accidente o enfermedad que caus6 la
pardlisis.

Quemaduras Graves: Comprende las
quemaduras de tercer (3er) grado que
abarquen a lo menos el veinte por ciento
(20%) de la superficie corporal, medidas por
la regla de los nueve (9) de la Carta de
Superficie Corporal de LUND y BROWDER,
diagnosticada por médico especialista.

Trasplante_de Organos Mayores: El
que se realiza al Asegurado como receptor
del trasplante de un érgano que puede ser
cualquiera de los siguientes: corazon,
pulmén, higado, rifibn, médula 6sea o
pancreas, siempre y cuando el érgano del
Asegurado esté o haya estado lesionado o
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enfermo. Se excluye el trasplante de
cualquier otro oOrgano, partes de Organos,
tejidos o células. Sera requisito indispensable
para el pago del beneficio que el Asegurado
notifique previamente y por escrito a la
Compariia el hecho de ser definido como
candidato al trasplante por la institucién
hospitalaria o reguladora correspondiente y
antes que éste se realice.

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 Compaiiia, este
Aditamento, los Aditamentos firmados por
funcionarios autorizados de la Compafia
(cuando apliguen) y los informes médicos
adicionales, si la Compafiia los solicitare, son
los Udnicos documentos validos para fijar
derechos y obligaciones de las partes. La
Compaiiia no es responsable de declaraciones
efectuadas en otra forma.

Las Condiciones Particulares de la Podliza,
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

La Compaiiia pagara por concepto del beneficio
otorgado por el presente Aditamento, la suma
estipulada en las Condiciones Particulares y en
el Certificado de Seguro de la Pdliza si el
Asegurado se le diagnostica, de entre las
enfermedades graves descritas en la Clausula
2.- Definiciones de este Aditamento, aquella o
aquellas enfermedades especificamente
seleccionadas por el Tomador, debiendo
siempre quedar esta eleccion plenamente
especificada en las Condiciones Particulares y
en el Certificado de Seguro de la Pdliza.
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Este beneficio es adicional e independiente de
los demas beneficios previstos en la Pdliza y/o
sus Aditamentos, por lo que no se realizara
ninguna disminucion de la suma asegurada a
pagarse en caso de fallecimiento.

3.2. BIENES E INTERESES CUBIERTOS

En caso de que el Asegurado sea diagnosticado
con alguna de las enfermedades graves
descritas en la Clausula 2.- Definiciones de
este Aditamento, y si dicha enfermedad fue
seleccionada por el Tomador del Seguro y se
indica en las Condiciones Particulares y en el
Certificado de Seguro, la Compafiia pagara al
Asegurado la suma estipulada en las
Condiciones Particulares y en el Certificado de
Seguro de la Pdéliza.

3.3. EXCLUSIONES

Sin perjuicio de la exclusion de cualquier
enfermedad que no se ajuste a los términos
de la Clausula 2.- Definiciones de este

Aditamento, y que se encuentren
expresamente consignadas en las
Condiciones Particulares, este Aditamento
no cubre, ademas, las siguientes
enfermedades:

1. Respecto del Céancer:

a. Los canceres no invasores in-situ.

b. Tumores que muestran los cambios
malignos del carcinoma in situ
(incluyendo displasia cervical NIC-1,
NIC-2 y NIC-3) o aquellos que son
descritos histolégicamente como pre-
malignos.

c. Los tumores en presencia de un virus
de inmunodeficiencia adquirida, SIDA.

d. Los canceres a la piel, a menos que
haya evidencia de metéstasis o el
tumor es un melanoma maligno mayor
de 1.5 mm de espesor, determinado por
el examen histolégico utilizando el
meétodo Breslox.

e. Los canceres que no ponen la vida en
peligro, como el cancer de proéstata
histolégicamente descritos en la
clasificacion TNM T1(a) o T2 (b) o con
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alguna otra clasificacion equivalente o
menor.

f. Micro-carcinoma papilar de la tiroides.

g. Céancer papilar no invasor de la vejiga
histolégicamente descrito como
TaNOMO o con una clasificaciéon menor.

h. Leucemia linfocitica crénica en etapa
anterior a Estadio | de RAI o Estadio A-
1 de Bidet —I.

2. Respecto de las enfermedades de las
coronarias que requieren cirugia:

a. Laangioplastia de globo.
b. Otras técnicas invasivas que no
reguieren cirugia.

Ademas de lo anterior, la Compafia no

pagara el monto contratado bajo este

Aditamento, si la enfermedad cubierta es

resultante de, o causada directa o

indirectamente, completa o parcialmente

por:

a. Suicidio, tentativa de suicidio; lesiones,
padecimientos (o] enfermedades
intencionalmente causadas o0 auto
infligidas, estando o no en uso de sus
facultades mentales.

b. Uso o abuso de drogas o alcohol.

c. Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (HIV), SIDA.

d. Radiacion, reaccion
contaminacion radioactiva.

e. Condiciones preexistentes.

f. Veneno, inhalacion de gases 0 vapores
Venenosos.

g. Rifas o alborotos populares en los que
hubiere intervenido el Asegurado.

h. Guerra, ya sea declarada o no, la
participacion voluntaria en motines o
desdrdenes civiles, huelga, acciones de
movimientos subversivos, actos
terroristas 0, en general, conmociones
de cualquier clase.

i. Actos calificados como delito, asi como
la participacion activa en rebelion,
revolucion, sublevacion, asonadas,
motin, conmocion civil, subversién y
terrorismo.

j. Servicio activo en las Fuerzas Armadas,
Policia o empresas de seguridad.

atémica 0]
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k. Participacion en carreras, apuestas,
competencias y desafios que sean
remunerados o0 sean la ocupacién
principal del Asegurado.

I. Accidentes que sufra el Asegurado
como consecuencia de cualquier clase
de participacion en aviacion, salvo que
viaje como pasajero de una aerolinea
comercial legalmente establecida vy
autorizada para el transporte regular de
pasajeros.

m. Catastrofes y/o desastres naturales.

Anomalias congénitas, y los trastornos

que sobrevengan por tales anomalias o

se relacionen con ellas.

0. Tratamientos médicos o quirdargicos
distintos de los necesarios a
consecuencia de lesiones o enfermedad
cubiertas por este Aditamento.

p. Los tratamientos estéticos, plasticos,
dentales, ortopédicos y otros
tratamientos que sean para fines de
embellecimiento o para corregir
malformaciones producidas por
enfermedades o accidentes anteriores a
la fecha de vigencia de la Pdéliza.

g. Tratamientos por adiccion a drogas o
alcoholismo, lesion, enfermedad o
tratamiento causado por ingestion
voluntaria de somniferos, barbituricos,
drogas y demas sustancias de efectos
analogos o similares.

r. Participacién del Asegurado en
competencias deportivas profesionales
0 practica de los siguientes deportes:
carreras de automaoviles, boxeo, motos,
karting, paracaidismo, parapentismo,
alas delta, bungee jumping, ultralivianos,
deportes submarinos o subacuéticos o
escalamiento de montafia, alpinismo,
artes marciales, lucha, rodeo, rugby,
equitacion, polo.

>

En ningln caso la Compafia pagara una
enfermedad que sea consecuencia,
complicacion o secuela de una condicion
preexistente, independiente del tiempo
transcurrido desde su primer diagnéstico.

3.4. LIMITACIONES
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Los beneficios que otorga este Aditamento,
tienen las siguientes limitaciones:

a. Solamente se indemnizard la primera
enfermedad cubierta que sea diagnosticada
después de finalizado el periodo de carencia
y durante la vigencia de este Aditamento.
Por consiguiente, si la Compafia acepta el
hecho de haber ocurrido un reclamo
amparado, ésta pagara la totalidad del
monto Asegurado por este Aditamento, con
lo cual la cobertura que se otorga al
Asegurado bajo este Aditamento cesar,
aun cuando posteriormente sobrevengan
nuevos siniestros, ya sea durante su
vigencia o en las futuras renovaciones del
seguro principal, si las hubiere.

b. Solamente son aplicables a aquellas
enfermedades diagnosticadas por primera
vez después de la fecha de vigencia de este
Aditamento.

c. Efectuado el diagnéstico de la enfermedad
cubierta por este Aditamento, la Suma
Asegurada de la Cobertura Basica por
fallecimiento no podra  aumentarse
posteriormente por ninguna causa, incluso
en caso de incrementos masivos para todo
el resto del grupo Asegurado.

d. En ningun caso la indemnizacion sera mayor
al monto contratado bajo este Aditamento
establecido en las Condiciones Particulares
de la Pdliza.

CLAUSULA 4. - DESIGNACION DE

BENEFICIARIOS

Para el caso de este Aditamento, el Asegurado,
es el Unico Beneficiario.

CLAUSULA 5. - 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 de la Pdéliza.

CLAUSULA 6. - PRIMA

Este Aditamento aplicard con el pago de prima
adicional.

POLIZA DE VIDA COLECTIVO EN COLONES
Best Meridian Insurance Company

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 7. - 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 Pdéliza, en

especial a la clausula “RECARGOS Y

DESCUENTOS APLICABLES”.

CLAUSULA 8.-  NOTIFICACION Y
ATENCION A RECLAMOS

8.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El reclamo debera ser presentado y recibido por
la Compafiia dentro de noventa (90) dias
contados desde la fecha del primer diagnéstico
de la enfermedad cubierta.

El Asegurado deberd proporcionar a la
Compaiiia todos los antecedentes médicos y
examenes que obren en su poder, autorizando
a la Compafia para requerir de sus médicos
tratantes todos los antecedentes que ellos
posean, dar las facilidades y someterse a los
exadmenes que la Compafia solicite para
efectos de determinar y verificar la efectividad
de la enfermedad. El costo de éstos sera de
cargo de la Compafia.

8.2. DOCUMENTOS
CASO DE RECLAMO

La Compaiiia pagara el beneficio bajo este

Aditamento una vez que tenga en su poder los

siguientes documentos:

1. Notificacion de siniestro.

2. Formulario de Reclamacion.

3. Dictamen médico.

4. Informe detallado del (los) médico(s)
tratante(s).

5. Copia autentificada de la(s) Historia(s)
Clinica(s) completa(s).

NECESARIOS EN

8.3. PAGOS DE RECLAMACIONES

El pago de cualquier indemnizacion se realizara
previa solicitud del Asegurado, en un plazo de
treinta (30) dias naturales una vez que se haya
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recibido toda la documentacién requerida por la
Compaiiia.

En caso de que la Compaiiia decline el pago de
cualquier reclamacion, el Asegurado tendra
derecho a apelar ante la Compafiia, e incluso
demandarla ante los tribunales competentes
dentro del plazo de prescripcion sefialado en
esta pdliza.

CLAUSULA 9. - VIGENCIA

Este Aditamento se emite en conjunto con la
Condiciones Generales y en conjunto como una
péliza Anual Renovable siempre y cuando haya
pagado la prima, y permanecera en vigor por el
espacio de un (1) afio, pudiendo renovarse
automaticamente si se cumple con las
Condiciones establecidas en esta Pdliza y/o sus
Aditamentos, salvo que alguna de las partes
exprese lo contrario por escrito por lo menos
treinta  (30) dias naturales antes del
vencimiento.

CLAUSULA 10. -
10.1. PERIODOS DE
PERIODOS DE ESPERA

Para cada Asegurado cubierto por este
Aditamento existira un periodo de carencia de
noventa (90) dias contados desde la fecha de
inicio de su vigencia o desde la fecha efectiva
de la inclusién del Asegurado a la Pdliza, segun
corresponda, y, en consecuencia, existira el
derecho al beneficio indemnizatorio
correspondiente solo si la enfermedad es
diagnosticada después de transcurrido dicho
plazo.

CONDICIONES VARIAS
CARENCIA Y

En caso que el Asegurado sea diagnosticado
con alguna de las enfermedades graves
contratadas mediante este Aditamento dentro
del periodo de carencia establecido, la
Compafia se limitara a devolver las primas
pagadas correspondientes al Asegurado bajo
este Aditamento hasta el monto estipulado en
las condiciones particulares, liberandose asi la

POLIZA DE VIDA COLECTIVO EN COLONES
Best Meridian Insurance Company

Compainiia de la obligacion de efectuar cualquier
pago por este beneficio.

No se aplicard el periodo de carencia a aquellas
enfermedades que tengan como causa
inmediata y directa un accidente.

10.2. EXAMENES MEDICOS.

La Compafila podrd hacer examinar al
Asegurado tantas veces como lo estime
conveniente, mientras se encuentre pendiente
un reclamo bajo el presente Aditamento.

CLAUSULA 11. - TERMINACION DE ESTE

ADITAMENTO

Este Aditamento terminara automaticamente en
la fecha en que se produzca cualquiera de las
siguientes situaciones:

1. Ante lo dispuesto en el literal a. de la
Clausula 3, apartado 3.4. LIMITACIONES,
del presente Aditamento.

2. Por decision unilateral del Tomador y/o
Asegurado, en cualquier tiempo mediante
notificacion escrita a la Compaiiia.

3. Por terminacion de la Péliza, al menos con
un mes de anticipacion a la fecha en que se
desea dar por terminado este Aditamento.

4. Por el pago del beneficio otorgado por este
Aditamento.

5. Por encontrarse las primas impagas, lo que
ocurra primero.

Si la Compaifiia recibiese una o0 mas primas por
el presente Aditamento, después de que se
hubiere dado por terminado por cualquiera de
las causas antes sefialadas, no se obligara a
conceder los beneficios aqui estipulados ni
anulara tal revocacion. Cualquier prima pagada
por un periodo posterior a la terminacién sera
reembolsada por la Compaiiia.

Todos los demas términos y condiciones de la
Pdliza o de sus Aditamentos quedan sin
modificacion

“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(los) registro(s) numero P14-26-A10-585 de fecha

24/11/2014.

BEST MERIDIAN INSURANCE COMPANY

Sucursal: San Rafael de Escazl, Edificio BMI frente al Hospital CIMA. San José, Costa Rica Tel. CR (506) 2228-6069

E.Criticas 09-17

E-mail: sequrosbmi@bmicos.com Web:www.segurosbmicr.com

Casa Matriz: 8950 S.W. 74 Court, Piso 24, Miami, FL 33156. Tel. (305) 443-2898 * Fax (305) 442-8486 *

E-mail: bmi@bmicos.com


mailto:segurosbmi@bmicos.com
http://www.segurosbmicr.com/
mailto:bmi@bmicos.com

