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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO EN DOLARES -
CONTRATO TIPO

ADITAMENTO DE GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y/O DENTALES
A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Pdliza 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 Al0, en lo
sucesivo denominada “La Compafiia”, otorga el presente Aditamento que sera adherido a la POLIZA DE VIDA
COLECTIVO EN DOLARES — 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 Péliza.

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

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 rectificacién 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 Compafiia este Aditamento debidamente firmado en un plazo de
treinta (30) dias naturales.
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CLAUSULA 1. - DEFINICIONES

Para los fines del presente Aditamento, los
términos empleados en el mismo tendran el
significado que a continuacién se expresa:

ACIDENTE.- Suceso imprevisto, fortuito,
repentino y ajeno a la voluntad del Asegurado,
provocado por un agente externo que produzca
dafios o lesiones corporales.

LESION.- Es el dafio o detrimento corporal que
cause pérdida, inutiidad o funcionamiento
anormal de un miembro, 6rgano o tejido,
producido como consecuencia de un accidente.

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

Las Condiciones Particulares de Ila 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

En caso de que el Asegurado sufra un Accidente
y como consecuencia del mismo necesitaré
someterse a asistencia médica, quirdrgica,
hospitalaria, farmacéutica o hacer uso de los
servicios de enfermeras, la Compafiia
reembolsara al Asegurado hasta el ochenta (80)
por ciento de los gastos necesarios, razonables
y acostumbrados en la Republica de Costa Rica,
en que haya incurrido el Asegurado en la
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atencion médica debido al Accidente, en exceso
del deducible, sin exceder el valor asegurado
para esta cobertura de Gastos Médicos, la cual
es detallada en las Condiciones Particulares y
Certificado de Seguro de la Pdliza.

Asimismo, si como consecuencia del Accidente
cubierto por este Aditamento, el Asegurado sufre
lesiones que afectan directamente su dentadura,
la Compafila reembolsara al Asegurado los
gastos incurridos por éste en la atencion de su
dentadura, hasta el monto méaximo estipulado
para este beneficio en el cuadro de coberturas de
las condiciones particulares, adicional al monto
establecido en el beneficio de gastos médicos
por accidente de este Aditamento.

1.2, BIENES E INTERESES CUBIERTOS
3.2.1 GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS
A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

Si con motivo de un accidente cubierto por el
presente Aditamento, el Asegurado necesitaré
someterse a asistencia médica, quirdrgica,
hospitalaria, farmacéutica o a hacer uso de los
servicios de enfermeras, la Compafia
reembolsara al Asegurado hasta el ochenta por
ciento (80%) de los gastos necesarios,
razonables y acostumbrados en la Republica de
Costa Rica, en que haya incurrido el Asegurado
por la atencion médica debido al accidente, en
exceso del deducible, sin exceder el valor
asegurado para esta cobertura de Gastos
Médicos, la cual es detallada en las Condiciones
Particulares y Certificado de Seguro de la Pdliza,
previa comprobacion satisfactoria de dicho
monto.

Este Aditamento no tendra cobertura dentro
de los cientos ochenta dias (180) naturales
siguientes ala fecha de inicio del mismo.

Si como consecuencia de un accidente
amparado por el presente Aditamento se
requiere colocar aparatos ortopédicos o prétesis,
sus costos seran reembolsados por la Compafiia
hasta por un méaximo del veinticinco por ciento
(25%) de la suma asegurada para gastos
médicos. Se entiende por protesis el reemplazo
parcial o total de cualquier érgano anatomico.
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Ademas, si a consecuencia de un accidente
cubierto por el presente Aditamento, se hace
necesario el traslado del Asegurado, la
Compafia reembolsard los gastos de
ambulancia hasta un méaximo del cinco por ciento
(5%) del valor asegurado para gastos médicos.

3.2.2 GASTOS
ACCIDENTE

DENTALES POR

Si las lesiones sufridas por el Asegurado, en el
accidente cubierto por este Aditamento, afectan
directamente a la dentadura, la Compafia
reembolsara al Asegurado los gastos incurridos
por éste en la atencién de su dentadura, hasta el
monto maximo estipulado para este beneficio en
el cuadro de coberturas de las condiciones
particulares, adicional al monto establecido en el
beneficio de gastos médicos por accidente de
este Aditamento.

1.3. EXCLUSIONES

La Compafiia no respondera por los gastos
incurridos por el Asegurado por lesiones
resultantes de, o causada directa o
indirectamente, completa o parcialmente por:

a. Suicidio, tentativa de suicidio o lesion
intencionalmente causada por el
Asegurado a si mismo, estando 0 no en
uso de sus facultades mentales.

b. Lesiones ocurridas al encontrarse el
Asegurado bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, drogas y/o estupefacientes,
asi como las originadas en delitos o faltas
alaley.

c. Participacién del Asegurado en
competencias deportivas profesionales o
practica de los siguientes deportes:
carreras de automoviles, boxeo. Motos,
karting, paracaidismo, parapentismo, alas
delta, bungee jumping, ultralivianos,
deportes submarinos o0 subacuaticos o
escalamiento de montafia.

d. Accidentes que sufra el Asegurado como
consecuencia de cualquier clase de
participacion en aviacién, salvo que viaje
como pasajero de una aerolinea comercial
legalmente estableciday autorizada para el
transporte regular de pasajeros y que el
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accidente ocurradentro de la Republica de
Costa Rica.

Accidentes en que el Asegurado se
encuentre viajando como conductor o
pasajero de motocicletas o motonetas.
Intoxicaciones, oclusiones intestinales,
rotura de aneurismas o infecciones
bacteriales excepto la que se presente por
lesiéon sufrida a consecuencia de un
accidente cubierto por el presente
Aditamento.

. Catéastrofes y/o desastres naturales.
. Guerra, ya sea declarada o

no, la
participacion voluntaria en motines o
desoérdenes civiles, huelga, acciones de
movimientos subversivos, actos
terroristas o, en general, conmociones de
cualquier clase.

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

Fision o fusion nuclear y los efectos que
produzca la contaminacién radioactiva.

. Ingestiéon de veneno o inhalacion de gases

o Vvapores en forma accidental o
deliberada.

Enfermedad mental o corporal o cualquier
dolencia o enfermedad congénita o
infecciones bacteriales distintas a las

contraidas por lesion corporal accidental.

.Las infecciones producidas por picaduras

de insectos, tales como malaria, tifo, fiebre
amarilla, etc.

. Los accidentes sufridos por el Asegurado

durante intervenciones quirdrgicas o
como consecuencia de ellas o los
causados por tratamientos médicos de
rayos "x", o choques eléctricos etc., salvo
gue obedezcan a la curacion de lesiones
producidas por un accidente amparado
por el presente Aditamento.

. Examenes y tratamientos dentales y/o

odontolégicos en general, a menos que

sean a consecuencia de accidente
ocurrido durante la vigencia de este
Aditamento.

1.4. LIMITACIONES

La Compafiia sélo pagara los honorarios de
profesionales médicos y enfermeras,
oficialmente autorizados para ejercer su
actividad. Los medicamentos prescritos
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deben tener como Unico objeto la curacién
de las lesiones producidas por el accidente.

- El reembolso por concepto de honorarios
médicos en ningun caso excedera el
cuarenta por ciento (40%) del valor
asegurado para gastos médicos de este
Aditamento.

- Los porcentajes establecidos para
reembolsos por concepto de honorarios
médicos, protesis y/o ambulancia no son
sustitutivos y forman parte del valor
asegurado de la cobertura de gastos
médicos hospitalarios a causa de
accidente.

- Si el Asegurado escogiere recibir cobertura
bajo cualquier seguro y/o plan de asistencia
médica que no sea el ofrecido por la
Compaiiia, ésta restituira exclusivamente
la diferencia entre el gasto necesario,
razonable y acostumbrado efectivamente
incurrido, y el monto pagadero por aquel
seguro y/o plan, pero en ningln caso mas
del méaximo estipulado en las condiciones
particulares de esta Pdliza y siempre luego
de que aquel seguro y/o plan cumpla con
su obligacion.

CLAUSULA 4. - DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS

Para el caso de este Aditamento, el Asegurado
Titular, 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
Péliza.

CLAUSULA 6. - PRIMA

Este Aditamento aplicard 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”.
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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 Péliza, en especial a la

clausula ‘RECARGOS Y DESCUENTOS
APLICABLES".
CLAUSULA 8. - NOTIFICACION Y

ATENCION DE RECLAMOS
8.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El Asegurado o el beneficiario estan obligados a
dar noticia a la Compafiia de la ocurrencia del
siniestro, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la fecha en que lo haya conocido o
debido conocer.

Para efectos de toda indemnizacién, se debera
presentar la documentacién requerida por la
Compaiiia asi como las pruebas que acrediten
la ocurrencia del siniestro y su cuantia, segun el
caso. Se deberan adjuntar los originales de las
facturas y formulas médicas correspondientes.
La Compania se reserva el derecho de
comprobar la veracidad y exactitud de las
pruebas gue para tal efecto se aporten.

El Asegurado o el beneficiario quedaran privados
de todo derecho procedente de este Aditamento,
cuando la reclamacion presentada fuere de
cualquier manera fraudulenta, si en apoyo de ella
se hicieren o utilizaren declaraciones falsas o se
emplearen otros medios o0 documentos
engafosos o dolosos.

El Asegurado o beneficiario, a peticién de la
Compaiiia, debera hacer todo lo que esté a su
alcance para permitir la investigacion del
siniestro.

8.2. DOCUMENTOS

CASO DE RECLAMO
La Compafia pagard el beneficio bajo este
Aditamento una vez que tenga en su poder los
siguientes documentos:

NECESARIOS EN

1. Aviso de siniestro.

2. Reclamacién por escrito, la cual contenga la
solicitud de reembolso.
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3. Copia certificada de la Epicrisis o informe
médico detallado emitido por el (los)
médico(s) tratante(s).

4. Informe detallado

tratante(s).

del(los)  médico(s)

5. Copia certificada de la(s) Historia(s)
Clinica(s) completa(s) (para  casos
quirargicos).

Originales de las 6rdenes de examenes.

Resultados de los examenes.

Ademas de lo anterior, para el caso de gastos
dentales, se deberd adjuntar las radiografias
respectivas y demas informes médicos emitidos
por el (los) médico(s) tratante(s).

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 se haya
recibido toda la documentacion requerida por la
Compafiia.

En caso de que la Compainiia decline el pago de
cualquier reclamacion, el Asegurado tendra
derecho a apelar ante la Compaifia, e incluso
demandarla ante los tribunales competentes
dentro del plazo de prescripcidon sefialado en la
Péliza.

CLAUSULA 9. - VIGENCIA

Este Aditamento se emite en conjunto con la
Condiciones Generales y en conjunto como una poéliza
Anual Prorrogable siempre y cuando haya pagado la
prima, y permanecera en vigor por el espacio de un
(1) afio, pudiendo prorrogarse automaticamente si se
cumple con las Condiciones establecidas en esta
Péliza 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. - CONDICIONES VARIAS
10.1. PERIODOS DE CARENCIA Y
PERIODOS DE ESPERA
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Para este Aditamento se establece un periodo de
ciento ochenta (180) dias naturales a partir de la
inclusion del Asegurado en este contrato, durante
el cual la cobertura de este Aditamento no opera,
si el Asegurado sufre algun accidente que
requiere atencién médica.

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.

10.3. TERMINACION DE ESTE
ADITAMENTO

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

1. Por decision unilateral del Contratante y/o
Asegurado, en cualquier tiempo mediante
notificacion escrita a la Compania.

Por terminacion de la Pdliza.
Por encontrarse las primas impagas.

Si la Compaifiia recibiese una 0 mas primas por
el presente Aditamento, después de que se
hubiere dado por terminado por cualquiera de las
causas antes sefaladas, 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 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(los) registro(s) nimero P14-26-A10-500 de fecha 04 de

febrero de 2014.”

Med. y Dent. 10-24

BEST MERIDIAN INSURANCE COMPANY

San Rafael de Escazl, Edificio BMI, calle paralela a la Ruta 27. San José, Costa Rica Tel. CR (506) 2228-6069, 0800-200-20-20

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


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

