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CONTRATO DE SERVICIOS DE MEDICINA PREPAGADA PARA CLIENTES DE MEDISMART

(3-101-675402 S.A))

PARTES CELEBRANTES: Que celebran por una parte 3-101-675402 SOCIEDAD ANONIMA,
cédula juridica 3-101-675402 (en lo sucesivo “MEDISMART”), y, por la otra parte, y por su propio

derecho, (nombre) ,(nacionalidad

, mayor, (estado civil)

, vecino de

(profesion) , cédula de identidad namero

(en lo sucesivo AFILIADO), de conformidad

con las siguientes declaraciones y clausulas el presente Contrato:

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO: MEDISMART es una empresa proveedora de
servicios de MEDICINA PREPAGADA para todos sus AFILIADOS y los BENEFICIARIOS de estos
gue hayan sido autorizados, que, de forma voluntaria, adquieran el presente programa denominado
“PLAN DE MEDICINA PREPAGADA”, segln las normativas y restricciones que se detallan en el
presente CONTRATO, y en la “SOLICITUD DE AFILIACION”, la cual forma parte integral del
presente contrato. Este programa esta regulado por el Ministerio de Economia Industria y
Comercio (MEIC) mediante autorizacion # DAC-DPVM-RE-029-2015 (Nota: Si la formalizacion
de la afiliacién se realizo mediante aceptacién verbal (Grabacion) la cual sera guardada en los
servicios de la empresa como referencia de la misma, dicha grabacion es el equivalente a la firma
del formulario de afiliacién y el contrato esto segin ampliacién en la autorizacion del Ministerio de
Economia Industria y Comercio (MEIC) mediante autorizaciéon niimero DAC-DPVM-RE-029-2015
donde se grabara la llamada como mecanismo para formalizacion del contrato) y no es un producto
de seguros, ni se encuentra regulado por la Superintendencia General de Seguros (SUGESE). Los
derechos del consumidor estan protegidos por la Ley de la Promocién de la Competencia y Defensa
Efectiva del Consumidor No. 7472 y sus Reglamentos. Los beneficios de los servicios del plan de
medicina prepagada son exclusivos para el AFILIADO y sus BENEFICIARIOS AUTORIZADOS de
acuerdo a las condiciones pactadas en la Solicitud de Afiliacién, y podran ser disfrutados por ellos
24 horas después de adquirido el plan y cancelada la primera cuota, tiempo que tarda MEDISMART
en activar la cuenta en el Sistema, una vez activada la cuenta en el sistema se podran tener acceso
y utilizar los servicios de nuestros proveedores independientes (Hospitales, clinicas o
profesionales) en diversas areas de la salud en adelante denominados “RED MEDICA DE
MEDISMART” y otros servicios de proveedores, mediante el pago correspondiente. Antes de
utilizar cualquier servicio léase y revise atentamente los Términos y Condiciones y nuestra
Politica de Privacidad. De no estar de acuerdo con estas condiciones, por favor no contratar
el plan y no continte utilizando nuestros Servicios

DEFINICIONES: Para los efectos del presente CONTRATO y del “PLAN DE MEDICINA
PREPAGADA?” se entiende:

a) AFILIADO: Es la persona fisica o juridica afiliada al programa “PLAN DE MEDICINA
PREPAGADA” en cualquiera de sus versiones.

b) ATENCION MEDICA PRIMARIA: Para ciertas especialidades, segun sea el plan contratado
en la SOLICITUD DE AFILIACION, el Afiliado o su beneficiario podran solicitar para algunas
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c)

d)

e)

f)

)

h)

especialidades su cita directamente con el Médico Especialista, y para otras MEDISMART
requerira que la primera cita de intervencion sea por parte de un Médico General de la RED
quién autorizara y referird de ser necesario al paciente hacia el Especialista autorizado en
el plan, debido a que la enfermedad superé la capacidad resolutiva del Médico General.

BENEFICIARIOS: Es la persona fisica que el AFILIADO incluy6 en el PLAN DE MEDICINA
PREPAGADA que podran ser familiares o no (como conyuge, hijos menores de edad o
solteros que viven con el afiliado, padres, hermanos y/o nietos), los cuales podran ser
consignados en la Solicitud de Afiliacion o posteriormente con un maximo de 7 beneficiarios
por plan. Cada beneficiario tendré un costo adicional mensual, por persona.

CONSULTA EXTERNA: Es la Atencion Médica que se le brindara a los AFILIADOS y/o sus
beneficiarios a través de Médicos Generales, Odontélogos y Médicos Especialistas en las
especialidades contempladas en el Plan adquirido por el afiliado a través de proveedores
de la RED MEDICA de MEDISMART. Los Afiliados para acceder a este tipo de consulta sin
excepcion deberan coordinar previamente la cita por medio del CENTRO DE ATENCION
TELEFONICA DE SERVICIO AL CLIENTE “CALL CENTER?”.

CONSULTA DE EMERGENCIA: Es la Atencién Médica de emergencia que se le brindara
a los AFILIADOS y/o sus beneficiarios a través de los médicos y profesionales de la RED
MEDICA DE MEDISMART. Los afiliados para acceder a este tipo de consulta de
emergencia no deberdn coordinar previamente una la cita a través del CENTRO DE
ATENCION TELEFONICA DE SERVICIO AL CLIENTE “CALL CENTER?”, sino que se
deberan presentar ante el proveedor de la RED MEDICA de MEDISMART para ser atendido
lo mas pronto posible y sujeto a disponibilidad, pero se aclara desde ya que el costo de la
consulta de emergencia tendra un precio diferente al de la consulta externa.

RED DE PROVEEDORES DE SALUD: Aquellos proveedores que reunen las
condiciones exigidas para atender pacientes o brindar servicios, y estan legalmente
registrados y autorizados para prestar el libre ejercicio de su profesién o los servicios
que le son propios por las autoridades correspondientes, ademdas cuentan con las
respectivas poélizas de responsabilidad civil y profesional, por lo que son directamente
responsables por su propia gestién y servicios prestados. Estos proveedores podran
ser personas fisicas o juridicas a los cuales los AFILIADOS y sus beneficiarios pueden
acceder obteniendo los beneficios que se brinda en el programa que adquiri6.
MEDISMART no es un prestador directo de servicios médicos, por lo cual los
responsables de brindar los servicios a los afiliados y sus familiares son los
proveedores.

RED DE PROVEEDORES DE SERVICIOS COMERCIALES: Aquellos proveedores que
retnen las condiciones exigidas para brindar algun servicio, y estan legalmente
registrados y autorizados para prestar los servicios que le son propios por las
autoridades correspondientes, por lo que son directamente responsables por su propia
gestion y servicios prestados. Estos proveedores podran ser personas fisicas o
juridicas a los cuales los AFILIADOS y sus beneficiarios pueden acceder obteniendo
los beneficios que se brinda en el programa que adquiri6. MEDISMART no es un
prestador directo de servicios, por lo cual los responsables de brindar los servicios a
los afiliados y sus familiares son los proveedores.

ESTUDIOS DE GABINETE: Son estudios médicos requeridos como parte de los
reguerimientos médicos para determinar una enfermedad, llAmese, estudios de Laboratorio,
Rayos X, Ultrasonido, Mamografia, Patologia y cualquiera que el Médico requiera, los cuales
estaran cubiertos segun el porcentaje de beneficio dependiendo del plan contratado.

PROGRAMA ESTANDAR: Plan adquirido por el Afiliado que le da derecho a disfrutar
de los beneficios del plan.
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)

k)

n)

0)

p)

Q)

)

s)

Y

PROGRAMAS ESPECIALES: Son programas especializados con beneficios adicionales al
programa estandar que por sus caracteristicas tienen un costo adicional en la suscripcion y
estan enfocados a atender padecimientos cronicos, enfermedades especificas o0 servicios
adicionales que no contempla el programa estandar. Las caracteristicas y costos de estos
beneficios estaran contemplados en la solicitud de afiliacion.

SOLICITUD DE AFILIACION: Documento fisico o digital que especifica las caracteristicas
del PLAN DE MEDICINA PREPAGADA contratado por el AFILIADO con MEDISMART, asi
como los datos del Afiliado y sus familiares.

USO ILIMITADO: En la solicitud de afiliacion se estableceran condiciones de uso ilimitado
para los diferentes servicios consignados en el plan, lo que significa que el AFILIADO y sus
beneficiarios no tendra condicién alguna con respecto a la cantidad de veces que pueda
utilizar el servicio. Se aclara que segun el plan suscrito (plan estandar y plan estandar con
servicios adicionales) podra haber un uso limitado de servicios, dichas caracteristicas de
uso estan consignadas en la solicitud de afiliacion.

USO LIMITADO: En la solicitud de afiliacion se establecerdn condiciones de uso limitado
de algunos servicios del plan, lo que significa que el AFILIADO y sus beneficiarios tendra
una cantidad especifica de veces que pueda utilizar el servicio.

DOLARES: Moneda de curso legal de los Estados Unidos de América.

COPAGO: Es la diferencia que existe entre el precio de un servicio y el valor del mismo
que cubre un plan de salud. Se trata, por lo tanto, del monto que tiene que pagar el afiliado
para acceder a dicho servicio segln los costos de cada proveedor y los colegios respectivos
de cada profesional de la salud.

AGENDAMIENTO WEB: Busqueda y creacion de citas en linea de proveedores médicos.

BUSQUEDA WEB: Busqueda en linea de proveedores veterinarias, laboratorios e
imagenes médicas sin agendamiento.

CONSULTA MEDICA VIRTUAL O TELEMEDICINA: La telemedicina es la prestacion de
servicios de medicina a distancia, donde un profesional de la salud brinda una consulta no
presencial, para la que se emplean las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones. (consultas telefénicas o a través de plataformas virtuales)

ORIENTACION MEDICA: El servicio de Orientacion Médica telefénica no tiene como
objetivo realizar diagnosticos, ni recomendar tratamientos, su objetivo es orientar y
proporcionar informacién general de salud. Para llegar a cualquier decisiéon clinica se
requiere una personalizacion que sélo puede dar la visita clinica real.

PROVEEDOR DE LA RED MEDICA DE MEDISMART EN MEDICINA VIRTUAL:
Profesional en el area de la salud que le brindara el servicio de medicina virtual o
telemedicina a los afiliados de Medismart bajo su propia cuenta y responsabilidad.
(responsable del acto médico)

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE SERVICIO AL CLIENTE “CALL CENTER”:
Agendamiento mediante llamada telefénica de citas de proveedores médicos con
agendamiento, veterinarias, laboratorios e imagenes médicas sin agendamiento.

IV. PLAZO DEL PLAN: El plazo de contratacion del presente “PLAN DE MEDICINA PREPAGADA”
es mensual y entra en vigencia a partir de la firma de la solicitud de afiliacion, el contrato y del pago
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VI.

VIL.

de la primera cuota y se prorrogara de forma automatica mediante el pago del AFILIADO de las
cuotas respectivas y la anuencia de MEDISMART en continuar con la prestacién del servicio.

COSTO DEL PLAN: El costo del plan se establece como una suscripcidon mensual pagadera por el
afiliado, por el uso del plan tanto del afiliado como de sus beneficiarios, dicho costo esta
contemplado en la solicitud de afiliacion. La suscripcién incluye los beneficios estandar del
programay los programas especiales tendran un costo adicional los cuales estan establecidos en
la solicitud de afiliacion. Dichos beneficios aplican para el afiliado y sus beneficiarios autorizados. El
afiliado podra incluir mas beneficiarios pagando un costo adicional establecido en la solicitud de
afiliacion por cada familiar en délares americanos o en colones de acuerdo con el tipo de cambio
del dia de referencia del Banco Central o en colones cuando el plan asi lo defina.

PAGO DEL PLAN. El pago de la cuota es de periodicidad mensual, la omisién de su pago
inhabilitara automaticamente al afiliado y sus beneficiarios de los beneficios otorgados hasta que el
AFILIADO se ponga al dia. Quedaré a criterio de MEDISMART la continuacién del servicio sin que
medie una nueva afiliacion. El Afiliado debera pagar el Servicio por adelantado, segun el plan
gue haya seleccionado y sus caracteristicas especificas (periodicidad de pago, cantidad de
Afiliados, tipo de Afiliado, extensiones, beneficiarios y agregados entre otros). El Afiliado es
responsable de proveer la informacién de pago de manera completa, actualizada y exacta,
junto con su informacion de contacto a MEDISMART vy notificarle de cualquier cambio en dicha
informacidn. La factura se enviara automaticamente, junto con cada cobro, al correo electrénico
gue el Afiliado indique. De conformidad con lo anterior el Afiliado consiente y autoriza el recibo
y envio de la informacion de cobro correspondiente a su servicio.

El AFILIADO podra dar por terminado este Servicio en cualquier momento dando aviso con al menos
DOS MESES de anticipacion en los que debera cancelar las cuotas correspondientes de acuerdo al
plan adquirido en ddlares o su equivalente en colones, posterior a dicha desafiliacion el AFILIADO
podra inscribirse nuevamente como AFILIADO O BENEFICIARIOS de un AFILIADO hasta un afio
después de dicha desafiliacion.

Dicha decisibn de desafiliarse deberd comunicarse por escrito al correo electrénico
info@medismart.net o por medio del Centro De Atencion Telefénica de Servicio al Cliente “call
center” de Medismart (teléfono 2528-5400) y realizar dicha solicitud, la cual ser4 grabada como
respaldo a la misma. MEDISMART podra dar por terminado los servicios de membresia por
cualquier motivo y en cualquier momento, previa notificaciéon al AFILIADO con 5 dias habiles
de preaviso, renunciando el AFILIADO en este acto a cualquier reclamo por concepto de dafios
y perjuicios. MEDISMART se reserva el derecho de suspender, interrumpir, bloquear y/o
terminar el Servicio si el Afiliado no ha pagado el monto adeudado a MEDISMART en las
respectivas fechas de pago. En caso de que el Afiliado no realizara el pago de una cuota
mensual dara derecho a MEDISMART a suspender el mismo hasta que el Afiliado se ponga al
dia en los pagos correspondientes, MEDISMART no se hace responsable por la pérdida o
eliminaciéon de la informacién o no prestacion de los servicios. En dicho caso, no sera
responsabilidad de MEDISMART conservar la informacion del Afiliado.

FORMA DE PAGO DEL PLAN: EIl Gnico método de pago aceptado por MEDISMART es
mediante el débito automatico a una tarjeta de crédito o débito. Todos los pagos se deben
hacer en délares moneda de curso legal de los Estados Unidos de América (US$). El Afiliado
autoriza a MEDISMART a realizar el cargo automatico de la suscripcion mensual de su tarjeta,
por lo que es responsabilidad del Afiliado mantener activa y al dia la tarjeta que se utilizara
como método de pago, caso contrario sera responsabilidad del Afiliado la suspension del
Servicio de Membresia por incumplimiento del pago y a su vez asumird cualquier dafio y
perjuicio que se derive de su actuar o incumplimiento.

VIIl. FECHA DE CORTE: Corresponde a los dias del mes determinados por MEDISMART para

realizar el cobro de las cuotas del plan suscrito. Se establecen como fechas o dias de corte los
15 y 30 de cada mes, teniendo MEDISMART la opcién de realizar los cobros 3 dias antes o
después de estas fechas de corte. Sera MEDISMART y el AFILIADO quienes acordaran al
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momento de la afiliacién la fecha de corte del plan contratado. Si el AFILIADO decide en el
futuro mientras atn tiene el plan activo hacer cambio de fecha corte, podra realizarlo aceptando
gue pudiera implicar el cobro de un monto adicional por la diferencia de dias entre lo pagado
y su préoxima fecha de pago, para este caso se prorrateara el monto segun el plan contratado
y los dias de diferencia. En caso de que el dia de la fecha de corte, MEDISMART no pueda
realizar el cobro correspondiente de la siguiente mensualidad debido a alguna situacion propia
del método de pago brindado por el afiliado, autoriza a MEDISMART a continuar realizando el
intento del cobro hasta que el mismo se concrete o bien MEDISMART desista del intento lo
cual durante este tiempo inhabilitard autométicamente al afiliado y sus beneficiarios de los
beneficios otorgados hasta que el AFILIADO se ponga al dia.

. SERVICIOS QUE BRINDA EL PLAN: Este programa consiste en un servicio de “MEDICINA

PREPAGADA?”, mediante el cual se realiza un pago mensual que otorga el derecho de utilizar los
servicios que el Plan brinda, en ningn momento el monto pagado se debe de tomar como un crédito
o un ahorro a ser utilizado en los servicios pactados, sino mas bien como el pago de una membrecia
gue da derecho a disfrutar de los beneficios del Plan. Los servicios aqui establecidos, dependiendo
del Plan contratado en la Solicitud de Afiliacién podran estar limitados en una cantidad de eventos
al afio o bien no tener limite. El AFILIADO acepta expresamente y entiende que MEDISMART
no es un prestador directo de servicios médicos, por lo anterior, MEDISMART no asume
ninguna responsabilidad compartida con los proveedores o los profesionales que brinde el
servicio médico u otros tales como una mala praxis, los diagndsticos, inconvenientes o
problemas que se presenten entre el PROFESIONAL y cualquier AFILIADO o sus Beneficiarios
de lared de MEDISMART. El “PLAN DE MEDICINA PREPAGADA?” podra ofrecer los siguientes
servicios al AFILIADO y sus Beneficiarios:

1. SERVICIOS GENERALES DEL PLAN ESTANDAR:

a) Citas de Consulta Externa: MEDISMART ofrecera segun el Plan, a través de su CALL
CENTER Y AGENDAMIENTO WEB citas Médicas en las areas de Consulta Externa o en
Urgencias por medio de Médicos Generales, Médicos Especialistas, Nutricionistas,
Psicélogos, Terapeutas fisicos, Odontélogos y otros. El AFILIADO o sus Beneficiarios
contaran con el beneficio de pagarle Gnicamente a los proveedores el copago del costo de
la cita 0 en los casos que apliqguen una tarifa preferencial, dichos beneficios dependeran del
Plan suscrito por el AFILIADO en la Solicitud de Afiliacion. No se podra utilizar el Plan con
profesionales que no son de la Red de Proveedores (Ver red y actualizaciones en
www.medismart.net), debiendo el AFILIADO cubrir la totalidad del costo. En caso de que haya
Atencién Médica Primaria previo al Especialista, el Medico General asignado dara autorizacion
al Call Center de Servicio al Cliente para otorgar la cita con dicho Especialista. MEDISMART se
reserva el derecho de elegir al profesional que realizara la atencion de la cita médica. Para la
obtencién de dichas citas el AFILIADO o sus beneficiarios se deben comunicar al Call Center de
Servicio al Cliente de MEDISMART al teléfono 2528-5400 o el nUmero que este establezca en
su pagina web y estar al dia con el pago del plan, la cita médica se establecera de acuerdo a la
disponibilidad con los Médicos, Profesionales de la Salud de la RED.

b) Estudios de Gabinete o examenes generales: MEDISMART ofrece algunos Estudios de
Gabinete como parte del Plan, los cuales estaran consignados en la Solicitud de Afiliacién;
para dichos estudios el AFILIADO o su Beneficiario dependiendo del plan adquirido pagara
solo una parte del costo de los mismos, en los porcentajes definidos para el Plan contratado.
Cualquier gasto por medicamentos, o servicios clinicos que no estén contemplados en el
Plan y que el Médico solicite en la consulta seran responsabilidad y deberan ser cubiertos
en su totalidad por el AFILIADO o su Beneficiario en atencion a diagnosticar su enfermedad
y darle el tratamiento adecuado.

c) Servicio de Urgencias 24 horas: EL AFILIADO o sus Beneficiarios podran recibir
consultas médicas por Médicos Generales ubicados en el area de Urgencias las 24 horas
dentro de los Centros Médicos que forman parte de la Red de Proveedores de MEDISMART,
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d)

b)

c)

los costos de dichos servicios podréan ser diferentes al costo de una consulta agendada por
medio del call center o el servicio de agendamiento web.

Orientacion medica: De acuerdo con el Plan contratado el AFILIADO o sus Beneficiarios
tendran acceso al servicio de Orientacion Médica telefnica, este servicio no tiene como objetivo
realizar diagnédsticos, ni recomendar tratamientos, su objetivo es orientar y proporcionar
informacion general de salud. Para llegar a cualquier decision clinica se requiere una
personalizacion que sélo puede dar la visita clinica real.

Club Medismart: Programa de beneficios que recibe EL AFILIADO o sus Beneficiarios por
parte de los comercios que han suscrito convenios con MEDISMART; todos los comercios y sus
beneficios se encuentran detallados en la pagina web www.medismart.net. MEDISMART se
reserva el derecho a modificar, suspender y cancelar el programa de denominado Club
Medismart en cualquier momento y sin previo aviso.

SERVICIOS ADICIONALES AL PLAN ESTANDAR:

Segun el plan que suscriba el afiliado podra obtener por un costo adicional en el plan beneficios
exclusivos seglin se establezca, en las condiciones definidas en la solicitud de afiliacion tales
como Atencion de Profesionales de la Salud a Domicilio, Servicios de Ambulancia,
ONCOSMART, veterinaria y Telemedicina a través de proveedores externos afiliados a la Red
Médica de MEDISMART. MEDISMART no es responsable de la atencién médica o del contenido
de cualquier consejo u otras respuestas de cualquier profesional o médico participante, ya que
el acto meédico y profesional es responsabilidad del profesional de la salud, por lo cual los
usuarios conocen y aceptan liberar de toda responsabilidad a MEDISMART por los actos o
acciones que pudieran generar por la atencién del servicio. El usuario se obliga a leer
cuidadosamente los términos y condiciones de uso de estos servicios, que estaran publicados
en la pagina www.medismart.net.

Consulta médica virtual: De acuerdo con el Plan contratado el AFILIADO o sus
Beneficiarios tendran acceso a consulta médica en linea por Médicos Generales
pertenecientes la Red de Proveedores de MEDISMART a una tarifa preferencial. Ver
términos y condiciones de medicina virtual en la pagina web www.medismart.net

Traslado Médico Terrestre: De acuerdo con el Plan contratado el AFILIADO o sus
Beneficiarios y sujeto a la disponibilidad de los proveedores de la RED médica, tendran
acceso en caso de que el AFILIADO y/o BENEFICIARIO necesite programar con
anticipacion un traslado médico terrestre en ambulancia, MEDISMART coordinara con sus
proveedores la prestacion de servicios Unicamente dentro de las zonas o &reas donde el
proveedor del servicio mantenga cobertura (ver area de cobertura en la pagina web
www.medismart.net), el traslado médico terrestre en ambulancia hasta el hospital, clinica o
centro médico que el AFILIADO haya indicado o el que el AFILIADO o la persona que lo
acomparie indiquen al personal de proveedor en el momento de atenciéon. También el AFILIADO
y/o BENEFICIARIO podra coordinar de manera directa con los proveedores autorizados dentro
de la RED médica si lo considera necesario. Si no hubiere tal indicacién, o por no contarse con
espacio en el centro elegido por el AFILIADO, o por correr serio riesgo la vida del afectado, se le
trasladara al centro asistencial de la CCSS mas proximo. EI AFILIADO Y/O BENEFICIARIO en
todo momento deberd supervisar la prestacién del servicio. MEDISMART no asumira
responsabilidad alguna en relacién con la atencién prestada o falta de la misma por parte
de los servicios contactados. EL AFILIADO Y los beneficiarios entienden que en caso de
ser necesario el proveedor del servicio debera suplir de medicamentos o material desechable
necesario para la atencién, durante la emergencia, incluyendo los utilizados durante el traslado,
tendran un costo adicional que el afiliado debera de asumir. El suministro de medicamentos se
hara bajo total responsabilidad del AFILIADO o la persona que lo acompafie. El proveedor del
servicio no asume responsabilidad por reacciones, alergias y demdas consecuencias por historia
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d)

e)

f)

clinica o médica no declarada por el AFILIADO al momento de la atencion del servicio o la
emergencia. El servicio aqui establecido se brindara sin limite de eventos.

Respuesta inmediata de emergencia: De acuerdo con el Plan contratado el AFILIADO o
sus Beneficiarios y sujeto a la disponibilidad de los proveedores de la RED médica, tendran
acceso en caso de que el AFILIADO Y/O BENEFICIARIO sufra un accidente de emergencia
gue le provoque lesiones o traumatismos y requiera su hospitalizacion o traslado a un centro
médico, MEDISMART coordinara con sus proveedores la prestacion de servicios Unicamente
dentro de las zonas o areas donde el proveedor del servicio mantenga cobertura (ver area de
cobertura en la pagina web www.medismart.net), la respuesta inmediata de emergencia en
ambulancia hasta el hospital, clinica o centro médico que el AFILIADO haya indicado o el que el
AFILIADO o la persona que lo acompafie indiquen al personal de proveedor en el momento de
atencion. También el AFILIADO y/o BENEFICIARIO podréa coordinar de manera directa con los
proveedores autorizados dentro de la RED médica si lo considera necesario. Si no hubiere tal
indicacién, o por no contarse con espacio en el centro elegido por el AFILIADO, o por correr serio
riesgo la vida del afectado, se le trasladara al centro asistencial de la CCSS mas préximo. El
AFILIADO Y/O BENEFICIARIO en todo momento deberd supervisar la prestacion del
servicio. MEDISMART no asumira responsabilidad alguna en relacion con la atencién
prestada o falta de la misma por parte de los servicios contactados. EL AFILIADO Y los
beneficiarios entienden que en caso de ser necesario el proveedor del servicio deberé suplir
de medicamentos o material desechable necesario para la atencién, durante la emergencia,
incluyendo los utilizados durante el traslado, tendran un costo adicional que el afiliado debera de
asumir. El suministro de medicamentos se hara bajo total responsabilidad del AFILIADO o la
persona que lo acompafie. El proveedor del servicio no asume responsabilidad por reacciones,
alergias y demas consecuencias por historia clinica o médica no declarada por el AFILIADO al
momento de la atencion del servicio o la emergencia. El servicio aqui establecido se brindara
sin limite de eventos.

Consulta Médica a Domicilio: De acuerdo con el Plan contratado el AFILIADO o sus
Beneficiarios y sujeto a la disponibilidad de los proveedores de la red médica, tendran
acceso en caso de que el AFILIADO Y/O BENEFICIARIO lo necesite un médico de la RED
DE PROVEEDORES, MEDISMART coordinara con sus proveedores la prestacion del
servicio Unicamente dentro de las zonas o &reas donde el proveedor del servicio mantenga
cobertura (ver &rea de cobertura en la pagina web www.medismart.net). Queda entendido que
el costo de los medicamentos sera cubierto directamente por el AFILIADO Y/O
BENEFICIARIO. El AFILIADO Y/O BENEFICIARIO en todo momento debera supervisar y
estar presente en el lugar del EVENTO para la prestacion de los SERVICIOS.
MEDISMART no asumira responsabilidad alguna en relacion con la atencion prestada o
falta de la misma por parte de los servicios contactados.

ONCOSMART: Es la adopcion para la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento del
cancer del plan médico de MEDISMART (ver beneficios en pagina web www.medismart.net

X. FORMA DE GESTIONAR EL SERVICIO En caso de que un AFILIADO o sus beneficiarios quieran

utilizar el plan contratado se debe proceder de la siguiente forma:

1) Este se comunicara con el Centro De Atencion Telefénica de Servicio al Cliente “Call Center’

de MEDISMART, al nimero de teléfono 2528-5400 o mediante sus servicios de agendamiento
web.

2) Procederid a suministrarle al funcionario de MEDISMART, todos los datos necesarios para

identificarlo como AFILIADO o beneficiarios, asi como los demés datos que sean necesarios con
el fin de poder verificar que el plan este activo y coordinar el servicio solicitado, tales como un
namero telefonico en el cual localizarlo y la descripcidn del tipo de servicio que precise.
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Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, MEDISMART le indicard como obtener los
servicios solicitados por medio de sus proveedores a los cuales tenga derecho de
conformidad con los términos y condiciones del Plan contratado. En caso de que el AFILIADO
0 su BENEFICIARIOS no cumplan adecuadamente con los requisitos indicados, no se coordinara
el servicio con los proveedores de la red medica de MEDISMART. En caso de que el servicio sea
en horario nocturno y el Centro De Atencion Telefénica de Servicio al Cliente “CALL CENTER”
no esté activo, el AFILIADO o su BENEFICIARIO podra presentarse directamente al Hospital o
proveedor correspondiente los cual se considera como un servicio de emergencia. Dicho
proveedor verificara en el sistema de MEDISMART que este esté activo y al dia con su plan para
poder aplicar los beneficios del mismo.

OBLIGACIONES DEL AFILIADO: El AFILIADO se obliga a proveer y actualizar toda la
informacion pertinente y requerida por el PLAN DE MEDICINA PREPAGADA. El AFILIADO
debera estar al dia con el pago del servicio a MEDISMART. Este debera pagar la cuota mensual
dentro de las fechas de corte establecidas en la SOLICITUD DE AFILIACION, para lo cual se
hara el cargo automatico en la tarjeta que haya proporcionado o a través de los medios que se
le faciliten. Ante la eventualidad de que el AFILIADO se atrase en el pago de la cuota mensual
MEDISMART generara un correo electrénico que se le enviara al AFILIADO que asi lo haya
proveido recordandole que tiene un atraso en el pago de la cuota mensual. MEDISMART podra
incrementar la cuota producto de impuestos futuros que establezca la Legislacion
Costarricense con el fin de que MEDISMART reciba la cuota neta anteriormente pactada. El
AFILIADO es responsable de la veracidad, actualizacién, y exactitud de la informacién que
nos proporcione, asi como de lo que introduzca al utilizar los Servicios. Los datos que
introduzca y el uso de los Servicios seran tratados de forma confidencial y en muchas
ocasiones so6lo seran conocidos por el Afiliado, salvo que los mismos se deriven de una
naturaleza comercial, o hayan sido subidos o publicados en paginas o lugares a los cuales
terceras personas tienen acceso, tales como blogs, comentarios, calificaciones, entre
otros, conocidas como publicas, o usted mismo nos haya solicitado publicarlos.

En este sentido, si el Afiliado participara en secciones que le permitan incluir opiniones o
datos como blog, preguntas, comentarios, sugerencias o similares, esta informacion sera
publica para todos los Afiliados de los Servicios y, en consecuencia, sera tratada como
no-confidencial y MEDISMART, no tendra obligaciéon de ningun tipo con respecto a dicha
informacién y es libre de reproducir, utilizar, mostrar y distribuir la citada informacién a
terceros sin limitaciones. Del mismo modo el Afiliado serd responsable de cualquier
comentario, divulgacién, ofensa, injuria o calumnia que realice, liberando a MEDISMART
de cualquier responsabilidad que se derive de su comentario, publicacion y/o actuar.

SITUACIONES EXCLUIDAS DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDISMART no

prestara los servicios cuando se requieran con motivo de las situaciones, por lo que desde ya
se le exime de cualquier responsabilidad por la omision en la prestacion de los servicios cuando
se den las mismas. No son objeto de prestacion de servicio de este CONTRATO, las siguientes
situaciones, hechos o causas:

A) Cuando el AFILIADO o su BENEFICIARIO, al efectuar la llamada no se identifique, o no
proporcione la informacién veraz y oportuna requerida para atender su solicitud
debidamente.

B) Cuando el AFILIADO o su BENEFICIARIOS acuda con médicos que no sean miembros de
la red de MEDISMART, o bien, aunque sean médicos miembros de la red, la cita no haya
sido coordinada por el Centro De Atencidén Telefénica de Servicio al Cliente “Call Center”
de MEDISMART y agendamiento en linea desde la pagina web de MEDISMART
(www.medismart.net), exceptuando el servicio de URGENCIAS.

C) Cuando el proveedor no tenga a disposicion la infraestructura para poder prestar los
servicios del Plan de Medicina Prepagada.
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D) Cuando el proveedor no tenga cobertura en la zona o area donde se necesita prestar los
servicios del Plan de Medicina Prepagada.

E) Cuando el AFILIADO o sus beneficiarios hayan contratado los servicios médicos por su
cuenta sin el consentimiento de MEDISMART.

F) Cuando la situacién implique un incidente que supere la capacidad humana y/o material de
los proveedores afiliados a la Red.

G) Cuando el AFILIADO no se encuentre al dia en sus cuotas o pagos de servicio.

H) Cuando el AFILIADO o su beneficiar hayan excedido el limite anual de eventos para el
servicio de:

a. Habitacién Hospitalaria en la que establece un uso maximo de 2 noches al afio

1) El servicio es personal e intransmisible por lo que no se le prestara servicio a ninguna
persona o individuo que no sea el AFILIADO o sus BENEFICIARIO AUTORIZADOS.

J) Cuando por fuerza mayor, caso fortuito, le sea imposible a MEDISMART o sus proveedores
prestar los servicios.

CAMBIOS DE PLAN: Si el Afiliado mejora su plan, entiéndase adquirir un plan con mas y
mejores beneficios a un precio mayor, durante un periodo de afiliacién activa, se hara en
ese momento un cobro prorrateado por la cantidad de dias que utilizé los servicios del
plan anterior y la cantidad de dias que utilizara los servicios del nuevo plan y se le cobrara
lo correspondiente. El Afiliado tendr& acceso al nuevo plan de manera inmediata. Si el
Afiliado decide no continuar con el plan que tenia y adquirir un plan mas econdémico
durante un periodo de afiliacién activa, el Afiliado mantendra su suscripcién por el resto
del periodo de pago y cambiara de afiliacion a partir del siguiente periodo de pago.
MEDISMART no realizara devoluciones de dinero por la adquisicion o cambio a planes
mas econdmicos.

REEMBOLSOS, DEVOLUCIONES Y CANCELACIONES: Dado que el servicio se paga
por periodos correspondientes de forma mensual por adelantado, se le recomienda revisar
el tipo de plan de que desea adquirir, lo anterior en virtud de que MEDISMART no hace
reembolsos ni devoluciones de dinero. MEDISMART tampoco hace reembolsos por
fracciones de periodo de pago por uso del Servicio. En el caso de que el AFILIADO
desactive o cancele su plan antes de finalizar el periodo de pago, el AFILIADO mantendra
acceso a su plan durante el resto de dicho periodo por el cual habia pagado.

DESAFILIACION DE BENEFICIARIOS: En caso de que EL AFILIADO quiera desafiliar
cualquiera de sus beneficiarios debera de notificarlo con al menos DOS MESES de
anticipacion en los que deberé cancelar las cuotas correspondientes de acuerdo al plan
adquirido en délares o su equivalente en colones y en caso de que luego desee reactivarlo
debera haber transcurrir al menos 12 meses desde su inactivacién o eliminacién del plan.
Con respecto al procedimiento de los servicios contemplados en el Plan por parte de algin
beneficiario, los procedimientos seran los mismos indicados anteriormente. Se aclara que,
si EL AFILIADO incumple el pago correspondiente a su obligacion principal, aunque pague
el monto correspondiente al Beneficiario, no podra aplicar el Plan adquirido ya que las
mismas constituyen la totalidad de la obligacion y no se entenderan como independientes.

MODIFICACIONES A LOS TERMINOS Y CONDICIONES: MEDISMART puede modificar
los términos y condiciones del plan en cualquier momento y publicara dichas
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modificaciones a través de su pagina web www.medismart.net. Las modificaciones no se
aplicaran con cardacter retroactivo y entraran en vigor a partir de la fecha de su publicacion.
Si el afiliado no acepta las condiciones modificadas del Servicio, podra solicitar la
desactivacion de su plan. Le recordamos que el uso de los servicios implica la aceptacién
de los términos, condiciones y politicas de privacidad a las cuales se somete en forma
incondicional. En caso de conflicto entre estas condiciones y las condiciones adicionales,
estas condiciones prevaleceran sobre las condiciones adicionales. Si no cumple estas
condiciones y MEDISMART no toma ninguna medida al respecto de forma inmediata, no
se entendera que MEDISMART renuncia a los derechos de los que pueda disponer o llevar
a cabo en el futuro. La ilegalidad, ineficacia, invalidez o nulidad de una o varias de las
estipulaciones del presente documento, declaradas por autoridad competente, no
afectaran la validez, eficacia o legalidad de las restantes estipulaciones Cualquier litigio
gue se derive de estas condiciones o de los Servicios 0 que esté relacionado con los
mismos, se regira por las leyes de la Republica de Costa Rica, sometiéndose las partes a
la jurisdiccion del pais aplicable, asumiendo a su vez cualquier gasto, honorario o costo
en el que debe incurrir MEDISMART para estos efectos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: TRES-CIENTO UNO-SEISCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS SOCIEDAD ANONIMA, cédula juridica namero tres-
ciento uno-seiscientos setenta y cinco mil cuatrocientos dos (3-101-675402), con domicilio San
José, Goicoechea, Guadalupe de la Esquina Sur este de la Clinica Catélica cien metros al Este
y cien metros al Norte Edificio Grupo Montecristo, de conformidad con la Ley de Proteccion
de la Persona frente al Tratamiento de sus datos Personales, Ley 8968 y su Reglamento
en adelante identificados como "la Ley", le informamos de la existencia de la base de datos
denominada SALESFORCE, cuyo responsable del uso, administracion y proteccién de
sus datos personales es MEDISMART, razon por la cual MEDISMART permanentemente
buscara que el tratamiento de sus datos personales sea legitimo, controlado e informado,
con la finalidad de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa
de sus datos. Los datos personales que recopilamos de usted (interesado en el uso y
aplicacion del servicio de Membresia) a través de medios electrénicos, fisicos o por via
telefénica, de manera verbal y/o escrita, los utilizaremos para los siguientes fines
necesarios:

1. Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros productos,
servicios, ofertas, promociones, alianzas, estudios, contenidos, asi como los de
compafiias que formen parte del mismo grupo de interés econémico.

2. Proveer nuestros servicios y/o productos, informar sobre nuevos productos o
servicios, prospeccion comercial, asi como cualquier cambio, y evaluar la
calidad del servicio.

3. Operar, mantener y administrar nuestros servicios y su informacion incluyendo
el proceso de registro y la informacién de pago que usted nos brinde.

4, Responder consultas y comunicaciones de los productos y/o servicios, dar
cumplimiento a obligaciones contraidas con usted, proveedores y empleados,
asi como Incluir dentro de nuestra base de datos.

5. Guardar en nuestra base de datos su informacion general, datos de contacto,
domicilio, edad, correo, nimeros de teléfonos, nimero de identificacién, entre
otras, la cual segln sus instrucciones podra ser transmitida al médico, personal
de salud o tercero que usted elija para su orientacién y asesoria médica o de
salud.

6. Contratar, administrar, y nombrar a los encargados de tratamiento,
intermediarios tecnoldgicos, proveedores y demas personal que considere
necesario para la debida realizacién del servicio.

7. Creacion, de estudios, proyecciones y andlisis de datos disociados.
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8. Realizar estudios, registros, estadisticas y andlisis de informacién de salud
otorgada, los cuales una vez disociados podran ser vendidos y/o transmitidos a
terceros.

9. Concertar citas, asi como informarle de cambios de fecha, horario y ubicacion

de las consultas médicas, proporcionar informacién sobre examenes médicos,
radiografias y resultados de laboratorio practicados, entre otros.

10. Dar acceso de sus datos personales que nos ha brindado a instituciones
médicas u hospitales, ya sean publicos o privados, y/o a médicos particulares
o cualquier tercero que usted elija con el fin de utilizar la Membresia.

11. Intercambiar, transferir, y/o transmitir con los terceros que usted elija sus datos
personales.

12. Envio de notificaciones con respecto a los servicios otorgados.

Es importante sefialar, que MEDISMART no es responsable de la veracidad ni la
precisién de los datos personales que usted nos proporciona, ya que los mismos no han
sido previamente validados y/o verificados, por lo que es su responsabilidad la inclusién,
actualizacién, veracidad y exactitud de sus datos personales. La entrega de la
informacidn es facultativa, sin embargo, la falsedad u omisién de algin dato supondra la
imposibilidad para prestar correctamente el servicio. MEDISMART implementara las
medidas de seguridad, técnicas, administrativas y fisicas, necesarias para procurar la
integridad de sus datos personales y evitar su dafio, pérdida, alteracién, destruccion o el
uso, acceso o tratamiento no autorizado. Unicamente las empresas, el personal
autorizado por MEDISMART y/o cualquiera de las empresas que formen parte del grupo
de interés econémico, que ha cumplido y observado los correspondientes requisitos de
confidencialidad, podra participar en el tratamiento de sus datos personales. El personal
autorizado tiene prohibido permitir el acceso de personas no autorizadas y utilizar sus
datos personales para fines distintos a los establecidos en el presente
documento. Compartiremos sus datos e informacion personal Unica y exclusivamente
con empresas nacionales o extranjeras pertenecientes al mismo grupo de interés
econdmico de MEDISMART pudiendo asi ser consultada la Informacion por funcionarios
autorizados por éstas. Usted puede revocar el presente consentimiento otorgado para el
tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta
gue no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma
inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién legal se requiera seguir tratando
sus datos personales. Asimismo, usted deberd considerar que, para ciertos fines, la
revocacion de su consentimiento implicaré la conclusion de su membresia y/o servicios
brindados. Le recordamos la posibilidad que tiene de conocer de forma gratuita que
datos personales nos ha suministrado, asi como de solicitar la correccién, actualizacién,
cancelacion o supresién (derechos ARCO) de su informaciéon en los términos
establecidos por Ley, dirigiendo una comunicacién escrita a las oficinas de MEDISMART
cuya direccion de domicilio es San José, Goicoechea, Guadalupe de la Esquina Sur este de
la Clinica Catolica cien metros al Este y cien metros al Norte Edificio Grupo Montecristo
indicando nombre y apellidos, domicilio, peticién clara de su derecho, fecha y firma de la
personainteresada. Si usted requiere mas informacidn sobre el ejercicio de sus derechos
ARCO, preguntas, problemas o ideas usted podré llamar al siguiente nimero telefénico
(506) 2528-5400 o bien ponerse en contacto con MEDISMART, que dard tramite a las
solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera
tener respecto al tratamiento de su informacion. Los datos de contacto de MEDISMART
son los siguientes: MEDISMART, Oficinas: es San José, Goicoechea, Guadalupe de la
Esquina Sur este de la Clinica Catdlica cien metros al Este y cien metros al Norte Edificio
Grupo Montecristo, Email: info@medismart.net
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CESION: El AFILIADO no podréa ceder, transferir o delegar este Contrato, los derechos
derivados de éste, ni sus obligaciones o responsabilidad bajo este Contrato sin el
consentimiento previo y por escrito de MEDISMART. MEDISMART podra en cualquier
momento ceder, transferir o delegar este Contrato, los derechos derivados del mismo, sus
obligaciones o responsabilidades, para lo cual bastara con notificar por escrito, de forma
previa o posterior a la cesién al AFILIADO.

CONCILIACION Y ARBITRAJE: Todas las controversias, diferencias, disputas o reclamos
que pudieran derivarse del presente contrato, o el negocio y la materia a la que este se
refiere, su ejecucioén, incumplimiento, liquidacion, interpretacion o validez seran sometidas
en primera instancia a conciliacién de conformidad con el Reglamento de Arbitraje del
Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio de Costa Rica, a cuyas
normas las partes se someten en forma voluntaria e incondicional. Las audiencias de
conciliacion se llevaran a cabo en el Centro, en San José, Republica de Costa Rica. La
conciliacion sera dirigida por un conciliador designado por el Centro. En caso de que la
controversia no sea resuelta al cabo de dos sesiones de conciliacion, o en el evento de
que queden aspectos sin resolver dentro del proceso conciliatorio, el conflicto se resolvera
por medio de arbitraje de derecho de conformidad con los reglamentos del Centro a cuyas
normas procesales las partes se someten en forma voluntaria e incondicional. El tribunal
serd colegiado y estard integrado por tres (3) miembros, el &rbitro nombrado y
adicionalmente cada parte nombrara un miembro. El laudo arbitral se dictar& por escrito,
sera definitivo, vinculante e inapelable, salvo el recurso de revision o de nulidad. Una vez
que el laudo se haya dictado y adquirido firmeza, producira los efectos de cosa juzgada
material y las partes deberan cumplirlo sin demora. Los procesos y su contenido seran
absolutamente confidenciales. Queda entendido que tanto la conciliacién como el arbitraje
podran ser solicitados por cualquiera de las partes. En caso de que al momento en que
deba resolverse el conflicto, el Centro no esté prestando los servicios anteriormente
referidos, el conflicto se resolvera mediante un proceso arbitral que se tramitara de
conformidad con las leyes de resolucion alternativa de conflictos vigentes en Costa Rica,
en el momento respectivo. En el proceso de resolucion alternativa de conflictos
correspondiente se determinara a cual parte le corresponde el pago de los gastos y
honorarios de dicho proceso y en qué proporcion.

RENUNCIA ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL: Ademas de todas las
limitaciones, renuncias y exclusiones de responsabilidad, y sin perjuicio a disminuir el
efecto de la misma, el Afiliado reconoce, estipula y se compromete a renunciar a todas las
pretensiones de cualquier tipo en contra MEDISMART, en relacién, en parte o totalidad
de las acciones de negligencia, acciones intencionales y/o omisiones intencionales o no
de los proveedores y/o de terceros incluyendo, pero no limitado a hospitales, laboratorios,
farmacias, médicos, consultores y otros proveedores médicos, dentales y de salud o
mental a los que pueda tener acceso producto del uso de los Servicios

NOTIFICACIONES: Las partes manifiestan y aceptan que cualquier aviso o notificacion
de una parte a la otra, judicial o extrajudicial, relativa a los actos consignados en este
documento, se haran por escrito al correo electrénico que se incluye en el Formulario de
Afiliacién que debe completarse para iniciar con el plan de MEDISMART, o en cualquier
documento donde se notifique la modificacién de las direcciones dadas originalmente.
MEDISMART sefiala como domicilio contractual sus oficinas ubicadas en San José,
Goicoechea, Guadalupe de la Esquina Sur este de la Clinica Catdlica cien metros al Este y cien
metros al Norte Edificio Grupo Montecristo, correo electronico: info@medismart.net con
atencién a Atencién al Cliente. Las partes se comprometen a notificar a la contraparte
cualquier cambio de direccién o de correo electrénico, por escrito mediante nota firmada.
Caso contrario cualquier notificacién hecha en la direccion o por los medios indicados se
considerara correcta, valida y eficaz para todos los efectos del presente contrato o de su
ejecucion, por lo que se releva a la contraparte de toda responsabilidad en el envio de
informacién o notificaciones si se produjo un cambio en las direcciones fisicas y o
electrénicas sefialadas y no se le comunic6 debida y oportunamente a la otra parte.
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ACEPTACION DEL AFILIADO: Para suscribirse a este Plan de medicina PREPAGADA es
necesario que el AFILIADO conozca y acepte anticipadamente los términos, condiciones y
limitaciones de este programa, mismas que se encuentran estipuladas en este contrato y en la
pagina web de MEDISMART y la SOLICITUD DE AFILIACION. MEDISMART no intervendra,
ni tendra responsabilidad alguna por los inconvenientes o problemas o discusiones que se
presenten entre sus proveedores externos y cualquier AFILIADO o sus beneficiarios, en
relacién o disputa a un servicio contratados. Estos conflictos deben ser resueltos por las partes,
y si no pueden resolverlo, deberan recurrir a un Tribunal de Resolucién Alterna de Conflictos
(RAC), o bien a la via judicial correspondiente. El pago de la mensualidad anticipada que se
fije en la SOLICITUD DE AFILIACION implica la aceptacién incondicional por parte del
AFILIADO del presente CONTRATO y que lo ha revisado y aceptado. Dicha cuota mensual
anticipada podra cambiar en el momento que lo disponga MEDISMART, después de haber
notificado al AFILIADO de la nueva cuota mensual, a efecto de que este pueda decidir aceptar
0 no la prérroga de su plan bajo la nueva cuota. De no aceptar podra darse por terminado el
servicio sin penalidad alguna. En caso de que MEDISMART cambie el monto de cuota
mensual que debe pagarse, el AFILIADO renuncia expresa e irrevocablemente a realizar
cualquier reclamo judicial o extrajudicial y en cualquier y toda sede en contra de
MEDISMART. Asimismo, en caso de que el Afiliado no manifieste por escrito su negativa
al aumento, su silencio se entendera como positivo y por lo tanto como una aceptacion
tacita del aumento notificado. El AFILIADO en este acto autoriza expresamente que
MEDISMART pueda utilizar su informacion para hacerle llegar mediante mensajes de voz,
mensajes de texto o correos electrénicos de informacion sobre los servicios, nuevos servicios
que se vayan a brindar, promociones que puedan ser de su interés, entre otros. Ante la
eventualidad del fallecimiento del AFILIADO, los BENEFICIARIOS AUTORIZADOS podran
continuar utilizando los servicios hasta que finalice el mes que se canceld, en caso de que el
AFILIADO haya pagado varios meses por adelantado dichos BENEFICIARIOS TITULARES
podran disfrutar del plan durante la cantidad de meses que el AFILIADO haya cancelado por
adelantado. Silos BENEFICIARAIOS AUTORIZADOS desean continuar utilizando los servicios
del Plan deberan de llenar una nueva Solicitud de Afiliacién y Contrato a su nombre.

En testimonio de los cual, las partes celebran el presente Contrato de Servicios de Medicina
Prepagada, firmandolo a los dias del mes de
del afio

Firma del AFILIADO Por MEDISMART



