Contrato de Membresia "Dental Total" de GoodMed

DATOS DE AFILIACION

Nombre del titular:

Numero de identificacion:

Correo electrénico:

Teléfono:

Entre: GoodMed, en adelante “GoodMed”, y la persona identificada anteriormente, en adelante “El Titular” o “El
Afiliado”, se acuerda lo siguiente:

1. Objeto del Contrato

El presente contrato tiene como objetivo formalizar la adquisicion por parte de El Paciente de la membresia
"Dental Total", la cual incluye, durante su vigencia y de acuerdo con el diagnéstico, plan de tratamiento y criterio
profesional del odontélogo tratante, los siguientes servicios:

*  Tratamiento de ortodoncia.

* Resinas y sellantes ilimitados, cuando exista indicacion clinica.

* Limpiezas dentales ilimitadas.

» Un blanqueamiento dental con fundas al finalizar el tratamiento de ortodoncia.
* Dos (2) consultas anuales con especialistas.

Los servicios incluidos deberan ser coordinados mediante cita y estaran sujetos a la valoracion clinica,
disponibilidad de agenda y cumplimiento de las condiciones establecidas en este contrato.

2. Requisito de Ingreso a la Membresia

La membresia podra ser adquirida Unicamente después de que El Paciente haya asistido a una valoracion inicial
con odontologia general y a una valoracion con el especialista en ortodoncia, con el fin de contar con el
diagnéstico correspondiente y determinar la viabilidad del tratamiento.

3. Duracion de la Membresia

La membresia tendra una duracién minima de doce (12) meses. Cuando el tratamiento de ortodoncia requiera un
periodo mayor, la membresia debera mantenerse activa durante el tiempo necesario para completar dicho
tratamiento, segun criterio del especialista.

4. Precio y Forma de Pago

»  El precio mensual de la membresia sera de CRC 25.000 mas IVA (13%), para un total de CRC 28.250,
cuando el pago se realice mediante el enlace de pago definido por GoodMed.

« Cuando El Paciente utilice un método de pago distinto al enlace definido por GoodMed, incluyendo
tarjeta, transferencia o efectivo, el precio mensual serd de CRC 35.000 mas IVA (13%).

* Los pagos mensuales son obligatorios durante toda la vigencia de la membresia, independientemente de
que El Paciente asista o no a citas durante un mes determinado.

* En caso de acumular pagos pendientes, El Paciente debera cancelar la totalidad de las mensualidades
vencidas antes de continuar recibiendo los beneficios de la membresia.

* GoodMed podra suspender temporalmente la prestacion de los servicios mientras existan montos
vencidos.

5. Exclusiones y Servicios No Incluidos




La membresia "Dental Total" no incluye los siguientes procedimientos o servicios, los cuales deberan ser
cancelados por El Paciente cuando sean requeridos:

« Extracciones y cirugias indicadas por el especialista.

* Remocion de brackets u otros aparatos ortoddnticos al finalizar el tratamiento.

* Retenedores posteriores al tratamiento de ortodoncia.

* Radiografias.

*  Procedimientos correspondientes a las diferentes especialidades que no estén expresamente incluidos
en la clausula 1.

» Reposicion de brackets desprendidos. Cada reposicion tendra un costo de CRC 11.000 mas IVA.

6. Condiciones de Uso de los Servicios

* Los beneficios de la membresia son personales e intransferibles.

* La ejecucion de resinas, sellantes, limpiezas, tratamientos de ortodoncia u otros procedimientos incluidos
estara sujeta a la necesidad clinica determinada por el profesional tratante.

» Las citas estaran sujetas a disponibilidad de agenda, horarios de atencién y sedes habilitadas por
GoodMed.

« El Paciente debera cumplir las indicaciones clinicas, controles y citas requeridas para el adecuado
seguimiento del tratamiento de ortodoncia.

» Lainasistencia, abandono del tratamiento o incumplimiento de las indicaciones clinicas por parte de El
Paciente podra afectar la duracion y los resultados del tratamiento y no suspende por si misma la
obligacién de pago de la membresia.

7. Cancelacion de la Membresia
El Paciente podra solicitar la cancelaciéon de la membresia bajo las siguientes condiciones:

» La solicitud debera realizarse con al menos un (1) mes de anticipacion y enviarse al correo
contabilidad@goodmed.live.

» La cancelacién no libera a El Paciente del pago de mensualidades, servicios o cualquier otro monto
pendiente.

* En caso de cancelacién anticipada, El Paciente debera cancelar el valor correspondiente a los
tratamientos y servicios utilizados hasta la fecha de cancelacion, calculados con base en la tarifa regular
vigente de La Clinica, descontando los montos efectivamente pagados por concepto de membresia.

* Laterminacion de la membresia antes de concluir el tratamiento de ortodoncia implica que cualquier
continuidad posterior del tratamiento debera ser contratada y pagada conforme a las tarifas vigentes de
GoodMed.

8. Derechos y Obligaciones

El Paciente tendra derecho a recibir los servicios expresamente incluidos en la clausula 1, siempre que la
membresia se encuentre activa, esté al dia con sus pagos y cumpla con las indicaciones clinicas y
administrativas aplicables.

GoodMed se compromete a brindar los servicios incluidos por medio de profesionales autorizados y conforme a
la disponibilidad operativa de sus sedes.

GoodMed podra suspender temporal o definitivamente los beneficios de la membresia en caso de incumplimiento
de pago, uso indebido de los beneficios, suministro de informacion falsa o incumplimiento grave de las
condiciones del tratamiento.

9. Alcance Clinico y Resultados

El Paciente reconoce que los tratamientos odontoldgicos y de ortodoncia dependen de condiciones individuales,
respuesta bioldgica, adherencia al tratamiento y cumplimiento de las indicaciones profesionales. Por lo tanto, la
membresia no implica una garantia de un resultado clinico especifico ni de una duracion exacta del tratamiento.



10. Terminacion por Incumplimiento

El incumplimiento de los términos establecidos en este contrato podra dar lugar a la terminacion unilateral de la
membresia por parte de GoodMed, sin perjuicio del cobro de las sumas adeudadas y de los servicios utilizados
que correspondan.

11. Aceptacion

El Paciente declara haber leido, comprendido y aceptado los términos y condiciones de este contrato, incluyendo
los servicios incluidos, exclusiones, precio, forma de pago, vigencia, condiciones de uso y reglas de cancelacion,
y se compromete a cumplir con las obligaciones que de este se derivan.

Firmas:

El Paciente GoodMed



