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$ COOPEMEDICOS

TARJETA DE CREDITO
PLATINUM - BLACK

Disenadas para acompanarlo a
todas partes del mundo.

Las tarjetas de crédito Coopemédicos
cuentan con una combinacidn de
caracteristicas y beneficios, que le
permitiran disfrutar sus consumos,
viajes y servicios en cualquier lugar
del mundo.

Ademas, su tarjeta de crédito cuenta
con una tecnologia sin contacto, lo
que le permite realizar todas las
compras de forma rapida y segura en
cualquier establecimiento a nivel
nacional e internacional.

Con nuestras tarjetas de crédito usted
puedes financiar sus compras diarias
mediante una linea de crédito.

{1 2105-1500 (V) 8564-4217 X info@coopemedicos.f



$ COOPEMEDICOS

CONOZCA MAS SOBRE
LA TARJETA DE LOS
MEDICOS

CONCEPTOS BASICOS PARA CONOCER TU TARJETA DE CREDITO

TARJETA DE CREDITO FECHA DE CORTE

Es el medio de pago ligado a una Es la fecha establecida en el mes
linea de crédito revolutivo aprobado por Coopemédicos para

por Coopemédicos que le permite contabilizar el acumulado de las
realizar transacciones de compras transacciones (compras, pagos

en comercios, adelantos de efectivo,
retiro de dinero en cajeros
automaticos, intrafinanciamientos,
conversion de compras a tasa ceroy
otra serie de transacciones, las
cuales se debitan del Iimite de
crédito asignado.

adelantos de efectivo) que tendras
gue pagar en la préoxima fecha de ,
pago.

FECHA DE PAGO

Las fechas de corte son los dias 13
de cada mes. Usted cuenta con 20
dias a partir de esta para realizar el
pago minimo o el pago de contado.

LINEA DE CREDITO

Es el monto de crédito que Recuerde que si tiene transacciones
Coopemédicos a aprobado para su en ddlares debe realizar el pago en
tarjeta de crédito con el cual usted esa moneda.

podra realizar sus transacciones.

Conforme se realizan los pagos a la
tarjeta de crédito de las
transacciones realizadas y el saldo
adeudado, el limite de crédito
asignado se restablece y se
encuentra disponible para ser
utilizado nuevamente.

ESTADO DE CUENTA

El estado de cuenta sera enviado a
su correo electréonico. Ademas,
podra revisarlo accediendo a
nuestra app App Coopemédicos en
Linea.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (© 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr




. CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA
COOPEMEDICOS DE CREDITO DE LOS MEDICOS

) =S
FORMA DE PAGO e PAGO DE CONTADO
Ponemos a su disposiciéon diferentes Es el pago que contempla el monto
medios para el pago de su tarjeta: total adeudado en el estado de

cuenta, el cual contiene: las
transacciones realizadas en el
Sistema de z%'e:}f:fpdpe estado de cuenta actual, saldo
dedyccion directa ST LD adeudado de estados de cuenta
anteriores, comisiones o cargos
— administrativos que apliquen y
imatras oficinas contrales. cargos por intereses.

plataforma del Colegio de —
Médicos o en la plataforma —
ubicada en ALMECOOP i

. Vi \\
PAGO MiNIMO @\V e

INTERESES CORRIENTES DEL

PERIODO Es el monto que cubre la
amortizacion al saldo segun el

Son los intereses calculados desde plazo de financiamiento de la tarjeta

la fecha de la compra hasta tu fecha que es de 60 meses, los intereses

de corte. financieros a la tasa pactada, las
comisiones y los cargos

Este interés se cobrard en el estado administrativos que apliquen.

de cuenta siguiente si no cancela el
pago de contado.

Si usted paga de contado, no tendra
qgue asumir intereses corrientes del CARGO POR MORA
periodo.

Es el cargo que se cobra en su
tarjeta de crédito cuando no
realiza el pago minimo a mas

INTERESES CORRIENTES tardar en la fecha maxima de pago.
Es decir, si se incumple con el

Son los intereses calculados sobre el monto del pago minimo o realizas

monto adeudado a la tasa de la el pago posterior a la fecha

tarjeta, sin contemplar los consumos maxima de pago, en tu préoximo

por las transacciones realizada en el estado de cuenta se cobrara el

periodo actual. cargo por mora.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr




CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA
DE CREDITO DE LOS MEDICOS

$ COOPEMEDICOS

METODO DE CALCULO DE
INTERESES BONIFICABLES

Se calcula sobre las compras y otros
débitos (financiables) que presenta

la tarjeta en el periodo de corte.

Estos intereses no se incluyen en el

pago de contado del estado de
cuenta y son bonificables, lo cual
significa que, si usted realiza el
pago de contado completo en la
fecha de vencimiento o antes de la
misma, le seran deducidos en el
préximo corte de acuerdo con la
siguiente férmula:

FORMULA DE CALCULO

ICR= (CxTixt)
Donde:
ICR= Monto intereses corrientes
del periodo.
C= Monto de cada compra.
Ti= Tasa diaria de interés.
t= Tiempo (numero de dias).

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

METODO CALCULO INTERESES NO
REEMBOLSABLES

Cuando en el periodo de corte se
realizan débitos de tipo no
financiable (normalmente son
adelantos de efectivo), el sistema
calcula cargos por servicio
multiplicando el monto de la
transaccion por la tasa diaria de
cargos por servicio por el niumero
de dias desde la fecha de
transacciéon hasta la fecha de
corte.

Como su nombre lo indica, estos
cargos no son objeto de
bonificacion.

FORMULA DE CALCULO
CINR=1 (A xTcs x t)
donde:
CINR = Monto cargos
por servicio no bonificables.
A = Monto de cada adelanto de
efectivo.
Tcs = Tasa diaria de cargos
por servicio.
T = Tiempo (nUmero de dias).

) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr




CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA

$ COOPEMEDICOS DE CREDITO DE LOS MEDICOS

CALCULO DE INTERESES CALCULO DE INTERESES
CORRIENTES MORATORIOS
Este rubro se genera para los Si en un periodo de facturacion
clientes que no pagan de contado usted no cubrié el pago minimo o lo
su cuenta y se calcula multiplicando hizo parcialmente, el sistema le
el saldo inicial del corte por la tasa calcula interés moratorio
diaria de interés por la cantidad de multiplicando la parte insoluta del
dias que hay desde el corte anterior capital moroso diario por la
al actual. tasa diaria de mora por el nimero

de dias entre la fecha de
A este valor se deducen los vencimiento del pago y la nueva  e== i
“intereses negativos” que genera el fecha de corte. E
pago realizado por el cliente ——
en el corte y que se aplica a dicho "~
saldo.

CALCULO DEL CAPITAL DE PAGO
Estos intereses se suman al saldo en MINIMO
cada fecha de corte, no son
bonificables y aparecen siempre El pago minimo es el monto que
que se esté financiando la deuda. cubre la amortizacién al principal

segun el plazo de financiamiento,
los intereses financieros a la tasa
pactada, las comisiones y los cargos
pactados que la persona
tarjetahabiente paga al emisor

por el uso de la tarjeta de crédito.

FORMULA DE CALCULO
ICE(DxTixt)-(PxTixt)
donde:
IC = Monto de intereses
corrientes.
D = Monto de |la deuda.
Ti = Tasa diaria de interés.
T = Tiempo (nUmero de dias).
P = Monto del pago realizado.

FORMULA DE CALCULO:
KP = ((KA - KA No Financiable - KM)
/ Plazo) + KA No Financiable + KM

donde:
KA: Saldo de Capital al final de corte.

KA No Financiable: Parte del saldo
de Capital representado por
movimientos de tipo no financiable y
de los cuales, por tanto, se exige el
pago inmediato.

KM: Capital Moroso.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.c




$ COOPEMEDICOS

CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA
DE CREDITO DE LOS MEDICOS

CALCULO DEL PAGO DE CONTADO

El pago de contado es el que incluye
todas las compras del periodo mas
otros cargos definidos en el contrato
y en cuadro de condiciones
especificas. No contempla los
intereses corrientes del periodo.

Este saldo debe cancelarse en la
fecha seflalada por la cooperativa en
el estado de cuenta.

FORMULA DE CALCULO
PC = Saldo Final - Intereses
Bonificables

TARJETA ADICIONAL

Usted podra solicitar tarjetas
adicionales para personas mayores
de 12 afnos, el tramite lo debe
realizar en nuestra Oficinal Central o
en la sucursal ubicada en Almacén
Médico. Para este tramite debe
presentar la TIM (Tarjeta de
Identificacion de Menores).

REPOSICION DE PIN

Usted obtener su PIN desde nuestro
APP Coopemédicos sin costo alguno.

Recuerde que usted puede
personalizar su numero de PIN en los
cajeros automaticos de la Red ATH.

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

) 2105-1500 (O 8564-4217

CANCELACION O CIERRE DE TITULAR
Y/O ADICIONAL

Cuando se requiera el cierre total de la
tarjeta, se debera realizar la gestién en
oficinas centrales o en las plataformas
ubicadas en ALMECOOP o el Colegio de
Médicos y Cirujanos

También usted podra enviar una carta
de solicitud de cierre a una de las
siguientes direcciones:
info@coopemedicos.fi.cr o
medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr
o0 bien puede llamar al 2105-1500 o al
2105-1575 y le asesoramos con el
tramite.

S| EL ASOCIADO RENUNCIA

En caso de renuncia a la cooperativa, el
asociado reconocerd y pagara ciertos
puntos porcentuales de mas, sobre la
tasa de interés corriente que se
encuentre vigente en la tarjeta de
crédito.

= info@coopemedicos.fi.cr



CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA
DE CREDITO DE LOS MEDICOS

$ COOPEMEDICOS

SEGURO OPCIONAL EN CASO DE
ROBO, HURTO O FRAUDE

Ponemos a su disposicion este seguro
gue lo protege a nivel nacional e
internacional.

Esta poliza aplica para cargos
realizados dentro y fuera del pais y
cubre un 80% en caso de que las
transacciones sean realizadas por
personas no autorizadas con la tarjeta
pérdida, robada, hurtada o extraviada.

Siempre que, tales transacciones
hayan sido notificadas en un periodo
de tiempo no mayor al de 24 horas
antes de la recepcion del reporte de
pérdida, cubre también en caso de
asaltos en cajeros, en un rango de 15
metros.

El costo de la pdliza varia segun el
monto del Iimite de crédito.

BLOQUEO POR FRAUDE

En caso de que detecte alguna
anomalia y deba bloquear su tarjeta,
usted debe comunicarse al:

* 2105-1500 / 2105-1570 / 2105-1573/
2105-1575 en horas de oficina.

O escribir a uno de los siguientes
Correos:

* info@coopemedicos.fi.cr

* medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

{) 2105-1500 (© 8564-4217

EVITE FRAUDES

e Recuerde que Coopemeédicos
NUNCA le va a solicitar informacion
personal o confidencial como su
usuario, contrasefa de ingreso,
token, numero de tarjeta o pin para
ningun tramite.

« Evite que otras personas conozcan
su clave o usen sus tarjetas.

* Al usar cajeros automaticos,
coléquesede manera tal que las
personas que se encuentren detras
no vea su clave.

e« Establezca que se solicite una
verificacion o confirmacidn después
de una cantidad preestablecida de
CcoNsuMos.

e Al usar un cajero automatico, no
deje los recibos de las operaciones
que realizo.

« Exija al comercio que, a la hora de
cancelar el servicio, la operacidon se
haga dentro de su campo visual.

e Al realizar compras telefénicas o a
través de Internet, verifique los
cargos hechos contra cuentas en
las que tiene domiciliada su tarjeta,
al menos durante los cinco dias
siguientes.

« Denuncie cualquier uso extrano de
la tarjeta o el deslice en algun
aparato diferente al lugar en el cual
realiza su compra.

« Tenga siempre presente los
numeros de emergencia para hacer
el reporte en caso de pérdidas.

= info@coopemedicos.fi.c



CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA

$ COOPEMEDICOS DE CREDITO DE LOS MEDICOS

CONTRACARGO O RECLAMO

El contracargo o reclamo usted lo podra presentar cuando no reconozca alguna compra o
cargo en su estado de cuenta, esto lo podra hacer:

OFICINAS CENTRALES CORREO TELEFONO

donde debera llenar la info@coopemedicos.fi.cr o Llamando al
documentacidén requerida medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr 2105-1500/
por Mastercard. 2105-1575.

Usted cuenta con 120 dias calendario a partir de la fecha del movimiento cargado en el
estado de cuenta, como tiempo limite para presentar el contracargo. Luego de
transcurrido este periodo no serd posible reclamar ninguna transaccion.

En el caso de reclamos por retiro de efectivo en cajeros automaticos, usted cuenta con
120 dias calendario, contados a partir de la fecha de la transaccioén; y el tiempo de
respuesta se establece como minimo en 30 dias calendario, por parte de los adquirentes
(duefos del cajero). Estos tiempos eventualmente pueden extenderse si se presentany
solicitan tramites posteriores, en caso de que el tramite requiera de una segunda

valoracion.

TIEMPO PARA PRESENTAR RECLAMOS DURACION CICLO CONTRACARGO
DETALLE TIEMPO DETALLE TIEMPO
Asuntos autorizacion 75 dias Solicitud de copia 30 dias
Reclamos relacionados con documentacion 120 dias Contracargo 60 dias
Reclamos relacionados con controversia 120 dias Representacion 90 dias
Reclamos relacionados con procesamiento 120 dias Arbitraje o cumplimiento 120 dias

\ \

Coopemeédicos se reserva el derecho a solicitar informacidn adicional en cualquier
momento y sin aviso previo a los requisitos, térmicos y condiciones antes mencionados.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr




CONOZCA MAS SOBRE LA TARJETA

$ COOPEMEDICOS DE CREDITO DE LOS MEDICOS

CONSULTAS SOBRE SU TARJETA DE CREDITO

Para obtener informacion sobre el saldo disponible, pago minimo, deduccidén salarial, pago
de contado, puntos acumulados, sitios de canje:

* Ingrese a nuestro sitio web: www.coopemedicos.fi.cr

» Escriba a uno de los siguientes correos electrdnicos:
info@coopemedicos.fi.cr

medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

e Llame al 2105-1500 o al 2105-1575 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y
sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

* Visite nuestras oficinas centrales o las sucursales ubicadas en ALMECOOP o en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

* Ingrese a nuestra app.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr



BENEFICIOS DE LA TARJETA

COOPEMEDICOS DE LOS MEDICOS

AVANCE DE EFECTIVO
* Hasta 6 meses 0% anual
* 6al12 meses 19%
* 12 a 36 meses 21%
* 36 a 60 meses 23%
* 60 a 96 meses 25%

EXTRAFINANCIAMIENTO

Coopemeédicos pone a su
disposicion el Extrafinanciamiento,
un crédito adicional el cual no
afecta el limite de crédito de su

tarjeta de crédito. X
TASA 0% INTERES EN ALMECOOP

* Hasta 12 meses 0% sin comision
¢ Hasta 18 meses 0% de tasa de
interés, 10% de comision

¢ Hasta 24 meses 0% de tasa de
interés, 15% de comision

Este tramite queda sujeto a analisis
de crédito y usted lo podra solicitar
escribiendo a:
medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

INTRA SALUD

e Conversion de compra y avance
de efectivo hasta 12 meses 0%
INTRAFINANCIAMIENTO interés

* De 12 a 96 meses 15.50% anual
El intrafinanciamiento es uno de los
multiples beneficios de la tarjeta de
crédito Coopemeédicos con el cual
podra solventar diferentes
necesidades ya que usted puede
solicitar un monto en efectivo del
disponible de su tarjeta.

El intrafinanciamiento posee
distintas modalidades como:

COMPRA DE SALDOS
¢ Hasta 36 meses 18% anual
* 36 a 60 meses 20.85%
* 61a 96 meses 22%

CONVERSION DE COMPRAS

* 6 a12 meses 0% anual
(Comision 4% o 5% dependiendo del monto)

¢ 12 a 36 meses 20.85%
e 36 a 60 meses 22%
e 60 a 96 meses 25%

iCrecemos juntos, crecemos seguros! () 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr



BENEFICIOS DE LA TARJETA

$ COOPEMEDICOS DE LOS MEDICOS

ADELANTO DE EFECTIVO POLIZA SALDO DEUDOR
Desde nuestro APP Este es un beneficio gratuito que
Coopemeédicos en Linea Coopemédicos pone a su

usted puede realizar disposicion.

adelantos de efectivos, los
cuales seran depositados en
su cuenta CardioFondo.

Esta poliza de saldo deudor esta
ligada a un seguro de vida, es decir,
en caso de muerte se cubre el saldo
de la tarjeta hasta en ¢5.000.000 y
cuenta con una asistencia funeraria
de ¢1.000.000.

Ademas puede acceder a los
cajeros automaticos ATH.

N SEGURO CIBER PROTECCION*
CAJEROS AUTOMATICOS

Con este seguro, todas sus tarjetas

Acceda a una amplia red de cajeros de crédito y débito estardn cubiertas
dentro y fuera del pais, las 24 horas en caso de fraude cibernético.
del dia.

COBERTURAS

Recuerde que al retirar dinero se le
cobrard una comision porcentual

—_

Costes por robo de identidad

que puede consultar con nuestros 2. Perdidas de fraude por
asesores de servicios. instruccion electroénica
3. Perdidas de robo de fondos
Para una facil localizacion de los 4. Perdidas por fraude por compras
cajeros alrededor del mundo siseeniess . .
ingrese a: 5. Costes por extorsion cibernética
6. Coster por soporte legal
www.mastercard.com/cr/personal/es 7. Costos de reposicion de hardware

/cardholderservices/atmlocations/in
dex.html

informatico

* Consulte por la cobertura y su mensualidad.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr
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NOTIFICACION DE SALIDA DEL PAIS

Si usted sale de viaje y desea utilizar la tarjeta, debera reportarlo, para esto tiene varias
opciones:

WEB O APP

Hacer el reporte por medio de nuestro sitio web
coopemedicos.fi.cr o ingresar por medio de
nuestra app o pagina transaccional.

TELEFONO
Llamar al 2105-1500 / 2105-1575

CORREO
info@coopemedicos.fi.cr o
medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

Los datos requeridos son: fecha de salida, fecha de regreso, destinos (paises que visitara),
escalas y estados, direccidon de correo electronico o numero de teléfono en el extranjero
para ubicarlo en caso de emergencia y/o el nombre de alguna persona en caso de no
podernos comunicar con usted.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! ) 2105-1500 (0 8564-4217 % info@coopemedicos.fi
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MASTERCARD it

PROTECCION 3DS:

Identity Check lleva a un nivel superior de
autenticacidén de transacciones en comercio seguro,
al mejorar la seguridad y crear una experiencia de
usuario sencilla y sin friccién a la hora de hacer
pagos digitales.

Con Mastercard Identity Check puedes reducir
fraude, falsos rechazos y complicaciones innecesaria,
haciendo posible que sus pagos digitales sean
seguros y faciles.

MASTERCARD GLOBAL SERVICE:

Si se encuentra en una situacién de emergencia la
cual esta relacionada con su tarjeta, llame a
Mastercard Global Service™ inmediatamente para
informar sobre el robo o pérdida de la tarjeta, este
servicio brinda asistencia en todo el mundo, las 24
horas del dia.

Ademas, usted podra realizar la solicitud de
reemplazo del plastico de emergencia y realizar
tramites para adelantos de efectivo.

ASESOR PERSONAL DE VIAJES:

Es una ayuda para ejecutar un plan personalizado,
recomendaciones de sitios y acceso a beneficios
segun las preferencias del titular.

» Portafolio de hoteles y resorts: habitaciones en
los mejores hoteles y resorts del mundo, atencién
preferencial.

* Brinda informacion sobre tours, deportes y
entretenimientos.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! {3 2105-1500 (0 8564-4217 % info@coopemedicos.fi.c
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MASTERCARD

mastercard.

SEGURO MEDICO EN VIAJES:

Cubre el pago de gastos médicos, repatriacion de
restos mortales, servicios de transporte VIP, viajes
de emergencia familiares y regreso de
dependientes.

MASTERRENTAL- MASTERSEGURO DE AUTOS:

Cobertura de $75,000 por dafios para el vehiculo de
alquiler causados por colisidn, robo y/o incendio
accidental.

No paga cobertura por colisiones, pérdidas o dafios
si existe otro seguro que proteja el vehiculo.

CONCIERGE:

El asistente personal puede recomendar servicios

comerciales, servicios locales, para el hogar y

servicios profesionales.

« Ayuda a planificar y reservar su viaje.

 Ademas, puede localizar el equipaje perdido.

« Contrataciones de transporte.

« Todo lo que el titular requiera para que disfrute el
viaje.

SERVICIOS DE ASISTENCIA DE VIAJES:

* Informacidén sobre los requisitos de viajes.

* Comunicacioén con las autoridades
correspondientes en caso de pérdida o robo de
pasaje, pasaporte, visas o algun documento de
identidad.

* Transferencia de dinero hasta $5.000 si hay una
emergencia de viaje.

* Servicios legales.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! () 2105-1500 (0 8564-4217 % info@coopemedicos.fi.cr



BENEFICIOS

COOPEMEDICOS MASTERCARD et

PROTECCION CONTRA INCONVENIENTES DE
VIAJES:

En casos de inconvenientes donde el pago se haya
realizado a través de las tarjetas Mastercard, se
puede hacer uso de este beneficio.

Incluye la siguiente cobertura:
* Cancelacién de viaje hasta $3.000.
+ Demora de viaje hasta $200.

PROTECCION CONTRA ROBO Y ASALTO EN ATM:

En caso de un asalto durante o dentro de 2 horas de
uso en cajero automatico con MasterCard Black, la
empresa reemplaza el dinero robado.

e Cobertura hasta $1.000 por incidente limitado a
un beneficio maximo de $3.000 por periodo de 12
meses.

* Cobertura hasta $10.000 caso extremo.

PROTECCION DE EQUIPAJE:

Cubre gastos incurridos en caso de pérdida o retraso
en la entrega del equipaje.

* Por demora hasta $500.

e Por pérdida de equipaje hasta $3.000.

iCrecemos juntos, crecemos seguros! () 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr



$ COOPEMEDICOS BENEFICIOS ‘ ;

MASTERCARD

mastercard.

SEGURO DE AUTOS:

Protege al titular sin costo adicional por alquiler de
vehiculo con la tarjeta.

e Cobertura hasta $75.000 para alquiler hasta por
60 dias.

 Cobertura global para el viaje.

 Debe rechazar el seguro del Rent a Car para
hacer efectivo el seguro de MasterCard.

GARANTIA EXTENDIDA:

Duplica la cobertura de la garantia otorgada por el

fabricante original o tienda hasta un maximo de un

ano.

» La compra debe tener garantia minima de 3
meses y maximo 3 afos.

» Cobertura hasta $2.500 por ocurrencia con un
maximo de $5.000 por aio.

PROTECCION DE COMPRAS:

Seguro en caso de hurto o dafo accidental durante

los primeros 90 dias posteriores a la fecha de

compra.

e Cobertura hasta $5.000 por ocurrencia con
maximo de $20.000 por un afo.
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DEBERES DEL TARJETA
HABIENTE
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De acuerdo al Ministerio de Economia Industria y Comercio (MEIC), el tarjetahabiente
debe cumplir con los siguientes deberes para hacer un buen uso de su tarjeta:

e  Cumplir con sus obligaciones de
pago.

e Usar en forma personal su tarjeta y
no revelar claves a nadie.

e Verificar los datos de una compra
antes de firmar la autorizacion de

pago.
* Guardar los comprobantes de pago.

e Velar por el buen uso de las tarjetas
adicionales que solicite.

« Mantener actualizados sus

datos(direccion, correo, apartado
postal, entre otros).

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

Reportar a la cooperativa si no esta
recibiendo los estados de cuenta en
el plazo establecido en el contrato.

Verificar las tasas de interés y otros
cargos que se efectuen, asi como
los procedimientos para plantear a
tiempo sus reclamos sobre los
productos y servicios que adquiera
mediante la tarjeta de debito.

Efectuar los reclamos en el plazo
establecido en el contrato, en cuyo
caso se aplicara siempre el plazo
mas beneficioso al tarjetahabiente.

Reportar el robo o pérdida de la
tarjeta, una vez conocido el hecho.
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GLOSARIO DE TERMINOS
DE INTERES

$ COOPEMEDICOS

A continuacidn, presentamos informacion de utilidad que le ayudara a familiarizarse con
las definiciones basicas para interpretar el estado de cuenta de su tarjeta de crédito.

Acoso u hostigamiento para la
cobranza: conducta por parte de un
acreedor que moleste a una persona,
de manera insistente y repetitiva, con
motivo de realizar la gestién de cobro.

Afiliado: persona fisica o juridica quien
acepta como medio de pago una
tarjeta de crédito.

Amortizacién: cancelaciéon de una parte
o la totalidad de la deuda (sin incluir
intereses y otros cargos), mediante un
solo pago o mediante varios pagos
realizados en forma regular.

Beneficios: aquellos que se otorgan al
tarjetahabiente por el uso de la tarjeta
de crédito, sin costo adicional.

Cargos por intereses corrientes: monto
por intereses segun la tasa acordada,
calculados sobre el saldo adeudado sin
incluir el consumo del periodo.

Cobertura: ambito geografico o sector
de mercado donde puede ser utilizada
la tarjeta de crédito.

Comercio electrénico: cualquier forma
de transaccién en la cual las partes
involucradas interactuan a través de
medios informaticos.

Comisiones: son los porcentajes o
montos que el emisor cobra al
tarjetahabiente por el uso de los
servicios acordados en el contrato de
emision de tarjeta de crédito. No
corresponde a intereses.

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

Contrato de emisidén de la tarjeta de
crédito: es el contrato que regula las
condiciones generales para la emisién y
el uso de la tarjeta de crédito, al cual se
adhiere el tarjetahabiente por un plazo
definido. Este contrato se rige por los
principios y hormas que lo regulan.

Emisor: entidad que emite o
comercializa tarjetas de crédito para
uso nacional o internacional.

Estado de cuenta: es el documento,
confeccionado por el emisor, que
contiene el resumen mensual de los
movimientos, cargos, costos e
informacion de las otras lineas de
financiamiento asociadas a la tarjeta de
crédito. Este documento se debe
enviar, obligatoriamente, todos los
meses.

Fecha de corte: corresponde a la fecha
programada para la emisidn del estado
de cuenta del periodo correspondiente.

Fecha limite de pago: fecha en la cual
el tarjetahabiente debe pagar, al
menos, el monto minimo establecido
en el estado de cuenta. También se
utiliza para definir el no cargo para
intereses, si el cliente paga de contado.

Interés moratorio: monto por intereses
sedgun la tasa establecida por este
concepto en el contrato, que el emisor
cobra cuando el tarjetahabiente incurre
en alguln retraso en los pagos. El cargo
se calcula sobre la parte del principal
adeudado (dentro del pago minimo)
que se encuentra en mora.
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GLOSARIO DE TERMINOS
DE INTERES

Limite de crédito: monto maximo, en
moneda nacional, extranjera o ambas,
que el emisor se ompromete a prestar
al tarjetahabiente de crédito mediante
las condiciones estipuladas en el
contrato.

Otros cargos: montos cobrados al
tarjetahabiente (excluidos los intereses
y las comisiones) que corresponden a
los servicios administrativos prestados
por el emisor por la utilizaciéon de la
arjeta de crédito y que fueron
acordados en el contrato de emisién de
la misma.

Pago de contado: monto senalado en
el estado de cuenta que corresponde al
saldo de la deuda a la fecha de corte,
mas los intereses de financiamiento y
las comisiones o cargos cuando
correspondan. Este pago no incluye los
intereses corrientes del periodo de
compras del mes.

Pago minimo: monto que cubre la
amortizacién a la deuda segun el plazo
de financiamiento, los intereses
financieros a la tasa pactada, las
comisiones y los cargos pactados que
el tarjetahabiente paga al emisor por el
uso de la tarjeta de crédito.

Principal: saldo de todas las
transacciones realizadas mediante el
uso de la tarjeta de crédito, con
exclusion de los intereses o cargos
adicionales provenientes de la
generacién o formacion del mismo.

iCrecemos juntos, crecemos seguros!

Saldo de intereses: constituido por los
cargos por intereses corrientes,
interesescorrientes del periodo e
intereses moratorios, menos los pagos
realizados por este concepto.

Servicios accesorios: son aquellos
servicios considerados secundarios,
pero adicionales al uso de la tarjeta de
crédito. Son diferentes de los servicios
acordados en el contrato.

Tarjeta adicional: tarjeta de crédito
que el titular autoriza a favor de las
personas que éste designe.

Tarjeta de crédito: instrumento
financiero magnético o de cualquier
otra tecnologia, que acredita una
relacion contractual previa entre el
emisor y el tarjetahabiente por el
otorgamiento de un crédito revolutivo
a favor del segundo; para comprar
bienes y servicios, pagar sumas liquidas
y obtener dinero en efectivo.

Tasa de interés corriente: porcentaje
establecido por el emisor en el contrato
por el uso del crédito. Esta se utilizara
para el calculo de intereses, sobre el
saldo del principal.

Tasa de interés moratorio: porcentaje
que el tarjetahabiente debe pagar
cuando incurra en algun retraso en los
pagos de la duda principal. Este monto
es establecido por el emisor en el
contrato.
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COOPEMEDICOS ASISTENCIA

Coopemédicos pone a su disposicién los siguientes canales:

2105-1500 / 2105-1575

de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y sdabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

También los siguientes correos: info@coopemedicos.fi.cr
medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

En ellos usted podra:

Solicitar una Reponer su Cancelar .
renovacioén tarjeta por la tarjeta
anticipada 0 algun daiio O—©Q titular o

- desutarjeta o cambiar el adicionales. |
: de crédito. nombre. .

En horario fuera de oficina y dias feriados usted puede
llamar a Coopemeédicos al 2105-1500, opcion 9, para:

Consultar saldos, Bloquear Reportar sus Notificar la reposicién
ultimos movimientos temporalmente « tarjetas pérdidas de una tarjeta por robo,
y ultima autorizacion. sus tarjetas. o robadas. extravio o deterioro.

Para emergencias en el extranjero puede llamar a los 2105-1500 / 2105-1570 / 2105-1573
y/o 2105-1575 para emergencias por reporte de robo, pérdida o rechazo de la tarjeta
de débito solamente, otro tipo de gestiones se atenderan en horas normales de oficina.

También puede mandar un correo a: medioselectronicos@coopemedicos.fi.cr

iCrecemos juntos, crecemos seguros! () 2105-1500 (0 8564-4217 X info@coopemedicos.fi.cr



