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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

Entre nosotros, el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, titular de la cédula juridica
400000-1902-22 en adelante denominado INSTITUTO se compromete con el ASEGURADO
Y/O TOMADOR, a la expedicion de la presente poéliza de conformidad con las Condiciones
Particulares y Generales que mas adelante se estipulan sobre la base de las declaraciones
hechas por el ASEGURADO Y/O TOMADOR en la Solicitud de Seguro que origina este
contrato, la cual es parte integral del mismo.

El suscrito firmante, en mi condicién de representante legal con facultades suficientes para
este acto, declaro el compromiso contractual del INSTITUTO de cumplir con los términos y
condiciones de la presente poliza.

Firma representante legal

Instituto Nacional de Seguros
Cedula Juridica 400000-1902-22
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SECCION A. DEFINICIONES

CLAUSULA I. TERMINOS Y DEFINICIONES

Los términos, palabras o frases que se indican a continuacion estan definidos tal como deben
entenderse o ser usados en esta poliza.

1. ACCIDENTE: Suceso provocado por una accion repentina, fortuita e imprevista en forma
involuntaria y que da lugar a una lesién corporal traumatica o la muerte.

2. ANIVERSARIO DE LA POLIZA: Fecha en que se cumple el afio, es decir 12 (doce) meses
desde la emision de la pdliza.

3. APORTES EXTRAORDINARIOS: Aportes voluntarios de dinero que puede realizar el
Asegurado cuando asi lo desee, adicional al pago de la prima minima.

4. ASEGURADO: Persona fisica que en si misma esta expuesta al riesgo. Es el titular del
interés objeto del seguro y que, en defecto del tomador, asume los derechos y las
obligaciones derivadas del contrato.

5. BENEFICIARIO (S): Persona (s) designada (s) por el Asegurado a quien (es) se le (s)
reconoce el derecho de percibir el total o la proporcion indicada de la indemnizacién
derivada de esta péliza.

6. CAUSAHABIENTE: Persona que ha sucedido o se ha subrogado por derechos o bienes de
otra u otras.

7. CARGO POR RETIRO: Es el monto que el Instituto deduce del monto de retiro solicitado por
el Asegurado.

8. DISPUTABILIDAD: Clausula que permite al Instituto durante un periodo de tiempo disputar la
validez del contrato por reticencia o declaraciones inexactas del asegurado, asi como por
enfermedades preexistentes no manifestadas al perfeccionarse el contrato.

9. EDAD. Se entiende por edad al mas préximo cumpleafios aquella que se establece de esta
forma:

a) Si el Asegurado tiene la edad alcanzada y hasta seis (6) meses menos un dia, la
edad al mas proximo cumpleafios sera la edad alcanzada.

b) Si el Asegurado tiene la edad alcanzada y seis (6) meses exactos o mas, la edad al
mas proximo cumpleafios sera la edad alcanzada mas un afio.

10. EDIFICIO PUBLICO: Edificio perteneciente a instituciones del sector publico costarricense

11. ENFERMEDAD: Alteracion o desviacién del estado fisiolégico de una o varias partes del
cuerpo, de origen interno o externo, determinada por un médico.
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12. ENFERMEDAD TERMINAL: Se considera como enfermedad terminal a todo padecimiento
con diagndstico emitido dentro de la vigencia de la pdliza, cuyo prondstico es fatal para la
vida del Asegurado. Se refiere a los grupos de patologias o enfermedades que se detallan
a continuacion y que cumplan con todos los criterios obligatorios establecidos en cada una
de ellas.

Para fines de la cobertura se consideran como enfermedades terminales los padecimientos
siguientes:

a. Enfermedad cardiovascular terminal:

i. Disnea en clase IV de la NYHA o angina refractaria en reposo.

ii. Sin posibilidades de revascularizacion coronaria o de procedimientos quirdrgicos
terapéuticos.

iii. Persistencia de los sintomas de insuficiencia cardiaca refractaria a pesar de tratamiento
Optimo.

iv. Fraccion de expulsién < 30% o niveles elevados de NT-proBNP (>300 pg/ml).

b. Enfermedad pulmonar terminal:

i. Enfermedad pulmonar crénica severa documentada por disnea de reposo con respuesta
escasa o0 nula a broncodilatadores.

ii. Progresion de la enfermedad evidenciada por:
Incremento de las hospitalizaciones o visitas domiciliarias por infecciones respiratorias
y/o insuficiencias respiratorias.

iii. Hipoxemia, pO2 55 mmHg en reposo y respirando aire ambiente o StO2 88 % con O2
suplementario, o hipercapnia, pCO2 50 mmHg.

c. Enfermedad hepatica terminal:
1.Insuficiencia hepatica grado C de la clasificacion de Child-Pugh:

i. Encefalopatia grado IlI-IV.

ii. Ascitis masiva refractaria.

iii. Bilirrubina > 3 mg/dl.

iv. Albumina < 2.8 g/dI.

v. T. de protrombina < 30 %.

vi. y en la que se ha descartado el trasplante hepatico.

2. El sindrome hepatorrenal
d. Enfermedad renal terminal:

I. Sintomas urémicos: Confusion, nauseas, vomitos, prurito refractario.
ii. Diuresis < 400 cc/dia.
iii. Hiperkaliemia >7m Eq/I que no responde a tratamiento.
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iv. Pericarditis urémica. Sobrecarga de fluidos intratable.
v. Nivel de creatinina > 8 mg/dl.

vi. Tasa de filtracion glomerular menor o igual a 10 ml/min.
vii. Sindromehepatorenal.

e. Esclerosis Lateral Amiotréfica Terminal:

1. Alteracion critica de la capacidad de respirar con capacidad vital menor del 30% de lo
normal (si esta disponible), disnea en reposo o necesidad de O2 suplementario en reposo.
2. Progresion rapida de la enfermedad.

3. Ingesta insuficiente para sostener la vida, pérdida continua de peso, deshidratacion o
hipovolemia.

4. Complicaciones médicas como neumonia por aspiracion, sepsis, infecciones del tracto
urinario superior, fiebre recurrente a pesar de antibiéticos o Ulceras de decubito.

f. Otras enfermedades de Neurona Motora terminales:

Las enfermedades de la neurona motora son un grupo de trastornos neuroldgicos
progresivos que destruye las neuronas motoras, las células que controlan la actividad
muscular voluntaria.

Es necesario que se cumplan todas las condiciones siguientes:

1. Enfermedad de neurona motora confirmada por un neurélogo en base a pruebas de
gabinete que apoyen el diagndstico tales como electromiografia, biopsia de musculo,
resonancia magnética, etc.

2. Evidencia de deterioro progresivo de la enfermedad
g. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana/SIDA en etapa terminal:
1. Conteo de CD4 < 250 cel/mm3 o carga viral de > 100,000/ml + 1 de los siguientes:

i. Sindrome de desgaste o consuntivo
ii. Leucoencefalopatia multifocal progresiva
iii. Criptosporidiosis
iv. Sarcoma de Kaposi que no responde a tratamiento
v. Toxoplasmosis
vi. Complejo Mycobacterium avium (MAC)
vii. Linfoma sistémico
viii. Linfomma del SNC
iX. -Insuficiencia renal
X. Puntaje de Karnofsky < 50
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h. Enfermedad cerebro vascular terminal:

1. Incapacidad de mantener un estado calorico y de hidratacién adecuados con alguna de
las caracteristicas siguientes:

i. Pérdida de peso > 7.5% en los ultimos 3 meses
ii. -Albumina sérica < 2.5 mg/d|
iii. -Disfagia que impide una ingesta adecuada con o sin alimentacioén o hidratacion
artificial
iv. Historia de broncoaspiracion

2. Puntaje en la escala de valoracion para cuidados paliativos (PPS) < 40%.
i. Sindromes demenciales (incluye Enfermedad de Alzheimer) terminales:

. Edad > 70 afios

. FAST (Functional Assessment Staging) > 7c

. Deterioro cognitivo grave (MMSE: Mini-Mental State Examination < 14)

. Dependencia absoluta

. Presencia de complicaciones (comorbilidad, infecciones de repeticidn -urinarias,
respiratorias-, sepsis, fiebre a pesar de la antibioticoterapia)

. Disfagia

. Desnutricion

8. Ulceras por presion refractarias grado 3-4

b wWDNPEF
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j. Cancer Terminal:

Diagnastico inequivoco de un tumor maligno invasor, verificado por los estudios
histopatolégicos correspondientes, que muestre metéstasis a distancia en el momento
de la presentacion o que progrese desde un estadio menor a un estadio con metastasis
a distancia a pesar del tratamiento. El cancer debe ser considerado incurable por el
médico tratante (oncélogo o hematdélogo).

k. Enfermedad Oncoldgica Terminal Hematologica y/o del sistema linfatico:

Seran objeto de cobertura las que se encuentren en el Ultimo estadio de gravedad, que
se hayan agotado todas las opciones terapéuticas y que tengan un mal pronostico.

13. FALANGES PROXIMALES: es la parte de los dedos que se une a la palma de la mano
y a la planta de los pies.

14. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es la que cumpla con las siguientes
condiciones:
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a) Se produzca como consecuencia de un accidente o enfermedad ocurridos durante la
vigencia de esta poliza.

b)Que el Asegurado sea declarado incapacitado por alteracion o debilitamiento de su
estado fisico o mental, que produzca la pérdida del sesenta y siete por ciento (67%) o
mas de su capacidad organica o funcional que le impida desempefiarse en su principal
actividad generadora de ingresos.

15. INSTITUTO: Es el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, denominado en adelante
“‘Instituto” es la entidad aseguradora que asume los riesgos que le traslada la persona

asegurada y que esta obligado a indemnizar de conformidad con las condiciones del
contrato de seguro.

16. PERIODO ANTEDATADO: Tiempo que transcurre entre la fecha antedatada y la fecha
de formalizacién de la pdliza.

17. PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de emision
de la pdliza, durante el cual el reclamo no procede.

18. PERIODO DE GRACIA: Es una extension del periodo de pago de la prima del seguro
en fecha posterior al vencimiento. Durante este periodo el asegurado, podria efectuar el

pago de esta, sin el cobro de intereses ni recargos, y manteniendo los derechos del
Asegurado.

18. PRIMA TOTAL: Es la suma de la prima comercial de seguros mas la prima de ahorro.

19. PRIMA COMERCIAL DE SEGURO: Es la cantidad destinada a cubrir el costo del

seguro, la cual estd conformada por la sumatoria de los costos de cada una de las
coberturas contratadas.

20. PRIMA DE AHORRO: Es la proporcién de la prima que se dedica a la inversién, la cual
es definida como un porcentaje de la prima de la cobertura basica Muerte Accidental o

no Accidental, elegido por el Asegurado y sefialado en las Condiciones Particulares de
esta pdliza.

21. PRIMA NIVELADA: Es la prima del seguro que permanece invariable en el transcurso
del tiempo siempre que no se modifiquen los parametros de emision.

22. RETICENCIA: La declaracion se considera reticente cuando la circunstancia influyente
sobre el riesgo es omitida, declarada en forma incompleta, inexacta, confusa o usando
palabras de equivoco significado.

23. SUMA ASEGURADA INICIAL: Es la suma asegurada escogida por el Asegurado y/o
Tomador del Seguro y que el Instituto aprob6 para la emision de esta poliza. Este sirve
de base para establecer el primer incremento anual de la suma asegurada en caso de
gue sea elegida la opcion de crecimiento.
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24. TERRORISMO: Accion violenta que se realiza con el fin de desestabilizar el sistema
politico o causar inseguridad en la sociedad.

25. TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que, contrata el seguro y traslada
los riesgos al Asegurador. Es a quien corresponden las obligaciones que se deriven del
contrato, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. Puede
concurrir en el tomador la figura de Asegurado y beneficiario del seguro.

26. VALOR ACUMULADO: Es aquel conformado por el porcentaje de ahorro de la prima
comercial del seguro escogido por el Asegurado y/o Tomador del Seguro mas los
aportes extraordinarios menos los retiros mas los intereses. Se determina de acuerdo
con lo indicado en la Clausula de Opcién de ahorro en la poliza, inciso 1. Valor
Acumulado.

SECCION B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA

CLAUSULA Il. DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Constituyen este contrato: la solicitud del seguro, la declaracién de salud y las pruebas de
asegurabilidad solicitadas por el Instituto para cada Asegurado cuando asi lo requiera, las
Condiciones Generales y Particulares.

El orden de prelacion de la documentacion mencionada es el siguiente: las Condiciones
Particulares, la Solicitud de Seguro, la declaracion de salud y las pruebas de asegurabilidad
solicitadas por el Instituto para cada Asegurado cuando asi lo requiera, y las Condiciones
Generales.

SECCION C. AMBITO DE LA COBERTURA

CLAUSULA Ill. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada de la cobertura basica Muerte Accidental o no Accidental y de las
coberturas adicionales es, en el primer afio de la pdliza, la suma asegurada indicada en las
Condiciones Particulares de esta pdliza. No obstante, si el Asegurado y/o Tomador del Seguro
ha elegido la opcion de crecimiento, dicha suma aumentara de la siguiente forma:

eEn colones, en cada aniversario de la pdliza, en el porcentaje de incremento elegido por el
Asegurado y/o Tomador del Seguro, cinco por ciento (5%), diez por ciento (10%) o quince por
ciento (15%), sobre la base del monto acumulado anterior y hasta el limite de edad
especificado sea cuarenta y cinco (45), cincuenta (50) o cincuenta y cinco (55) afios, segun la
opciodn elegida y establecida en las Condiciones Particulares de la poliza.
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eEn Doélares, en cada aniversario de la pdliza, en el porcentaje de incremento elegido por el
Asegurado y/o Tomador del Seguro, uno por ciento (1%), dos por ciento (2%), sobre la base
del monto acumulado anterior y hasta los cincuenta y cinco (55) afios de edad especificado
en las Condiciones Particulares de la poliza.

La suma alcanzada en el limite de edad se mantendra hasta la finalizacion del periodo de la
cobertura. La vigencia de cada incremento anual de la suma asegurada dard inicio a partir del
dia de la fecha de aniversario de la pdliza.

CLAUSULA IV. COBERTURAS
El Seguro Vida Global tiene dos coberturas basicas las cuales son:

1. Muerte Accidental o no Accidental del Asegurado.
2. Exoneracion de Pago de Primas en caso de Incapacidad Total y Permanente del
Asegurado.

Las coberturas adicionales que se pueden contratar son las que se detallan a continuacion, y
se tendran por contratadas solamente las que se establezcan en las Condiciones Particulares:

1. Muerte Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa accidental.

2. Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente del Asegurado (RTI).

3. Adelanto de la Mitad de la Suma Asegurada de la cobertura basica Muerte Accidental o
no Accidental (AMSA).

4. Indemnizacion para Gastos Funerarios.

CLAUSULA V. COBERTURAS BASICAS
1. MUERTE ACCIDENTAL O NO ACCIDENTAL

De conformidad con las condiciones de esta pdliza y hasta el monto maximo de la cobertura
indicada en las Condiciones Particulares, el Instituto cubrird la suma asegurada aceptada por
él, en caso de fallecimiento del Asegurado por causas accidentales o no accidentales.

La indemnizacion de esta cobertura cancela la poéliza en su totalidad.

2. COBERTURA DE EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS EN CASO DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO

a. Ambito de cobertura

El Instituto cubrira el pago correspondiente a la prima comercial de seguro de la cobertura
Muerte Accidental o no Accidental del Asegurado, asi como la prima comercial de seguro de
las coberturas adicionales contratadas, desde el comienzo de la incapacidad total y
permanente, en el entendido de que no se exonerara al Asegurado del pago de ninguna prima
cuya fecha de vencimiento preceda, en mas de seis (6) meses, a la de recibo del aviso por
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escrito del siniestro y prueba documental que haga constar la incapacidad total y permanente,
de toda reclamacion bajo la presente cobertura. La prima de ahorro no sera pagada bajo esta
cobertura.

Esta cobertura finalizara cuando el Asegurado alcance la edad de sesenta y cinco (65) afios.
b. Aviso de prueba de incapacidad

El aviso escrito mediante el cual se comunica y da prueba suficiente de la Incapacidad Total y
Permanente, debera presentarse al Instituto y ser recibido por este, durante los siguientes
plazos:

i. Durante la vigencia de esta cobertura hasta los 65 afios del asegurado.
ii. Dentro de un periodo de doce (12) meses después del vencimiento de la prima dejada
de pagar como consecuencia de la Incapacidad Total y Permanente.

CLAUSULA VI. COBERTURAS ADICIONALES

Las coberturas adicionales que operan para este seguro seran elegidas por el Asegurado,
aceptadas por el Instituto y se especificardn en las Condiciones Particulares de esta péliza.

Las sumas aseguradas de las coberturas adicionales son las elegidas por el Asegurado y la
fecha de vigencia es a partir de la fecha de emision de la pdliza, si son adquiridas al
momento de la emision del seguro. Si se afiaden en fecha posterior, la fecha de vigencia y la
suma asegurada se indicaran en las Condiciones Particulares.

1. COBERTURA MUERTE ACCIDENTAL, DESMEMBRAMIENTO O PERDIDA DE LA
VISTA POR CAUSA ACCIDENTAL

a. Ambito de cobertura

El Instituto pagard mediante cancelacion de esta cobertura, las indemnizaciones adicionales
gue enseguida se enumeran, en caso de que el Asegurado muera o sufra pérdida de sus
miembros a consecuencia de lesiones corporales causadas por un accidente.

El monto asegurado de esta cobertura no puede ser superior al monto asegurado de la
cobertura basica Muerte Accidental o no Accidental.

Esta cobertura operara siempre que la muerte, desmembramiento o pérdida de la vista ocurra:

i. Dentro de la edad de cobertura, segun los rangos de edad de contratacién y de acuerdo
con la clausula de Extension de coberturas hasta los setenta (70) afios, para aquellos
Asegurados que suscriban esta cobertura.

ii. Dentro de los noventa (90) dias naturales, contados desde la fecha del accidente.
Posterior a este plazo, opera la cobertura basica de Muerte Accidental o no Accidental.
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Indemnizacion por accidente

El Instituto pagara la proporcion de la suma asegurada contratada que corresponda para esta
cobertura si el Asegurado sufre alguna de las siguientes pérdidas:

Vii.

viii.

. Por muerte accidental, la suma asegurada contratada.
. Por pérdida de ambas manos por amputacion en las mufiecas o arriba de ellas, la suma

asegurada contratada.

i. Por pérdida de ambos pies por amputacién en los tobillos o arriba de ellos, la suma

asegurada contratada.

. Por pérdida de una mano y un pie por amputacién en la mufieca y/o el tobillo o arriba de

ellos, la suma asegurada contratada.

. Pérdida total y definitiva de la vista de ambos ojos, la suma asegurada contratada.
Vi.

Por pérdida de una mano, por amputacién en la mufieca o arriba de ella, o por pérdida
de un pie por amputacion en el tobillo o arriba de él, la mitad de la suma asegurada
contratada.

Por pérdida definitiva de la vista de un ojo, la tercera parte de la suma asegurada
contratada.

Por pérdida simultadnea de los dedos pulgar e indice de una misma mano por amputacion
a la altura de las falanges proximales, la sexta parte de la suma asegurada contratada.

Si un accidente causa varias lesiones, el Instituto solo pagara la que diera lugar a la maxima
indemnizacién. La responsabilidad del Instituto en esta cobertura cesard con el pago de
alguna de las indemnizaciones.

C.

Doble pago por accidente calificado

Las indemnizaciones de esta cobertura se duplican si la muerte, desmembramiento o pérdida
de la vista por causa accidental fuere a consecuencia directa de un accidente ocurrido en las
siguientes circunstancias:

d.

Mientras el Asegurado viaje como pasajero en un vehiculo terrestre, de propulsién
mecanica, operado regularmente por algun concesionario de transporte publico, pero no
al momento de abordar o descender de dicho vehiculo o como consecuencia de ello.

. Mientras el Asegurado viaje como pasajero en un ascensor ordinario de pasajeros o de

carga excepto en elevadores de minas o de edificios en construccion.

i. Como consecuencia de incendio en un edificio publico que haya sido declarado para un

servicio publico o utilidad comun del Estado en el que se encontrare el Asegurado al
principio de la conflagracion.

. Como consecuencia de la caida de un rayo, de un huracan o de la explosion de una

caldera de vapor.

Pago de indemnizacién

Si el Asegurado fallece por accidente no calificado, se le indemniza por la cobertura basica
Muerte Accidental o no Accidental y el monto contratado en esta cobertura.
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Si el Asegurado fallece por accidente calificado, se le indemniza una vez por la cobertura
bésica Muerte Accidental o no Accidental y dos veces el monto contratado en esta cobertura.

En caso de que la indemnizacién no sea por fallecimiento, el Asegurado dejara de pagar las
primas de esta cobertura.

Si el Asegurado fallece accidentalmente y al mismo tiempo sufre algin desmembramiento, se
pagara solamente la muerte accidental y la cobertura béasica Muerte Accidental o no
Accidental. Asimismo, si el Asegurado es indemnizado por desmembramiento o pérdida de la
vista y luego fallece por la misma causa dentro del periodo de noventa (90) dias naturales
contados a partir de la fecha del accidente, se indemniza la suma cubierta por muerte
accidental menos las sumas pagadas por desmembramiento o pérdida de la vista.

El costo de la cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado esta incluido automaticamente dentro de esta cobertura.

2. COBERTURA DE RENTA TEMPORAL EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL ASEGURADO

a. Ambito de cobertura

El Instituto pagard una suma asegurada adicional, en caso de incapacidad total y permanente
del Asegurado, de acuerdo con las siguientes circunstancias:

a) Como consecuencia de enfermedad o accidente.

b) Siempre y cuando el seguro esté vigente.

¢) La incapacidad total y permanente sea declarada dentro de la edad de cobertura, segun
los rangos de edad de contratacion y de acuerdo con la clausula de Extensién de
coberturas hasta los setenta (70) afios, para aquellos Asegurados que suscriban esta
ampliacion.

La suma asegurada se pagara en rentas mensuales sucesivas durante el periodo de pago
escogido, a partir de la comprobacion fehaciente de la incapacidad total y permanente. En el
caso de que el Asegurado incapacitado falleciere antes de haber percibido el nimero total de
rentas convenidas, las rentas mensuales sucesivas cesaran automaticamente.

El monto de la renta mensual se obtiene de dividir la suma asegurada de la cobertura basica
Muerte Accidental o no Accidental entre el nimero de meses escogido. En el caso de que el
Asegurado recupere su capacidad de trabajo para desempefiar una actividad que le genere
algun ingreso, el pago de las rentas mensuales sucesivas se suspendera automaticamente.
En esta circunstancia esta cobertura quedara nula.

En el caso de que el Asegurado no reporte la recuperacion de su capacidad para trabajar y el
Instituto compruebe dicha situacion, se le suspenderan de inmediato las rentas mensuales
siguientes. El Asegurado deberé reintegrar las cuotas recibidas a partir del momento en que
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ocurrio la recuperacion; de lo contrario, el Instituto tendra el derecho de dar por finalizado el
contrato de seguro.

El otorgamiento de esta cobertura no cancela la cobertura basica de Muerte Accidental o no
Accidental.

b. Aviso y prueba de incapacidad

El aviso escrito mediante el cual se comunica y da prueba suficiente de la incapacidad total y
permanente, debera presentarse al Instituto y ser recibido por éste:

i. Durante la vigencia de esta cobertura hasta los 65 afios del asegurado;
ii. Dentro de un periodo de doce (12) meses después del vencimiento de la primera prima
dejada de pagar a consecuencia de la Incapacidad Total y Permanente.

3. COBERTURA DE ADELANTO DE LA MITAD DE LA SUMA ASEGURADA DE LA
COBERTURA BASICA MUERTE ACCIDENTAL O NO ACCIDENTAL (AMSA)

a. Ambito de cobertura

El Instituto conviene adelantar mediante un Unico pago, el cincuenta por ciento (50%) de la
suma asegurada de la cobertura Basica Muerte Accidental o no Accidental contratada que a la
fecha se haya alcanzado, de acuerdo con el porcentaje de crecimiento de la suma asegurada
establecido en las Condiciones Particulares, a los Asegurados que hayan sido diagnosticados
con una enfermedad terminal de conformidad con las definiciones de este contrato. Dicha
suma se otorgara al Asegurado.

Esta cobertura finalizara cuando el Asegurado alcance la edad de setenta (70) afios.

En caso de que el Asegurado se encuentre en estado comatoso y se aporten los requisitos
contemplados en el articulo cuarto de la clausula Procedimiento en caso de Siniestro, para
hacer efectivo derecho a esta cobertura, la suma a otorgar serd entregada al Beneficiario o
Beneficiarios nombrados por el Asegurado en la solicitud de la poéliza a la cual se adhiere esta
cobertura, conforme lo establece la Clausula de Beneficiarios, de las Condiciones Generales
de esta pdliza.

La indemnizacién de esta cobertura la cancela en su totalidad, quedando la cobertura basica
de Muerte Accidental o no Accidental con un monto asegurado correspondiente a la mitad de
la suma asegurada alcanzada.

El costo de la cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado esta incluido automaticamente dentro de esta cobertura.
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4. COBERTURA DE INDEMNIZACION PARA GASTOS FUNERARIOS
a. Ambito de cobertura

En caso de muerte del Asegurado o si el Asegurado sobrevive a los setenta (70) afios, el
Instituto se compromete a pagar en alguno de estos casos, el cinco por ciento (5%) de la
suma asegurada alcanzada, segun se define ésta en las Condiciones Particulares de la péliza.

Esta cobertura finalizara cuando el Asegurado alcance la edad de setenta (70) afios.
La indemnizacion de esta cobertura cancela la pdliza en su totalidad.

El costo de la cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado esté incluido automaticamente dentro de esta cobertura.

b. Periodo de carencia

El Instituto no pagara la suma asegurada indicada si la muerte del Asegurado ocurre por
causas naturales dentro de los primeros 06 meses a partir de la fecha de emision de la pdliza
0 si la muerte es causada directa o indirectamente por el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o el complejo relacionado con el virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV),
durante los primeros dos (2) afios a partir de la fecha de emision.

No obstante, si la muerte del Asegurado es accidental, la suma asegurada serd pagada al
(los) beneficiario(s) designado(s).

El periodo indicado inicia a partir de la fecha de emision del contrato.

Todo aumento de la suma asegurada, que se efectlie después de la emision de esta pdliza, hace
gue se inicie nuevamente el periodo de carencia sobre la suma aumentada, desde la fecha en que se
realiza el aumento.

El costo de la cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado esta incluido automaticamente dentro de esta cobertura.

CLAUSULA VII. EXTENSION DE COBERTURAS

El Instituto, podra extender el periodo de vigencia de las siguientes coberturas, hasta los
setenta (70) afos sin exigencia de pruebas adicionales de salud.

e Cobertura Muerte Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa
accidental.

e Cobertura de Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente del Asegurado
(RTI).

La extension del periodo de cobertura esta sujeta a las siguientes condiciones:
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a) El Asegurado debe cumplimentar el formulario de “Extension de Cobertura”, dentro de los
treinta dias naturales siguientes al término de la cobertura, de acuerdo con la Clausula
Finalizacion de la Pdliza.

b) EI monto asegurado sera el mismo que tenga contratado al momento del término de la
cobertura.

c) El asegurado pagard la nueva prima conforme a las tarifas vigentes para la edad
alcanzada por €l en esa fecha, es decir esta extension es equivalente a que contratara de
nuevo la cobertura con la edad al dia de la solicitud, por lo que su prima variara.

d) Para la cobertura de Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente el
Asegurado se debe encontrar laborando permanentemente en su principal actividad
generadora de ingresos.

CLAUSULA VIIl. OPCION DE AHORRO EN LA POLIZA

Esta péliza se puede suscribir con o sin ahorro. El Asegurado y/o Tomador del Seguro pueden
escoger el aportar un porcentaje que puede ser de un 20,40, 50, 60, 80, 100 o 200% de la
prima de la cobertura basica Muerte Accidental o no Accidental. Este aporte constituye un
valor acumulado que se calcula como se indica mas adelante.

Este valor acumulado se puede crear mediante aportes ordinarios o extraordinarios:

a. Aportes ordinarios: Los que se realizan con el pago de la prima; la frecuencia de este
aporte serd la misma que la del pago de la prima, ya sea esta mensual, trimestral, semestral
o anual. El monto de aporte sera calculado con base en el costo de la prima de la cobertura
basica Muerte Accidental o no Accidental, de acuerdo con el porcentaje de la prima escogido
por el Asegurado y/o Tomador del Seguro.

b. Aportes extraordinarios: El que se realiza durante la vigencia de la pdliza, el Asegurado
y/o Tomador del Seguro lo pueden agregar independientemente de la frecuencia del pago de
la prima y no existe una limitacion de monto minimo o maximo. Este aporte constituye un
valor acumulado que se calcula como se indica mas adelante.

1. Valor acumulado

El Valor Acumulado de esta poéliza se constituye a partir de los aportes ordinarios y
extraordinarios que realicen el Asegurado y/o Tomador del Seguro; el mismo se determinara
en cada mes de la siguiente forma: (a) mas (b) méas (c) mas (d), menos (e) menos (f) menos
(g) menos, en donde:

a) Valor Acumulado del mes anterior,

b) Intereses ganados de ese Valor Acumulado.

¢) Primas de ahorro y aportes durante ese mes.

d) Intereses ganados por la prima de ahorro y los aportes de acuerdo con su fecha de
ingreso.

e) Pago automatico de la prima comercial del seguro, si ésta no se ha pagado al final del
periodo de gracia.
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f) Retiros realizados (con su respectivo cargo por rescate).
g) Los intereses de los retiros y prima comercial del seguro de acuerdo con la fecha del retiro
y del pago.

El Valor Acumulado se redondeara al colén o délar mas proximo.
2. Tasa de interés

El Instituto reconocera al Asegurado como minimo, un noventa por ciento (90%) de la tasa de
interés que por colocacion de los aportes al Valor Acumulado obtenga en el mercado financiero.

3. Retiros de Valor Acumulado

Si el Asegurado y/o Tomador del Seguro escoge la opcion de ahorro, el Asegurado podra
realizar retiros parciales o totales del Valor Acumulado durante la vigencia de la péliza. El
namero de retiros sera limitado a cuatro por afio péliza y el Instituto no puede diferir el pago
del retiro por un periodo mayor de treinta (30) dias naturales después de solicitado,
reconociendo los intereses que corresponda. Asimismo, se le aplicara un cargo por retiro
equivalente al dos por ciento (2%) de dicho retiro. Se exceptla la aplicacion de este cargo a
los siguientes casos:

a. Por fallecimiento del Asegurado.
b. Por vencimiento del periodo de cobertura del seguro.

4. Estados de cuenta
Mensualmente se efectuaran todos los movimientos que afectan a la pdliza y una vez al afio,
en el aniversario de la péliza, estara disponible un estado de cuenta indicandole al Asegurado
todos los movimientos efectuados, asi como el saldo de su Valor Acumulado.
CLAUSULA IX. DISPUTABILIDAD

1. Coberturas basicas

Estas coberturas son disputables, en relaciéon con el Asegurado, durante los primeros dos (2)
anos de vigencia de esta poliza.

El periodo indicado en esta clausula se inicia a partir de la fecha de emision de esta podliza con
las restricciones que contemplan la Clausula Fecha de Emision de esta misma pdliza.

El plazo de disputabilidad se reinicia para todo aumento de la suma asegurada que se realice
después de la emision de esta poliza, contado a partir de la fecha en que se realice el
aumento de la suma asegurada.

2. Coberturas adicionales
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Las coberturas adicionales que sean aceptadas bajo esta poliza son disputables, en relacion
con el Asegurado, durante los primeros dos (2) afios de la vigencia de esta péliza, contados a
partir de la suscripcion o inclusiéon de la cobertura respectiva.

El plazo de disputabilidad se reinicia para todo aumento de la suma asegurada que se realice
después de la emision de esta poliza, contado a partir de la fecha en que se realice el
aumento de la suma asegurada.

CLAUSULA X. PERIODOS DE CARENCIA
1. Carencia por SIDA

El Instituto no pagara la suma asegurada indicada en caso de que el siniestro sea causado
directa o indirectamente por la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
durante los primeros dos (2) afios a partir de la fecha de emision.

Todo aumento de la suma asegurada que se efectie después de la emision de esta pdliza,
hace que se inicie nuevamente el periodo de carencia sobre la suma aumentada, desde la fecha en
que se realiza el aumento.

2. Suicidio

En los primeros dos afios de vigencia de la poliza el Instituto no indemnizara si la muerte
ocurre por causa de suicidio. No obstante, se devolvera el valor de ahorro acumulado a la
fecha de la muerte.

Cuando se realice un aumento de la suma asegurada, el periodo de carencia por suicidio se
inicia nuevamente, en lo referente a la suma aumentada, a partir de la fecha en que se
realice dicho aumento.

3. Pélizas sin examen médico

En el caso de podlizas emitidas sin examen médico, si la muerte del Asegurado ocurre dentro
de los primeros seis (6) meses a partir de la fecha de emisién del seguro, s6lo se pagara al
Beneficiario o Beneficiarios la mitad de la suma asegurada. Sin embargo, si la muerte ocurre
en esos seis meses y es ocasionada por un accidente que no tenga relacion con
enfermedades anteriores, sera pagado el total de la suma asegurada, con sujecion a las otras
condiciones de esta podliza.

CLAUSULA XI. RIESGOS EXCLUIDOS
1. Para todas las coberturas
a. Participacion del asegurado en actividades ilicitas relacionadas con legitimacion

de capitales, financiamiento al terrorismo, proliferacion de armas de destruccion
masiva y otros delitos conexos.
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2. Paralas coberturas

a. Muerte Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa accidental:
Esta cobertura no se concederd si la muerte, desmembramiento o pérdida de la vista
del Asegurado se debe a:

i.Insurreccion, terrorismo, guerra o u otro acto atribuible a estos eventos.
ii.Participacion en motines, rifias o huelgas.
iii.Suicidio ya sea en su sano juicio o no.
iv.Lesion intencional producida a si mismo, o por cometer un delito o asalto, o por
participar en un motin.
v.Enfermedad fisica o mental.
vi.Comision o intento de comision de asalto, crimen o delito.
vii.El consumo voluntario o involuntario de veneno, droga o sedativo.
viii.Participacion en toda forma de navegacion aérea excepto que sea como pasajero
de unalinea aérea para el transporte de pasajeros con itinerario fijo.
ix.Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos,
desafios o todo acto notoriamente peligroso no declarado.
x.Los accidentes causados por estado de ebriedad y consumo de droga enervante,
estimulante, narcética o similar. Se considerard que el Asegurado se encuentra
en estado de ebriedad, cuando el resultado de la alcoholemia practicada sea igual
o superior al indicado en la Ley de Transito vigente al momento del accidente. El
grado de alcohol podra obtenerse por analisis de sangre, aliento, orina u otro
medio cientifico.

b. Coberturas de Exoneracion de Pago de Primas en caso de Incapacidad Total y
Permanente del Asegurado y de Cobertura de Renta Temporal en caso de
Incapacidad Total y Permanente del Asegurado.

Estas coberturas no se concederan si la Incapacidad Total y Permanente del
Asegurado se debe a:

i.Insurreccion, terrorismo, guerra u otro acto atribuible a estos eventos.
ii.Participacion en motines, rifias o huelgas.
iii.Participacion en toda forma de navegacion aérea excepto que sea como pasajero
de una linea aérea cuyo certificado de explotacion conferida por la autoridad
competente, autorice para el transporte de pasajeros con itinerario fijo.
iv.Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia “piques”,
concursos, desafios o todo acto notoriamente peligroso no declarado.
v.La toma voluntaria de drogas o sustancias controladas, veneno o gas dafino,
medicamento o sedativo (excepto los prescritos en receta médica).
vi.Una lesidn intencional producida a si mismo, o por cometer un delito grave o
asalto, o por participar en un motin o en una insurreccion.
vii.Accidentes ocurridos al asegurado mientras se encuentre en estado de ebriedad
o bajo los efectos de droga ilicita enervante, estimulante, narcotica,
estupefaciente o similar.
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El Asegurado no tendra derecho a estas coberturas si:

1. La fecha de la declaratoria de Incapacidad Total y Permanente es anterior a la
emisiéon de seguro o bien que al momento de producirse el aseguramiento el
Asegurado se encuentre tramitando la declaratoria de incapacidad.

2. La Incapacidad Total y Permanente termina o el Asegurado fallece antes de que el
Instituto reciba las pruebas de dichaincapacidad.

c. Cobertura de adelanto de la mitad de la suma asegurada de la cobertura béasica
Muerte Accidental o no Accidental (AMSA).

Esta cobertura no se concedera si:

I. La enfermedad terminal es a consecuencia directa de accidente.

ii. El diagnéstico es efectuado por el mismo Asegurado, y/o parientes hasta tercer
grado inclusive de consanguinidad o afinidad, independientemente del hecho que
tal persona fuere un Médico Especialista.

iii. Se trata de un carcinoma in situ, tumores debidos al virus de inmunodeficiencia
humana, el cancer de piel a excepcién de melanoma maligno.

iv. El diagnéstico es un microcarcinoma papilar de la tiroides.

v. Se trata de un cancer papilar no invasor de la vejiga histolégicamente descrito
como: Ta NO MO o con una clasificacion menor.

vi. El diagnéstico corresponde a tumores benignos, tumores encapsulados, cancer
gue no sea metastasico a 6rganos a distancia y/o el cancer donde no se haya roto
la pared del epitelio basal.

vii. EI cancer ha sido extirpado y no presenta metastasis a 6rganos a distancia
después del tratamiento inicial (las metastasis a ganglios no son objeto de
cobertura).

SECCION D. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

CLAUSULA XII. BENEFICIARIOS

El Asegurado y/o Tomador debera designar el (los) Beneficiario (s) al momento de adquirir la
poliza.

Mientras esta poliza esté en vigor el Asegurado y/o Tomador puede (n), con sujecion a los
términos de toda cesion existente, cambiar el Beneficiario mediante presentacion de una
solicitud escrita 0 en el formulario que el Instituto suministrara. La revocacion o sustitucion de
la persona beneficiaria surtira efecto a partir de que se haga de conocimiento del Instituto.

En caso de que algun Beneficiario muera antes que el Asegurado, el derecho correspondiente
al mismo se distribuird al beneficiario o los beneficiarios sobrevivientes por partes iguales, a
menos que el Asegurado y/o Tomador haya (n) establecido lo contrario en la pdliza. Si ningln
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beneficiario sobrevive a la muerte del Asegurado el monto pagadero bajo esa péliza se girara
a los herederos legales del Asegurado establecidos en el procedimiento sucesorio.

Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a
un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran a la poliza de
seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligaciébn moral, pues la
designacion que se hace de Beneficiarios en una poliza le concede el derecho incondicionado
de disponer de la suma asegurada

SECCION E. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

CLAUSULA XIIl. RETICENCIA O FALSEDAD EN LA DECLARACION DEL RIESGO

La reticencia o falsedad intencional por parte del Asegurado, sobre hechos o circunstancias
que conocidos por el Instituto hubieran influido para que el contrato no se celebrara o se
hiciera bajo otras circunstancias, produciran la nulidad relativa o absoluta del contrato, segin
corresponda.

La declaracion se considerard reticente cuando la circunstancia influyente sobre el riesgo es
omitida, declarada en forma incompleta, inexacta, confusa o usando palabras de equivoco
significado.

La declaracion sera falsa cuando la circunstancia es declarada de un modo que no
corresponde a la realidad. El Instituto podra retener las primas pagadas hasta el momento en
que tuvo conocimiento del vicio.

Si la omision o inexactitud no es intencional se procedera conforme lo que indica la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros en su articulo 32.

CLAUSULA XIV. DECLARACION INEXACTA O FRAUDULENTA EN LA OCURRENCIA DE
UN SINIESTRO

El Instituto queda liberado de la obligacion de indemnizar si demuestra que el Asegurado o
Beneficiario, declar6 con dolo o culpa grave, en forma inexacta o fraudulenta la ocurrencia de

Instituto Nacional del Seguros / Direccion Oficinas Centrales: Calles ¢ v 2 Bis, Avenida 7, San Jos& 21
Central telefonica: 2287-6000 / Apdo. Postal 10061-1000 / Consultas: contactenos@grupoins.com
Defensoria del Cliente Corporativa: defensorica@grupcins.com / Linea Gratuita 800-DEFENSORILA, f 2287-4161

www.grupoins.com Y & K



)

SEGURO DE VIDA GLOBAL
CONDICIONES GENERALES

un siniestro, hechos que, de haber sido declarados correctamente podrian excluir, restringir o
reducir esa obligacion.

CLAUSULA XV. POLITICA CONOZCA A SU CLIENTE

El Tomador y/o Asegurado, se comprometen, a través del Contrato de Seguros, a brindar
informacion veraz y verificable, a efecto de cumplir con la Politica Conozca a su Cliente,
asimismo se compromete a realizar la actualizacion de los documentos, cuando el Instituto
se lo solicite.

El Instituto, se reserva el derecho de cancelar el Contrato de Seguro, en caso de que el
Tomador y/o Asegurado incumpla con esta obligacion, o cualquier otra derivada de la Ley
N°7786, reformada por Ley 8204, sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas
de uso No Autorizado, actividades Conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al
terrorismo, sus reformas y la normativa que la complementa. El Instituto devolvera la prima
no devengada, en un plazo de diez (10) dias habiles.

SECCION F. PRIMAS

CLAUSULA XVI. PRIMA

Este seguro se basa en el pago anticipado de primas anuales. El esquema de pago de primas
en relacion con la poliza se indica en las Condiciones Particulares. La primera prima vence en
la fecha de emisién de esta pdliza y las siguientes son pagaderas periédicamente en los
intervalos sefialados en dichas condiciones, por el periodo que ahi se sefala o hasta la
muerte del Asegurado si ocurre antes. La prima total especificada en las Condiciones
Particulares incluye las correspondientes a las coberturas adicionales contratadas. En el caso
de que alguna de esas coberturas adicionales no tenga que continuar pagandose, la prima se
rebajara en este tanto.

Tanto la prima del primer aflo como la de los afios siguientes pueden ser pagadas por
semestre, trimestre 0 meses, siempre anticipadamente, de acuerdo con la tarifa en uso por el
Instituto.

Si el Asegurado y/o Tomador del Seguro optan por el pago fraccionado de prima debera pagar
un recargo de acuerdo con el siguiente esquema:

Forma de COLONES DOLARES
pago Porcentaje de | Formade Céalculo de | Porcentaje de | Forma de Célculo de la
Recargo la prima ** Recargo prima **
Mensual 7% (Prima anual/12) * 1.07 5% (Prima anual/12) *1.05
Trimestral 6% (Prima anual/4) *1.06 4% (Prima anual/4) *1,04
Semestral 4% (Prima anual/2) *1.04 3% (Prima anual/2) *1,03
Anual No incluye recargo

** E| resultado se redondea al coldn o al délar méas proximo, segin corresponda.

Instituto Nacional del Seguros / Direccion Oficinas Centrales: Calles ¢ v 2 Bis, Avenida 7, San Jos& 22
Central telefonica: 2287-6000 / Apdo. Postal 10061-1000 / Consultas: contactenos@grupoins.com
Defensoria del Cliente Corporativa: defensorica@grupcins.com / Linea Gratuita 800-DEFENSORILA, f 2287-4161

www.grupoins.com Y & K



)

SEGURO DE VIDA GLOBAL
CONDICIONES GENERALES

También desde la fecha de emision de la poliza el Asegurado y/o Tomador del Seguro pueden
optar por la forma de pago de primas por “Deduccion Mensual de Sueldo” (Unicamente en
colones) o “Cargo Automatico a Tarjeta de Crédito o Débito” en cuyo caso se hara constar asi
en las Condiciones Particulares, con la tarifa en uso por el Instituto en la fecha de emision.

El Asegurado y/o Tomador del Seguro pueden solicitar, a su conveniencia, un cambio en la
forma de pago de las primas durante la vigencia de la poliza. Cuando se trate de cambio a la
forma anual, debe hacerse de manera que el pago de primas coincida con el aniversario de la
poliza.

El pago de la prima mantiene en vigencia el seguro hasta la fecha en que deba cancelarse la
siguiente prima. En caso de que el Asegurado y/o Tomador del Seguro no paguen la prima
durante el periodo de gracia, el Instituto deducira del Valor Acumulado la prima comercial del
seguro.

La prima en colones aumenta un quince por ciento (15%) cada cinco (5) afios, hasta que el
Asegurado cumpla la edad de sesenta (60) afios, a partir de 61 afios y hasta los 70 afios, el
monto de la prima sera el mismo que se pague al cumplir los 60 afios, excepto en el caso de
que el Asegurado y/o Tomador del Seguro elijan la opcién de cero (0) crecimiento en la suma
asegurada, en cuyo caso la prima sera nivelada durante toda la vigencia de la pdliza. La prima
en dolares es nivelada durante toda la vigencia del seguro.

Si hubiere que pagar la suma asegurada por fallecimiento o declaracién de incapacidad del
Asegurado, los pagos que falten para completar la prima anual se deduciran de la liquidacion
resultante.

Pago por medio de Deduccion Mensual para pélizas en moneda de colones:

El Asegurado y/o Tomador del Seguro autorizan al patrono a deducir de su salario la partida
correspondiente a la prima de la pdliza de Seguro para que sea entregada al Instituto en el
entendido que esta deduccién se seguira efectuando hasta que:

i. Cese el trabajo con el patrono que realiza las deducciones de la prima.

ii. Termine el periodo de pago de primas, de acuerdo con las condiciones de la péliza.

iii. Solicite expresamente al Instituto Nacional de Seguros, que no realice mas deducciones,
en cuyo caso la comunicacion debera entregarla a mas tardar el dia 10 del mes
correspondiente; caso contrario, la prima de ese mes debera ser cubierta en su totalidad.

iv. Se termine el sistema de deducciones mensuales.

v. Deje de percibir en forma transitoria el salario, total o parcialmente. Es responsabilidad
del Tomador y/o Asegurado continuar con el pago de las primas por otro medio, en caso
de que por alguno de los motivos indicados anteriormente finalicen esta modalidad de

pago.

Si hubiere que pagar la suma asegurada por fallecimiento del Asegurado, los pagos que falten
para completar la prima anual se deduciran de la liquidacion resultante.
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CLAUSULA XVII. PERIODO DE GRACIA

El Instituto concedera un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales a partir de la fecha
estipulada de pago, sin recargo de intereses, en caso de que el valor acumulado sea
insuficiente para pagar la prima.

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrir siniestros amparados, la poliza se
considerara en vigor y el Instituto rebajara de la indemnizacion a pagar la prima pendiente.

CLAUSULA XVIIl. DOMICILIO DE PAGO
Para todo efecto contractual se tendr& como domicilio de pago, las Oficinas Centrales del

Instituto o cualquiera de sus Sedes o representantes autorizados.

SECCION G. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS POR
SINIESTROS

CLAUSULA XIX. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para solicitar el pago de la indemnizacion, el Asegurado o el (los) Beneficiario (s) debera (n)
presentar al Instituto o al intermediario de seguros autorizado en un plazo no mayor de
noventa (90) dias naturales después de conocer el evento lo siguiente:

1. Para la cobertura de Muerte Accidental o no Accidental
El (los) Beneficiario (s) debera (n) presentar:

a) La solicitud de indemnizacion.
b) Fotocopia del documento de identidad de los Beneficiarios por ambos lados.
c) Si el Beneficiario es menor de edad, se debe presentar:

i. Certificado de nacimiento extendido por el Registro Civil.

ii. Fotocopia del documento de Identidad del padre o la madre supérstite o de quien

ostenta la patria potestad del menor de edad.

d) Certificado original de defuncién expedido por el Registro Civil, en el cual se especifique
la causa de la defuncion y conste el tomo, folio y asiento correspondientes. En caso de que
el fallecimiento ocurra en el extranjero, debera presentarse el documento oficial, mediante
el cual se certifica la muerte y su causa en el pais de ocurrencia del deceso, debidamente
consularizado o apostillado.
e) Suministrar el estado de cuenta con el monto original y el saldo de la deuda a la fecha
del deceso (solo cuando la pdéliza garantice un crédito del Asegurado).
f) Si el Asegurado designo el beneficiario via testamento, una copia certificada del mismo y
una certificacién del Archivo Nacional que indique que es el Ultimo testamento vigente del
Asegurado.
g) Boleta de autorizacion de revision de expedientes clinicos, firmada por el Beneficiario.
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h) Los beneficiarios deben indicar por escrito los centros médicos donde el Asegurado ha
sido atendido.

2. Para la cobertura Muerte Accidental o Desmembramiento o Pérdida de la Vista por
causa Accidental.

El (los) Beneficiario (s) debe (n) presentar, ademas de los requisitos enumerados en el punto
1 anterior, los siguientes:

a) Certificacién emitida por el despacho judicial o notario publico del expediente judicial,
que contenga la descripcion de hechos dictamen médico legal con las pruebas del
laboratorio forense sobre alcohol o toxicos en la sangre y de no existir ésta, los documentos
probatorios que indiquen de una manera indiscutible que la causa de la lesién fue
accidental.

Si el reclamo es por desmembramiento o pérdida de la vista, el Asegurado debe presentar lo
siguiente:

a) La solicitud de indemnizacion.

b) Boleta de autorizacion de revision de expedientes clinicos, firmada por el Asegurado.
c) El Asegurado deben indicar por escrito los centros médicos donde ha sido atendido.
d) Certificado médico que indique la condicion de desmembramiento o ceguera.

3. Para las coberturas de Exoneracion de Pago de Primas en caso de Incapacidad Total
y Permanente del Asegurado y de la cobertura Renta Temporal en caso de Incapacidad
Total y Permanente del Asegurado.

El Asegurado debera presentar:

a) La solicitud de indemnizacion.

b) Certificado médico extendido por la autoridad competente (C.C.S.S., INS, Poder Judicial) en el
que se determine que, por alteracién o debilitamiento de su estado fisico o mental por el
accidente, el Asegurado perdiera el sesenta y siete por ciento (67%) o mas de su
capacidad organica o funcional que le impida desempefiarse en su profesién o actividad
habitual y se indique que la incapacidad se otorga NO SUJETA A REVISION. Dicho
certificado debe contener el diagnostico y la fecha exacta de la valoracion meédica que
dispuso la incapacidad.

¢) Suministrar el estado de cuenta con el monto original y el saldo de la deuda a la fecha del
deceso (solo cuando la pdliza garantice un crédito del Asegurado)

d) El Asegurado debe indicar por escrito los centros médicos donde ha sido atendido.

e) El Asegurado debe firmar la boleta de autorizacion para revisar los expedientes clinicos
de los centros médicos donde ha sido atendido.

4. Para la cobertura de Adelanto de la Mitad de la Suma Asegurada de la cobertura
basica Muerte Accidental o no Accidental (AMSA)

El Asegurado debera presentar:
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a. La solicitud de indemnizacion.

b. Boleta de autorizacion de revision de expedientes clinicos, firmada por el Asegurado.

c. Certificado médico que indique el diagnostico, condicion actual y evolucién de la
enfermedad, incluyendo estudios clinicos, estudios radioldgicos y estudios histolégicos y/o
de laboratorio.

d. Epicrisis de la historia clinica de los centros médicos en los cuales ha sido atendido,
donde se pueda constatar al menos tres internamientos hospitalarios en los ultimos seis
meses por motivo de descompensacion de su propia patologia clinica independientemente
de la duracién del internamiento, o un internamiento en el hospital por mas de 15 dias en
los ultimos tres meses, 0 que haya sido referido a la Unidad de Cuidados Paliativos sea
intrahospitalario o en su hogar.

e. El Asegurado debe indicar por escrito los centros médicos donde ha sido atendido.

f. Suministrar el estado de cuenta con el monto original y el saldo de la deuda a la fecha
del deceso (solo cuando la péliza garantice un crédito del Asegurado).

5. Parala cobertura de Indemnizacién de Gastos Funerarios

El (los) Beneficiario (s) debe (n) presentar, los requisitos enumerados en el punto 1 anterior,
sustituyendo el inciso d. por lo que sigue:

a. Copia del Acta de Declaracion de Defuncién con la causa de muerte. En caso de

fallecimiento en el extranjero el documento debe presentarse consularizado o apostillado.

b. En caso de que el Asegurado sobreviva a los 70 afios de edad, podra solicitar dicha
indemnizacion, anicamente con su solicitud al Instituto.

A falta de algun (os) requisito (s) se realizara la solicitud de este (0s) via escrita y el plazo de
resolucién del reclamo reiniciara a partir del momento en que todos los requisitos estén
debidamente recibidos por el Instituto.

El Asegurado queda obligado colaborar con el Instituto en el proceso indemnizatorio y cuando
se justifigue para la resolucion de una gestidn, se le podra solicitar una segunda valoracién
médica, a cargo del asegurador.

El Asegurado autoriza al Instituto y da su consentimiento expreso para que se grabe vy utilice
las llamadas telefonicas que se realicen a las lineas de servicio, como prueba para los
procesos administrativos y judiciales en los que sea necesario su uso tanto para las
gestiones de aseguramiento como para la atencion de solicitudes de indemnizacion.

Asimismo, el Asegurado o el (los) Beneficiario(s) tendran derecho a apelar las resoluciones ante
el Instituto dentro del plazo de prescripcion sefialado en este contrato.

CLAUSULA XX. PAGO DE INDEMNIZACIONES
Para efecto del pago por indemnizaciones se entendera lo siguiente:

1. Para la cobertura, Muerte Accidental y no Accidental:
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e Se pagard la indemnizacion a los beneficiarios designados por el Asegurado o en su
defecto a los herederos legalmente establecidos en el procedimiento sucesorio.

e Si el asegurado ha designado un acreedor, el pago se realizara a éste, hasta el
equivalente al saldo insoluto del crédito, pero sin exceder la suma asegurada. En caso de
gue la suma asegurada exceda el importe del saldo insoluto al ocurrir el siniestro, el
remanente se pagara a los beneficiarios designados si los hubiere o en su defecto a los
herederos legalmente establecidos en el procedimiento sucesorio.

2. Para la cobertura, Adelanto de la Mitad de la Suma Asegurada de la cobertura basica
Muerte Accidental o no Accidental:

e Se pagara la indemnizacion al Asegurado, en caso de que exista un acreedor designado
por éste, el pago se realizar4d a dicho acreedor hasta por la suma pagadera en esta
cobertura. Si la suma a indemnizar excede el importe del saldo insoluto al ocurrir el
siniestro, el remanente se pagara al Asegurado o al beneficiario nombrado, en caso de que
no exista acreedor y cuando el asegurado se encuentre en estado comatoso.

3. Para la cobertura, Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente del
Asegurado:

» Se pagard la indemnizacion al Asegurado, en caso de que exista un acreedor designado
por éste, el pago se realizara a dicho acreedor hasta por la suma asegurada en esta
cobertura. Si la suma a indemnizar excede el importe del saldo insoluto al ocurrir el
siniestro, el remanente se pagara al Asegurado.

4. Para la cobertura, Indemnizacion para Gastos Funerarios:

e Se pagara la indemnizacién al Asegurado, los beneficiarios designados o en su defecto a
los herederos legalmente establecidos en el procedimiento sucesorio.

CLAUSULA XXI. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta mediante resolucion motivada y escrita dentro de los treinta
(30) dias naturales contados a partir de la presentacién de la solicitud de indemnizacion,
acomparfiada de todos los requisitos, para que el INS analice la reclamacién que realice el
Asegurado y/o Tomador o el (los) Beneficiario (s).

El Instituto efectuara el pago cuando corresponda en un plazo maximo de treinta (30) dias
naturales contados a partir de la notificacion de resolucién que acoge la solicitud de pago de la
suma asegurada.

Para consultas sobre el trdmite de los reclamos presentados, el Instituto dispone de los
siguientes medios:
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Por teléfono al numero 800-TeleINS (800-8353467).

O bien puede escribir la consulta al correo contactenos@grupoins.com.

CLAUSULA XXII. DECLINACION Y DERECHO DE IMPUGNACION

En aquellos casos de declinacion, el Instituto comunicard mediante respuesta razonada por
escrito al Beneficiario o al Asegurado, segun corresponda, la resolucién que emita referente a
la tramitacion del reclamo.

En caso de no estar conforme con lo resuelto, el Beneficiario o Asegurado puede presentar
Recursos de Revocatoria y/o Apelacion, ambos deberan ser presentados ante la instancia
gue emitié la resolucion, y en el caso, de tratarse de un Recurso de Apelacién la dependencia
gue lo recibe lo remitira ante el 6rgano competente para resolver.

Para el analisis debera presentar su alegato por escrito y aportar las pruebas
correspondientes.

CLAUSULA XXIII. INVESTIGACION DE LOS RECLAMOS

El Instituto podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de la
informacién recibida.

El Instituto quedard relevado de toda responsabilidad y se procederd a la anulacién
automatica de la pdliza en los siguientes casos:

1. Si el Asegurado y/o Tomador o (los) Beneficiario (s) presenta (n) una reclamacion
fraudulenta o engafiosa o apoyada en declaraciones falsas o inexactas.

2. Si el Asegurado y/o Tomador o (los) Beneficiario (s) o terceras personas que obren por
cuenta de éste o con su conocimiento, emplean medios 0 documentos engafiosos 0
dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar coberturas del seguro otorgados
por la presente poliza.

3. Las declaraciones falsas en que deliberadamente incurra el Asegurado y/o Tomador
libera al Instituto de sus obligaciones.

Si el Asegurado y/o Tomador o el (los) Beneficiario (s) hubiese (n) recibido alguna
indemnizacién relacionada con esta poéliza y posteriormente el Instituto compruebe que dicha
indemnizacion fue producto de una reclamacion fraudulenta o engafiosa, el Asegurado y/o
Tomador o el (los) Beneficiario (s) quedara (n) automaticamente obligado (s) a devolver al
Instituto la suma percibida, conjuntamente con los dafios y perjuicios causados.

CLAUSULA XXIV. AUDITORIA MEDICA

El Asegurado autoriza expresamente al Instituto para que por medio de sus funcionarios o las
personas que designe, pueda consultar y recopilar toda la informacién contenida en sus
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expedientes en todo centro hospitalario, clinico o consultorio, ya sea en Costa Rica o en otra
parte del mundo, para la tramitacién de un reclamo con cargo a la péliza.

SECCION H. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES

CLAUSULA XXV. PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Esta pdliza se emite bajo la modalidad de seguro de vida temporal individual, no prorrogable y
entrara en vigor el dia en que haya sido aceptado el riesgo.

La vigencia del seguro en cada una de sus coberturas se indica en la clausula de Edades de
Contratacion y Cobertura de acuerdo al rango de edad en que se encuentre el Asegurado al
momento de suscribir la poliza.

Esta pdliza cubrira Unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la vigencia de la
poliza.

El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo
cual se le informara en un plazo méaximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la
fecha en que se reciben los documentos solicitados para analizar el riesgo. En caso de que el
riesgo sea de complejidad excepcional, el Instituto le dara respuesta en un plazo no mayor a
60 dias naturales.

CLAUSULA XXVI. FECHA DE EMISION
La fecha de vigencia de la cobertura para esta poéliza sera como sigue:

Para toda cobertura que brinde esta pdliza al emitirse, la fecha de emision es la que se indica
en las Condiciones Particulares del seguro.

Para toda cobertura adicional agregada con posterioridad a la emision de esta poliza, la fecha
de vigencia sera la del dia de actualizacion mensual siguiente a la fecha de aceptacién de la
misma.

CLAUSULA XXVII. CAMBIO EN LOS PARAMETROS DE LA POLIZA

En cada aniversario-pdliza, durante la vigencia de esta, el Asegurado podra solicitar por
escrito la modificacion de:

1. Aumento o disminucion de la suma asegurada para la cobertura basica Muerte Accidental
0 no Accidental, la cual implica variacion del monto asegurado de las coberturas adicionales
de Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente del Asegurado y cobertura
de Indemnizacion para Gastos Funerarios de acuerdo con el cambio solicitado.

2. Aumento o disminucion de la suma asegurada para la cobertura adicional Muerte
Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa Accidental.
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3. El incremento anual porcentual de la suma asegurada.
4. El limite de crecimiento de la suma asegurada.

5. El porcentaje de ahorro.

6. Inclusion o exclusion de coberturas adicionales.

En todo caso se estableceran las nuevas Condiciones Particulares de pago de primas y suma
asegurada. Si la nueva prima es mayor, el Asegurado y/o Tomador del Seguro deberan pagar
la diferencia de primas desde la fecha de emision de la pdliza.

Los cambios en los pardmetros aqui mencionados estaran sujetos a que el Asegurado
presente pruebas de asegurabilidad satisfactorias para el Instituto. Asimismo, en caso de
aprobarse operaran sobre el incremento en la Suma Asegurada las Clausulas de
Disputabilidad y de Periodos de Carencia y los Periodos de Carencia correspondientes.

La Suma Asegurada después de toda disminucion, no debe ser inferior al minimo permitido
por el Instituto.

CLAUSULA XXVIII. FINALIZACION DE LA POLIZA
Esta pdliza se dara por finalizada cuando suceda alguna de las siguientes situaciones:
1. Para todas las coberturas

a. El Instituto reciba la solicitud por escrito del Asegurado pidiendo la cancelacion de la
poliza, en una fecha durante su vigencia, siempre y cuando ésta no se encuentre cedida,
conforme lo establece la Clausula de Traspaso o Cesiones. El Instituto pagara el monto
de Valor Acumulado existente a la fecha de pago menos los adeudos, con la deduccion
del cargo de retiro aplicable. El Instituto realizara el pago del Valor Acumulado en un
periodo maximo de treinta (30) dias naturales posterior a la fecha de la solicitud.

b. Fallecimiento del Asegurado.

c. Falta de pago de la prima de conformidad con lo establecido en el articulo 37 de la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros.

d. Vencido el Periodo de Gracia de esta péliza y no haya pago de la prima, de conformidad
con lo establecido en el articulo 37 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

e. Si el tomador o asegurado incumplen con lo establecido en la Ley N°7786 o normativa
complementaria.

2. Finalizaciéon de las coberturas de Muerte Accidental o no Accidental e indemnizacién
por gastos funerarios

Esta cobertura finalizara:

a. En el aniversario de la pdliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de setenta (70) afios.
b. Cuando muera el Asegurado.
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3. Finalizacién de la cobertura Muerte Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la
Vista por causa accidental

Esta cobertura finalizara:

a. En el aniversario de la poliza méas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de cobertura, segun los rangos de edad de contratacion y de acuerdo con la clausula de
Extension de coberturas hasta los setenta (70) afios, para aquellos Asegurados que
suscribieron esta ampliacion.

b. A solicitud escrita del Asegurado.

4. Finalizacion de la cobertura de Exoneracion de Pago de Primas en caso de
Incapacidad Total y Permanente del Asegurado

Esta cobertura finalizara:
a. En el aniversario de la p6liza més proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de sesenta y cinco (65) afos.
b. A solicitud escrita del Asegurado.
c. Cuando el Asegurado se rehabilite para ejercer una ocupacion que le diere alguna
compensacion econémica o0 ganancia.

Si luego de la finalizacion de esta cobertura y por error se le dedujera al Valor Acumulado de
la pdliza un cargo por esta cobertura, el Instituto acuerda volver a acreditar tales deducciones
al Valor Acumulado, sin que por ello el Instituto deba asumir la obligacién de aceptar esta
cobertura.

5. Finalizacion de la cobertura de Renta Temporal en caso de Incapacidad Total y
Permanente del Asegurado
Esta cobertura finalizara:

a. En el aniversario de la pdliza mas préximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de cobertura, segun los rangos de edad de contratacion y de acuerdo con la clausula de
Extensién de coberturas hasta los setenta (70) afios, para aquellos Asegurados que
suscribieron esta ampliacion.

b. A solicitud escrita del Asegurado.

c. Cuando se complete el pago de la ultima cuota de la renta que otorga esta cobertura.

d. Cuando el Asegurado se rehabilite para ejercer una ocupacion que le diere alguna
compensacion economica 0 ganancia.

Si luego de la terminacion de esta cobertura y por error se le dedujera al Valor Acumulado de
la pdliza un cargo por esta cobertura, el Instituto acuerda volver a acreditar tales deducciones
al Valor Acumulado.

6. Finalizacion de la cobertura de Adelanto de la Mitad de la Suma Asegurada de la
cobertura basica Muerte Accidental o no Accidental (AMSA)
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La cobertura finalizard automaticamente:
a. A solicitud escrita del Asegurado.
b. En el aniversario de la poliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad

de setenta (70) afios.

SECCION I. CONDICIONES VARIAS

CLAUSULA XXIX. RECTIFICACION DE LA POLIZA

El Asegurado y/o Tomador tendran un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la
entrega de la poliza para solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas. En este caso,
las clausulas sobre los que no se ha solicitado rectificacion seran validas y eficaces desde la
fecha de emision de la pdliza.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducaré el derecho del Asegurado
y/o Tomador de solicitar la rectificacion de la péliza.

CLAUSULA XXX. DERECHO DE CONVERSION

En el aniversario de la pdliza, siempre y cuando se encuentre vigente y la edad del Asegurado
no exceda la edad limite de cobertura, ésta se podra convertir en otro plan de seguro de vida
individual vigente, sin pruebas de asegurabilidad por una suma asegurada no mayor a la
alcanzada por esta poéliza en la fecha de conversion. La prima del nuevo plan se calculara con
base en la edad alcanzada y la tarifa correspondiente a este nuevo seguro.

Este derecho también opera con un cambio de moneda en cuyo caso la conversién se
realizara utilizando el tipo de cambio de referencia para la venta, calculado por el Banco
Central de Costa Rica, vigente a la fecha de la conversion del seguro.

CLAUSULA XXXI. TRASPASO O CESIONES

Ninguna cesién de esta péliza obliga al INSTITUTO, a no ser que éste la apruebe y lo haga
constar asi por escrito en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA XXXII. MUERTE DEL ASEGURADO POR EL BENEFICIARIO

El Beneficiario que cause la muerte del Asegurado por dolo perdera el derecho de percibir el
pago del seguro. En dicho caso, el Instituto quedara liberado del pago en la proporcion que le
correspondiera a ese Beneficiario.

CLAUSULA XXXIIl. EDADES DE CONTRATACION Y COBERTURA

La edad en la que se puede contratar este seguro y sus coberturas se establece en dos
rangos diferentes de edades, la definicibn de estos rangos dependera de la edad del
solicitante al momento de suscribir el seguro, segun el siguiente cuadro:
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Cobertura

Edad de
Contratacion

Edad de
Cobertura

Coberturas Basicas

Cobertura Basica: Muerte Accidental o
no Accidental

De 15 a 60 afios
De 61 a 69 afios

Hasta los 70 afios
Hasta los 70 afios

Exoneracion de Pago de Primas en caso
de Incapacidad Total y Permanente.
(BITP)

De 15 a 60 afios

Hasta los 65 afios

Coberturas Adicionales

Muerte Accidental, Desmembramiento o
Pérdida de la Vista por causa accidental.

De 15 a 60 afios
De 61 a 69 afios

Hasta los 65 afios
Hasta los 70 afos

Renta Temporal en caso de Incapacidad
Total y Permanente del Asegurado. (RTI)

De 15 a 60 afios
De 61 a 69 afios

Hasta los 65 afios
Hasta los 70 afos

Adelanto de la Mitad de la Suma
Asegurada de la cobertura basica Muerte
Accidental o no Accidental (AMSA)

De 15 a 60 afios
De 61 a 69 afios

Hasta los 70 afos
Hasta los 70 afios

Gastos Funerarios

De 15 a 60 afios
De 61 a 69 afios

Hasta los 70 afos
Hasta los 70 afios

Si el Asegurado suscribio la pdliza antes de los 60 afos, para las coberturas adicionales:
Muerte Accidental, Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa accidental y Renta
Temporal en caso de Incapacidad Total y Permanente del Asegurado (RTI), tendr& cobertura
hasta los 65 afios de edad; por lo tanto, si desea extender estas coberturas hasta los 70 afios,
debera aplicar lo establecido en la clausula de Extension de Cobertura.

Se entiende por edad al mas préximo cumpleafios aquella que establece de esta forma:

¢ Si el Asegurado tiene la edad alcanzada y hasta seis meses exactos, la edad al mas
proximo cumpleafios sera la edad cumplida.

¢ Si el Asegurado tiene la edad alcanzada y mas de seis meses, la edad al mas préximo
cumpleafos seré la edad alcanzada mas un afo.

CLAUSULA XXXIV. MONEDA Y TIPO DE CAMBIO

Todos los pagos relacionados con la presente poliza que se realicen entre el Asegurado y/o
Tomador, el Beneficiario y el Instituto, se efectuaran en la moneda en que se haya pactado el
Contrato de Seguro, ya sea colones costarricenses o dolares estadounidenses y quedara
especificado en las Condiciones Particulares.

No obstante, las obligaciones monetarias finales de cualquiera de las partes podran ser
honradas por el equivalente en colones moneda costarricense, utilizando para el calculo
respectivo el tipo de cambio de referencia publicado por el Banco Central de Costa Rica, a
precio de venta vigente a la fecha de pago de la obligacion.
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CLAUSULA XXXV. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion que sea suministrada en virtud de la suscripcion de la presente pdliza queda
tutelada por el derecho a la intimidad y confidencialidad, salvo los casos en los que exista una
manifestacion por escrito del titular de la informacion en que se indique lo contrario o en los
casos que medie el requerimiento de una autoridad legal competente.

CLAUSULA XXXVI. PRESCRIPCION
Los derechos derivados de este contrato de seguro prescriben en un plazo de cuatro (4) afios,

contados a partir del momento en que esos derechos sean exigibles a favor de la parte que
los invoca.

SECCION J. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA XXXVII. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Seran competentes para dirimir las discrepancias que pudieran suscitarse entre el Instituto y el
Asegurado y/o los beneficiarios, los Tribunales de Justicia de la Republica de Costa Rica. No
obstante, cuando las partes lo acuerden, las controversias originadas por la aplicacion de este
contrato podran ser resueltos a través de los diferentes medios establecidos en la Ley Sobre
Resolucién Alterna de Conflictos y Promocion de la Paz Social N° 7722, en cualquiera de los
centros establecidos en el pais creados para la direccion y control de este tipo de procesos.

CLAUSULA XXXVIII. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto
en esta poliza, se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora del Mercado de
Seguros N° 8653 del 07 de agosto del 2008, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N°
8956 del 12 de setiembre del 2011 y sus Reglamentos, Ley N°7786 Ley reformada por Ley
8204, sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso No Autorizado,
actividades Conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo y sus reformas y la
normativa que la complementa, el Codigo de Comercio y el Codigo Civil. También resultan
aplicables la jurisprudencia nacional, asi como los principios técnicos de seguros, los usos, las
costumbres y la jurisprudencia internacional compatibles con el ordenamiento juridico
costarricense.

SECCION K. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

CLAUSULA XXXIX. DOMICILIO CONTRACTUAL DEL ASEGURADO

Es la direccién anotada por el Asegurado y reportada por el Tomador, o en su defecto la
ultima reportada al Instituto.
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CLAUSULA XL. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con este contrato seran remitidas por el Instituto
directamente al Asegurado y/o Tomador, su representante legal o quien en su nombre ejerza
representacion o bien enviarlas por correo electronico, correo ordinario o certificado a la
direccion sefialada por el Asegurado y/o Tomador en la Solicitud de seguro o a la Ultima
recibida por el Instituto.

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan reportar por escrito al Instituto o al

intermediario de seguros autorizado todo cambio de direccion, de lo contrario, se tendra por
correcta para todos los efectos, la dltima direccion reportada.

SECCION L. LEYENDA DEL REGISTRO

CLAUSULA XLI. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados
ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo
29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero
P14-25-A01-128 V7 de fecha 23 de diciembre del 2022.
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