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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, titular de la cédula juridica 400000-1902-22 en adelante
denominado el INSTITUTO se compromete con quien se suscribe en la solicitud del seguro como
ASEGURADO Y/O TOMADOR, a la expedicion de la presente pdliza de conformidad con las
Condiciones Particulares, Especiales y Generales que mas adelante se estipulan y sobre la base de
las declaraciones hechas por el ASEGURADO Y/O TOMADOR en la solicitud 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 pdliza.

Firma representante legal

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

/M

José Arévalo Ascensio
Gerente General a.i.
Céedula juridica 4-000-001902
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SECCION A. DEFINICIONES
Clausula |. DEFINICIONES

Los términos, palabras y frases que se indican a continuacion se definen tal y como deben entenderse
o ser usadas en esta poliza:

1. Asalariado: Persona fisica que recibe un salario por la realizacion de una actividad laboral y que
se encuentra reportado en las planillas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y en el
régimen del Riesgos del trabajo por un patrono.

2. Asegurado: Toda persona protegida por esta poliza que cumpla con las siguientes condiciones:
a. Sea una persona fisica.

b. Sea deudor o codeudor del Tomador del Seguro.

c. Haya sido reportado por el Tomador del seguro y aceptado por el Instituto.

3. Acto de terrorismo: Cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea actuando individualmente
0 en nombre de 0 en conexion con cualquier organizacion(es) o gobierno(s), llevados a cabo con
propdsitos politicos, religiosos, ideoldgicos o similares incluyendo la intencion de influenciar a cualquier
gobierno y/o causar al publico, o cualquier sector del publico, temor.

4. Beneficiario: Persona juridica en cuyo favor se ha establecido licitamente la indemnizacién o
prestacion a la que se obliga el asegurador.

5. Certificado de seguro: Es el documento que se le entrega al Asegurado, en el cual se acredita su
inclusion en el contrato pdliza. En este se le comunican las condiciones particulares del contrato,
incluyendo las coberturas y beneficios que aplican segun los términos del contrato de seguro suscrito
por el tomador.

6. Codeudor: Persona fisica que se obliga junto con otra u otras al pago de una misma operacién
crediticia otorgada por el tomador.

7. Condiciones Especiales: Clausulas de caracter especial que, en ocasiones se incluyen en la poliza
mediante adendum para modificar alguna condicion contenida en las Condiciones Generales.

8. Condiciones Generales: Conjunto de clausulas basicas que establece el Asegurador para regular
todos los contratos de seguros que emita.

9. Condiciones Particulares: Conjunto de condiciones aplicables de manera especifica a cada
poliza, sea que provenga de la voluntad del Asegurado y/o Tomador expresada en la solicitud de
seguro o cualquier documentacién suplementaria, o porque hubieren sido establecidas por el Instituto
como condicion para otorgar la cobertura del seguro.
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10. Cuota mensual indemnizable: Es el monto maximo que el Instituto reconocera como
indemnizacién por concepto de la cuota del crédito que el deudor o codeudor debe pagar al Tomador
del Seguro (Acreedor) por el préstamo otorgado y debidamente reportado al Instituto. Esta cuota
comprende el pago del capital, los intereses corrientes y las primas de seguros de desempleo.

No se incluyen en esta cuota los intereses moratorios generados por atrasos en el pago del crédito, ni
los gastos judiciales o cargos administrativos de cualquier naturaleza.

Podran reconocerse montos distintos unicamente cuando existan aumentos en las tasas de interés
gue hayan sido negociados antes del despido y reportados oportunamente al Instituto.

No se reconoceran incrementos en la suma asegurada reportados al Instituto con posterioridad al
evento de desempleo reclamado, derivados de nuevos desembolsos realizados al deudor o codeudor
por parte del Tomador (Acreedor).

11. Deducible: Periodo de tiempo indicado en la solicitud del seguro y en las Condiciones Particulares
de la pdliza. Constituye la participacién econémica del Asegurado en el pago de la indemnizacion.

12. Desempleado: Persona que mantiene una relaciéon laboral con un patrono, la cual se interrumpe
debido a un despido con responsabilidad patronal; de modo tal que deja de ser reportado ante la Caja
Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S) y el régimen de Riesgos del Trabajo. No incluye trabajadores
independientes ni personas despedidas sin responsabilidad patronal o que renuncien a su trabajo.
Sinénimo de despedido.

Si es un empleado copropietario del capital de la empresa para la cual labora, ademas de cumplir la
condicion anterior, su compafiia debe estar en proceso de quiebra interpuesto por una persona que
no sea copropietario, socio, administrador, o funcionario de la empresa en proceso de quiebra.

13. Deudor: Cualquier persona fisica que tiene la obligacion de saldar un crédito contraido con el
Tomador del seguro.

14. Empleado: Es la persona que tiene un trabajo remunerado por una contratacion de naturaleza
laboral, indefinida o temporal, cuya antigiedad a la fecha de inclusion a la pdliza sea mayor a 180 dias
naturales consecutivos. Al momento de la inclusion, la persona debe estar reportada como asalariada
por un patrono en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y/o régimen de Riesgos del Trabajo.

15. Empleado copropietario: Es un trabajador que tiene una participacion de capital en la empresa
para la cual labora y que se encuentra asegurado en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
por parte del patrono y/o incluido en el régimen de Riesgos del Trabajo.

16. Empleado interino: Es aquella persona que sustituye temporalmente a un empleado permanente.

17. Empleado por tiempo definido: Es la persona que esta empleada bajo un contrato de plazo fijo
cuya antigiiedad a la fecha de inclusién a la pdliza sea mayor a 180 dias naturales consecutivos. Al
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momento de la inclusion, la persona debe estar reportada como asalariada por un patrono en la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) y/o régimen de Riesgos del Trabajo.

18. Empleo permanente: Es cuando el trabajador se rige bajo un contrato laboral que no tiene fecha
de finalizacién y que cumple con el plazo minimo de laborar continuamente con el mismo patrono
segun la Clausula de Cobertura.

19. Fenébmeno de la Naturaleza de Caracter Catastréfico: Manifestacion de la fuerza de la
naturaleza violenta y destructiva, que esta fuera del control del ser humano de manera que no se
puede prevenir ni controlar.

20. Gastos Operativos: Estan compuestos por la sumatoria de los siguientes rubros: costos de
administracion, costos de distribucion, utilidad y comision de cobro si la hubiere.

21. Grado de Afinidad: Parentesco que mediante el matrimonio o relacidon de hecho que se establece
entre cada conyuge y los familiares por consanguinidad del otro.

22. Grado de Consanguinidad: Union, por parentesco natural, de varias personas que descienden
de una misma raiz.

23. Grupo Asegurable: Es el conjunto de personas fisicas vinculadas en una relacion juridica derivada
de un contrato de crédito con el Tomador, que representan un riesgo asegurable y sobre el que se
hace una oferta de seguros colectivo.

24. Grupo Asegurado: Es el conjunto de personas que ha cumplido con los requisitos de
aseguramiento, que haya sido aceptada por el Instituto y se encuentran incluidos en la pdliza como
asegurados.

25. Incapacidad Temporal: Es cuando la persona a consecuencia de un accidente o enfermedad
originada después de la fecha de inclusion en la podliza, se le declara por un médico como incapacitado
temporalmente para el desempefio de su trabajo.

26. Incapacidad Total y Permanente: Es la que cumpla con las siguientes condiciones:

a. Se produzca como consecuencia de un accidente o enfermedad originada después de la fecha de
inclusion en esta poliza, y

b. Que el Asegurado sea declarado incapacitado total y permanentemente por alteracion o
debilitamiento de su estado fisico 0 mental y perdiera el sesenta y siete por ciento (67%) o mas de su
capacidad organica o funcional que le impida desempefiarse en su profesion o actividad habitual.

27. Periodo de Carencia: Periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusion del Asegurado
a la pdliza, durante el cual no se amparara la reclamacion.

Direccién Oficinas: Avenida 7, calles 9y 11, San José Apdo. Postal: 10061-1000
Linea Gratuita: 800-TELEINS (800-8353467) Consultas: contactenos@grupoins.com 'Ns
Defensoria: defensoria@grupoins.com Linea Gratuita: 800-Defensoria (800-3333-6767-42)



mailto:defensoría@grupoins.com

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

28. Periodo de Gracia: Es una extensiéon del periodo de pago de la prima, posterior a la fecha de
vencimiento anotada durante el cual puede ser pagada sin el cobro de intereses y recargos y en el
cual se mantienen los derechos del Asegurado.

29. Periodo de Indemnizacién: Es el periodo durante el cual el Asegurado esta desempleado y
recibiendo la indemnizacion bajo esta pdliza, segun el maximo de cuotas definidas en las Condiciones
Particulares, dicho periodo incluye el deducible.

30. Prima: Suma que debe pagar el Asegurado y/o Tomador al Instituto, como contraprestacion por el
traslado del riesgo asegurado.

31. Prima devengada calculada a corto plazo: Calculo de la prima consumida en un periodo inferior
a un ano.

32. Quiebra: Situacion legal de un comerciante que ha cesado en sus pagos y que ha sido declarada
judicialmente.

33. Saldo de la deuda: Es el dato reportado por el Tomador del Seguro como el saldo de la operacién
crediticia que mantiene con el Asegurado.

34. Siniestro: Acontecimiento inesperado y ajeno a la voluntad del Asegurado del que se derivan
dafios o pérdidas indemnizables por la pdliza. Sinénimo de evento.

35. Tomador del seguro: Persona juridica que, por cuenta propia o ajena, contrata el seguro y
traslada los riesgos al Instituto. 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 Beneficiario del seguro.
36. Trabajador Independiente: Se refiere a todas aquellas actividades econdmicas para la
produccion de un bien o servicio, que ejecuta una persona fisica directamente sin que medie relacion
obrero — patronal.

SECCION B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA
Clausula Il. DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Constituyen este contrato: la Solicitud del Seguro, los reportes del Tomador del Seguro, las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales, asi como el Certificado Individual de Seguro.

Prevaleceran las condiciones especiales y particulares sobre las generales.
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El Asegurado tiene derecho a exigir en cualquier momento las Condiciones Generales de esta pdliza,
sus modificaciones y adiciones. Las Condiciones Generales pueden consultarse en la direccidon
electronica www.grupoins.com/condiciones-generales/, los demas documentos pueden solicitarse en
las sucursales del Instituto, asimismo en caso de duda sobre su podliza puede contactarse al 800-
Teleins (800-835-3467) o enviar sus consultas al correo contactenos@grupoins.com.

Clausula lll. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la pdliza. No
obstante, el Asegurado tendra un plazo de treinta (30) dias naturales para solicitar la rectificacion de
las clausulas respectivas. En este caso, las clausulas sobre las que no se ha solicitado rectificaciéon
seran validas y eficaces desde la fecha de emisién de la péliza.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducara el derecho del Asegurado de solicitar
la rectificacion de la péliza.

SECCION C. AMBITO DE COBERTURA
Clausula IV. COBERTURA

Ampara el pago de la cuota mensual indemnizable de la obligacidn crediticia del Asegurado, reportada
por el Tomador, una vez que se haga efectivo el despido con responsabilidad patronal y se haya
superado el deducible. Siempre y cuando el despido no haya dependido de la voluntad del Asegurado.

Esta cobertura se otorga hasta el maximo de las cuotas mensuales indemnizables definidas en las
Condiciones Particulares, de las cuales se rebajara las cuotas correspondientes al deducible. El pago
de la indemnizacion se girara al Tomador.

Se considerara como un mismo evento cuando el deudor o el codeudor de una misma operacién
crediticia se encuentren desempleados simultaneamente durante la vigencia. Cuando se haya iniciado
el pago de la indemnizacién a causa del despido de alguno de los Asegurados (deudor o codeudor) y
se dé un segundo despido (deudor o codeudor) este ultimo despido no estara cubierto. Excepto cuando
las cuotas del segundo despido no coincidan con las del primero y se cubrira hasta finalizar el periodo
de cobertura menos el deducible o inicie labores.

El Tomador del seguro debe ser una entidad financiera legalmente constituida y supervisada por la
SUGEF (Cooperativas, Bancos Comerciales, Mutuales o entidades financieras que ofrezcan servicios
de préstamos prendarios, personales y/o hipotecarios).

La cobertura de Desempleo se limita unicamente a los trabajadores asalariados en alguna de las
siguientes condiciones:
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1. Empleado permanente: El Instituto cubrira al empleado que sea despedido con responsabilidad
patronal.

2. Empleado copropietario: El Instituto cubrira al empleado si el negocio donde laboraba dejase de
operar por quiebra. Por lo cual, si es empleado y a la vez copropietario de la sociedad para la cual
labora, s6lo se pagara si la empresa se somete a un proceso de quiebra.

3. Empleado por tiempo definido: El Instituto s6lo cubrira lo correspondiente a las cuotas de los
meses por los cuales estaba previsto que se mantuviera vigente el contrato por tiempo definido,
siempre y cuando no supere el maximo de cuotas mensuales que cubre el seguro, definidas en las
Condiciones Particulares, de estas cuotas se rebajaran las correspondientes al deducible.

Asimismo, el Instituto cubrira a aquellos empleados que estén en condicion de interinos siempre y
cuando tengan mas de 180 dias naturales consecutivos de laborar con el mismo patrono

Al momento que se finalice el contrato por tiempo definido, y por ende ocurra el desempleo, éste no
sera objeto de cobertura, dado que se tenia previsto la ocurrencia del mismo. El beneficio de esta
cobertura le sera pagado al Tomador del seguro en su condicidén de acreedor.

Ya sea que la contratacion fuese indefinida o por plazo fijo, es requisito indispensable que al momento
de la inclusion a la pdliza, la antigledad del contrato laboral sea mayor a 180 dias naturales
consecutivos.

En caso de que el Asegurado tenga varios empleos y sea despedido de alguno (s) de ellos no opera
la condicion de desempleado, por lo tanto, la cobertura no aplicara cuando el Asegurado perciba algun
tipo de ingreso econémico derivado de otro (s) trabajo (s).

Clausula V. SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO

La suma asegurada sera el equivalente a multiplicar el monto de la cuota mensual del crédito, definida
en las Condiciones Particulares por doce (12) meses, es decir, corresponde al monto anualizado de la
cuota del crédito.

La responsabilidad del Instituto no excedera la suma asegurada descrita en este contrato.
Clausula VI. MODALIDADES DE CONTRATACION

Este seguro podra contratarse unicamente de manera Colectiva en las siguientes modalidades:

1. Contributiva: Los miembros del grupo asegurado contribuyen con parte o la totalidad de la prima.

2. No Contributiva: El Tomador del seguro paga la totalidad de la prima.
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La modalidad contratada en esta péliza se refleja en las Condiciones Particulares.
Clausula Vil. EXCLUSIONES
El Instituto no amparara las solicitudes de indemnizacion si el Asegurado:

1. Tiene menos de 180 dias naturales consecutivos de trabajar para el mismo patrono que lo
despidié con responsabilidad patronal.

2. Es un empleado interino cuyo contrato con el mismo patrono no acumula mas de 180 dias
naturales consecutivos de antigiliedad.

3. Se encuentra desempleado por un periodo que no supere el deducible.
4. Queda desempleado durante el periodo de carencia.

5. Al momento de la ocurrencia del siniestro o durante el periodo de indemnizacion de este
seguro, el Asegurado se encuentre registrado o gestione el registro como trabajador
independiente ante la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y/o incluido en el régimen
de Riesgos del Trabajo.

6. Esta empleado por tiempo definido y queda desempleado como consecuencia de la
terminacion del contrato establecido.

7. Tiene un cargo publico o privado y el desempleo sea a causa de la finalizacién del contrato
o nombramiento por tiempo definido.

8. Renuncia, se jubila, solicita el despido en forma voluntaria, se acoge a algun proceso de
movilidad laboral o cualquier tipo de acuerdo o convenio que establezcan las partes (patrono-
trabajador) para el término de la relacién laboral.

9. Se jubile a través de cualquier forma que la normativa vigente lo permita.

10. Es despedido por su patrono sin responsabilidad patronal.

11. Queda desempleado como resultado de terremoto, inundacién o fenémenos de la
naturaleza de caracter catastrofico; conmocién civil, vandalismo, actividad terrorista, guerra,
motines, alborotos populares, rebelion, insurreccion, fusiéon o fision nuclear, detonacién de

armas de cualquier tipo, en los que participe el Asegurado.

12. Sufre la suspension temporal del contrato de trabajo, segun lo establecido en el Articulo 74
del Cédigo de Trabajo.
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13. Queda incapacitado de forma temporal o total y permanentemente.

14. Sea despedido mientras se encuentre fuera del territorio costarricense por mas de noventa
(90) dias naturales y consecutivos. Esta exclusiéon no aplica si la causa por la cual el Asegurado
deja el territorio costarricense es:

a) por trabajar en una embajada o consulado costarricense.

b) si la empresa para la cual trabaja esta registrada en Costa Rica y lo envia a laborar con la
compaiia matriz o una subsidiaria domiciliada en el extranjero.

15. Tiene una relaciéon de parentesco hasta tercer grado de consanguinidad y/o afinidad con
quien ostente la representacion judicial o extrajudicial del patrono, ya sea persona fisica o
juridica, que lo contraté.

16. Solicita el pago de intereses moratorios por el atraso en sus obligaciones financieras, ya
que no forman parte de la cobertura, unicamente se indemnizara las cuotas mensuales
indemnizables.

17. Se vea afectado por disminucién de ingresos.

18. Al momento de la solicitud de indemnizacién se encuentre laborando para otro patrono y
reciba una remuneracion por concepto de salario, asi como que se encuentre reportado con
condicién laboral activa ante la CCSS y/o Régimen de Riesgos del Trabajo.

19. Figura como fiador en la operacion crediticia.

20. Comete un acto doloso para lograr el beneficio bajo este contrato.

21. Presenta una nueva solicitud de indemnizacion cuando exista una gestion en proceso de
pago por el despido del deudor o el codeudor con quien comparte la misma operaciéon

crediticia.

22. No fue debidamente reportado por el Tomador en el aseguramiento como deudor o
codeudor.

23. Figura como socio en alguna empresa de la cual recibe ingresos por dividendos o
rendimientos sin ser trabajador de ésta.

24. Participacion del Tomador y/o Asegurado en actividades ilicitas relacionadas con
legitimacién de capitales, financiamiento al terrorismo, financiamiento de la proliferacién de
armas de destruccion masiva y otros delitos conexos.
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Clausula VIIIl. PERIODO DE CARENCIA

Periodo de tiempo contado a partir de la fecha de inclusiéon de cada uno de los Asegurados a esta
poliza durante el cual la cobertura no tendra eficacia, es decir, durante el cual el Instituto no realizara
el pago de la prestacion prevista. Este periodo se establecera en las Condiciones Particulares de este
contrato.

Clausula IX. DEDUCIBLE

Es el periodo de desempleo, en el cual el pago mensual de la cuota mensual indemnizable debe ser
asumido por el Asegurado, constituye su participacion econémica en el pago de la indemnizacion.

Este periodo se aplicara en las cuotas mensuales indemnizables inmediatamente siguientes a la
notificacion del despido del Asegurado, segun lo establecido en la solicitud de seguro y estipulado en
las Condiciones Particulares de la pdliza. Una vez superado el deducible, el Instituto realizara el pago
de la prestacion convenida.

Si el despido del Asegurado ocurre durante los primeros 15 dias del mes calendario, se considerara
como deducible el mes del despido. Si el despido ocurre a partir del dia 16, el deducible se aplicara a
partir del mes siguiente.

SECCION D. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Clausula X. OBLIGACIONES DEL TOMADOR
Con el fin de mantener actualizados los registros de los Asegurados, el Tomador del seguro debera:

1. Presentar de conformidad con la forma de pago suscrita, un reporte sobre las variaciones
registradas, dicho informe debera presentarlo dentro de los primeros diez (10) dias naturales del mes
siguiente al que realizaron las variaciones. El reporte, segun sea el caso, contendra la siguiente
informacion:

a. Inclusiones: Nombre completo del solicitante, tipo y numero de identificacidn, indicar si el
Asegurado es deudor y/o codeudor, ocupacion o actividad econdémica, fecha de nacimiento,
nacionalidad, género, direccidén exacta, apartado, teléfono (s), ingreso mensual aproximado, direccion
electronica, cuenta cliente y su respectivo banco emisor, nombre del patrono, teléfono del patrono,
fax del patrono, fecha de inicio de labores con el patrono, tiempo de laborar de forma continua con el
actual patrono, fecha de ingreso al grupo asegurado, fecha de ingreso al seguro, nimero de operacion,
saldo de la deuda, cuota mensual del crédito, plan de inversion (hipotecario, consumo, prendario, etc.),
tipo de empleo (permanente, copropietario, tiempo definido) para cada uno de ellos y pruebas de
asegurabilidad si fueren requeridas por el Instituto.
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b. Exclusiones: Nombre completo, numero de identificacion, numero de certificado, cuota mensual
del crédito, numero de operacion crediticia.

c. Cambios de monto: Nombre completo, numero de identificacion, numero de certificado, cuota
mensual del crédito anterior y cuota mensual del crédito nuevo, numero de operacion.

Dicho reporte debera ser entregados al Instituto mediante los medios electronicos definidos y con la
estructura de datos suministrada por el Instituto.

2. Recopilar la informacion para los tramites de reclamos de los Asegurados y tramitar las solicitudes
de indemnizacion ante el Instituto.

3. De existir devolucion de primas y bajo la modalidad contributiva, el Instituto gestionara por medio
del Tomador, el traslado de dicha devolucion al Asegurado.

4. Comunicar a cada Asegurado, cuando en un seguro colectivo decida unilateralmente cambiar el
intermediario de seguros que administra la podliza colectiva contributiva, o su pdliza colectiva
contributiva por una nueva suscrita por un asegurador distinto o por el mismo asegurador, con al menos
30 dias naturales de anticipacién a la fecha efectiva del cambio, segun las disposiciones establecidas
en el Reglamento sobre Seguros Colectivos.

5. Comunicar la fecha del ultimo pago que cancela el crédito cubierto por la pdliza, de acuerdo con lo
indicado en el punto 3. de la Clausula Finalizacién de la cobertura.

6. Verificar los requisitos solicitados en la Clausula Condiciones para la elegibilidad individual que debe
cumplir el Tomador.

7. Realizar la devolucion de las sumas que hayan sido pagadas el Instituto debido a errores operativos
o porque el Asegurado y/o Tomador no entregaron la informacion exacta para la tramitacion del
reclamo.

8. Facilitar al Instituto las Politicas y Reglamentos de Otorgamiento de Crédito aplicadas en los créditos
otorgados.

9. Entregar en caso de que el Instituto lo requiera, cualquier otro requisito o informacién adicional para
el analisis de aseguramiento.

10. En caso de que el Instituto haya indemnizado alguna cuota o cuotas mensuales y se determina
que el Tomador ha podido recuperar las cuotas mensuales del crédito, éste ultimo debera realizar el
reembolso de las cuotas mensuales indemnizadas por el Instituto.

11. Informar a los Asegurados la participacion de un intermediario de seguros o sociedad corredora
de seguros cuando corresponda.
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12. Informar a los Asegurados si en la intermediacién de la pdliza participa una sociedad corredora de
seguros e informar si esta actua como asesor con contraprestacién de honorarios asumida por el
Tomador, asi como las obligaciones y responsabilidades de dicha sociedad corredora.

13. Entregar y recibir todo tipo de informacion y documentacion necesaria para la gestiéon de la pdliza,
incluyendo las solicitudes de inclusion, exclusion e informes previos a la fecha de vencimiento.

Todos los reportes para presentar ante el Instituto mencionados anteriormente deberan ser entregados
de acuerdo con lo indicado en las Condiciones Particulares, por los medios electrénicos definidos y
con la estructura de datos suministrada por el Instituto.

14. Validar o solicitar las modificaciones correspondientes al reporte de los datos de los Asegurados.
El plazo para emitir la validacion sera el negociado entre las partes e indicado en las Condiciones
Particulares. En caso de no cumplir con esta obligacion se entendera que el Tomador esta de acuerdo
la informacién suministrada.

15. Colaborar con el Instituto para informar al Asegurado con al menos 30 dias naturales de previo a
la entrada en vigencia de alguna variacion en las Condiciones Particulares en caso de que el Tomador
y el Instituto pacten modificaciones al contrato, a efectos de que sus intereses no se vean dafiados.

16. En los casos en los que la inclusion a la péliza colectiva se da por ocasion del consumo de un bien
o servicio principal diferente al aseguramiento, debe informar al Asegurado de forma expresa y clara,
si la contratacion es obligatoria o si resulta opcional para él.

El incumplimiento de tales obligaciones facultara al Instituto para cancelar la podliza.

Clausula XI. CONDICIONES PARA LA ELEGIBILIDAD INDIVIDUAL QUE DEBE CUMPLIR EL
TOMADOR

1. El Tomador del seguro debe garantizar al Instituto que las personas que figuren en el reporte que
sirve de base para la expedicién de esta pdliza y las futuras inclusiones, pertenecen al Grupo
Asegurable y reunen los siguientes requisitos:

a. Persona fisica que sea deudora y/o codeudora de un contrato crediticio otorgada por el Tomador
del seguro.

b. Residir permanentemente en el territorio costarricense.

c. Contar con al menos dieciocho (18) afios de edad.

d. Que el Asegurado no se encuentre tramitando una solicitud de jubilacién o se encuentre jubilado.
e. En el caso de que el Asegurado cuente con un empleo permanente debe estar empleado
continuamente con el mismo patrono, al menos por un periodo de 180 dias naturales consecutivos
antes de ser incluido en la pdliza.

f. En caso de que el Asegurado cuente con un empleo de tiempo definido, éste debe estar empleado
continuamente por el mismo patrono, al menos 180 dias naturales consecutivos estos deben ser
anteriores a la finalizacion del contrato laboral para ser incluido en la pdliza.
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g. En el caso de que el Asegurado sea un empleado copropietario, éste debe tener al menos 180 dias
naturales consecutivos de desempenar esta labor en la misma empresa.

h. Cotizar a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) durante la vigencia de esta pdliza en
calidad de trabajador asalariado.

2. No podra incluirse en esta pdliza aquella persona que:

a. Esté desempleada.

b. Esté incapacitado temporalmente, excepto por maternidad.

c. Esté jubilado o pensionado.

d. Esté incapacitado total y permanentemente, o se encuentre tramitando una solicitud de pension por
invalidez bajo algun régimen de pensiones.

e. Cotiza a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) como trabajador independiente o su
condicion de cotizante ante la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) cambie de asalariado a
trabajador independiente.

f. No sera elegible ningun trabajador de ningun tipo cuyo contrato laboral no acumule una antigiedad
mayor a 180 dias naturales consecutivos a la fecha de inclusion a la péliza.

g. No cumpla con lo dispuesto en el punto uno de esta clausula.

h. Figure como fiador en la operacion crediticia.

i. Sea empleado propietario y posea el 100% de las acciones de la empresa.

Clausula Xill. DOCUMENTOS A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO Y/O TOMADOR

Si el seguro se contrata en la modalidad Contributiva, cada miembro del grupo asegurable que desee
estar incluido en la pdliza, debera completar el formulario suministrado por el Instituto para tal efecto,
en la que solicita su inclusidon en el seguro, si es un contrato de modalidad No Contributiva, le
corresponde al Tomador del Seguro completar el formulario Solicitud de Seguro y remitir el listado
respectivo de asegurados a incluir en la pdliza especificando si el Asegurado es deudor o codeudor.

La informacién suministrada del Asegurado se incluira en el registro que se indica en la Clausula
Condiciones para la elegibilidad individual que debe cumplir el Tomador y generara el certificado
individual de seguro que se le entregara al Asegurado. El solicitante quedara amparado a partir de la
fecha que se indique en el certificado.

Clausula XIIl. OMISION Y/O INEXACTITUD DEL ASEGURADO Y TOMADOR
La omisién y/o inexactitud en que deliberadamente incurra el Asegurado y/o Tomador, libera al Instituto

de sus obligaciones, siempre que esa circunstancia haya influido en la emisién del seguro o en la
ocurrencia del siniestro.
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Para los casos en que dicha omision, y/o inexactitud, se descubra en una pdliza ya emitida donde haya
mediado pago de prima, el Instituto devolvera el monto de las primas no devengadas, tal y como se
indica en la Clausula de Cancelacién del contrato.

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

Clausula XIV.POLITICA CONOZCA A SU CLIENTE

El Tomador y Asegurado, se comprometen a través del Contrato de Seguros, a brindar informacién
veraz y verificable, asi como actualizar los datos y documentos que el Instituto le solicite, en
cumplimiento de la Politica Conozca su Cliente, segun lo establecido en la Ley sobre estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales
y financiamiento al terrorismo N°7786y sus reformas vigentes, asi como en la normativa
complementaria aplicable.

Clausula XV. COOPERACION DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un evento, el Asegurado queda obligado a colaborar en la inspeccion y en las diligencias en
que sea indispensable su participacion personal para la correcta ejecucion del procedimiento
indemnizatorio.

Este deber de cooperacion debera ser necesario, razonable, proporcional y posible de cumplir por
parte del Asegurado. Cuando sea necesaria su cooperacion, el Instituto lo comunicara al Asegurado,
con la indicacién expresa de lo requerido.

El Asegurado autoriza al Instituto a realizar las inspecciones, reconstrucciones, valoraciones periciales,
investigaciones y analisis técnicos necesarios para determinar las circunstancias del siniestro y valorar
la pérdida. La autorizacién sera extensiva a la facultad de solicitar a las compafias de telefonia que
operen en el pais, reportes de llamadas telefénicas realizadas por el Asegurado al Tomador en la fecha
del evento, desde teléfonos prepago y post pago; esta autorizacion incluye el consentimiento por parte
del Asegurado y/o Tomador para que el Instituto grabe y utilice las llamadas telefénicas que se realicen
incluyendo las que se hagan a las lineas de servicio 800-800-8000 y TelelNS (800-8353467) u otros
medios que se utilicen para el reporte del evento, como pruebas en los procesos administrativos y
judiciales en lo que sea necesaria su utilizacion, tanto para gestiones de aseguramiento como para
solicitudes de indemnizacién y asistencias; informacion de las radio bases activadas por el teléfono
que portaba el responsable del bien en la fecha del evento, informacién del numero de IMEI (identidad
internacional del equipo movil) del teléfono utilizado.

Cuando exista incumplimiento demostrado de estas obligaciones que impida al Instituto constatar las
circunstancias en que ocurrié la pérdida y/o su cuantia, el Instituto se liberard de su obligacion de
indemnizar.
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SECCION E. PRIMAS
Clausula XVI. TARIFA DE SEGURO

La tarifa que se establece para esta podliza es la que se detalla en las Condiciones Particulares. El
Instituto tendra la facultad de modificar la tarifa correspondiente a cada contrato o bien a toda la cartera
para el siguiente periodo de vigencia. Las tarifas pueden ser revisadas y de ser necesario ajustadas
de acuerdo con el resultado de la cuenta técnica que presente el producto o cada contrato, tomando
en cuenta comportamiento de la siniestralidad, tasa de desempleo, sector laboral (publico o privado),
entre otras que afecten la medicion del riesgo.

El aviso de su modificacidn lo hara el Instituto con al menos treinta (30) dias naturales de antelacion a
la fecha de vencimiento anual de la misma. ElI Tomador del seguro podra solicitar la rectificacion o la
anulacion en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después de su recepcion; en caso
contrario, se considerara aceptada la modificacion.

Clausula XVII. COMISION DE COBRO
Por la recaudacion de las primas el Instituto reconocera al Tomador del seguro un porcentaje de
comision de cobro, segun lo pactado e indicado en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Clausula XVIIl. PAGO DE PRIMAS

El pago de la prima podra efectuarse en efectivo, tarjeta de crédito y débito, depdsito bancario o
transferencia bancaria y/o cualquier otra forma de pago. Sin embargo, cuando no se utilice efectivo,
la validez del pago quedara supeditada a que el Instituto reciba el dinero a satisfaccion. La prima
debera pagarse en el plazo establecido en la Clausula Periodo de gracia.

Si una misma operacion crediticia cuenta con deudor y codeudor, y ambos se encuentran asegurados,
cada uno debe realizar el pago de prima que corresponde.

La prima indicada en las Condiciones Particulares considera la comision otorgada a su intermediario
de seguros, en caso de que exista dicha figura. De igual manera se contempla una comisién de cobro
por concepto de la gestiéon del Tomador en la péliza conforme la Clausula Comision de Cobro.

En caso de incumplimiento en el pago de la prima, el Instituto quedara facultado para dar por terminado
el contrato de seguros, de conformidad con el articulo N°37-Mora en el Pago-de la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros N°8956.

Clausula XIX. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS
Esta pdliza se ofrece con tarifas anuales, con la opcion de poder efectuar también los pagos de forma

semestral, trimestral o mensual de acuerdo con las tarifas vigentes a la fecha de emisién o renovacién
de esta pdliza, previa aceptaciéon del Instituto.
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Si el Tomador del seguro selecciona una forma de pago diferente de la anual, debera aplicarse un
recargo por fraccionamiento, segun se detalla en el siguiente cuadro:

Forma de pago ~ Recarge
Colones Délares
Mensual 13% 9%
Trimestral 11% 7%
Semestral 8% 5%
Anual No aplica No aplica

Se conviene que, en caso de indemnizacion de conformidad con las coberturas de esta poliza, los
pagos que falten para contemplar el importe de la prima anual, se deduciran de la liquidacion del
reclamo.

Clausula XX. PERIODO DE GRACIA

Es una extension del periodo de pago de la prima, posterior a la fecha de vencimiento de la obligacion
de pago establecida, durante el cual la prima puede ser pagada sin el cobro de intereses y recargos
adicionales y en el cual se mantienen los derechos del Asegurado Directo o el Tomador.

Cuando la pdliza posea el beneficio de pago fraccionado, el Instituto concedera al Tomador y/o
Asegurado, un periodo de gracia segun las siguientes condiciones:

Forma de pago Anual: 20 dias habiles
Forma de pago Semestral: 10 dias habiles.
Forma de pago Trimestral: 10 dias habiles.
Forma de pago Mensual: 10 dias habiles.
SECCION F. RECARGOS Y DESCUENTOS
Clausula XXI. RECARGOS Y DESCUENTOS
Por Tomador con planilla del sector publico y privado:
En caso de que el Tomador cuente con informacidon que le permita segregar la cartera en publico o

privado segun el patrono de los deudores y/o codeudores, el Instituto podra otorgar los siguientes
descuentos o recargos, que se indicaran en las Condiciones Particulares:
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Descuentos y recargos por planilla del sector publico y privado

Mas 80% de la cartera Sector Publico Descuento Hasta 20%
60% hasta 80% de la cartera Sector Publico Descuento Hasta 10%
35% hasta 60% de la cartera Sector Publico Descuento Hasta 5%

Mas de 85% de la cartera Sector Privado Recargo de Hasta 10%

Si el Instituto determina que la composicién de la cartera sufri6 una modificacion, se notificara al
Tomador y al Asegurado el cambio correspondiente en la tarifa, para la siguiente renovacion.

Por numero de Asegurados

Segun la cantidad de Asegurados incluidos en la pdliza, el Instituto reconocera un descuento a la prima
segun el cuadro adjunto:

Numero de asegurados Descuento
De 10.000 a menos de 20.000 Hasta 4%
De 20.001 a menos de 40.000 Hasta 7%

Mas de 40.000 Hasta 12%

SECCION G. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS
Clausula XXIl. PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMO

En los casos que corresponda la indemnizacién, el Instituto pagara al Tomador la cobertura
correspondiente a la cuota mensual indemnizable después de transcurrido el plazo del deducible y
hasta el maximo de cuotas mensuales indemnizables de desempleo segun la opcion contratada en la
solicitud de seguro e indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza, siempre y cuando el
Asegurado esté debidamente reportado por el Tomador.

El Tomador de seguro deberan presentar al Instituto dentro de los siguientes treinta (30) dias naturales
a partir de que el Asegurado quedo desempleado, los siguientes requisitos:

1. Comunicar al Instituto, el acaecimiento del siniestro dentro los primeros siete (7) dias habiles
siguientes a la fecha en que el Asegurado qued6 desempleado. Para tal tramite, el Instituto pone a
disposicion los siguientes medios de comunicacion: Teléfono: 800-Teleins (800-8353467), Correo
Electronico: contactenos@grupoins.com.

2. Formulario “Solicitud de Indemnizacion por Desempleo” el cual debera ser completado por el
Asegurado y entregado al Tomador del Seguro o el Instituto. Es requisito consignar en este formulario
todos los datos que se solicitan como una declaracion del Asegurado respecto a las circunstancias del

Direccién Oficinas: Avenida 7, calles 9y 11, San José Apdo. Postal: 10061-1000
Linea Gratuita: 800-TELEINS (800-8353467) Consultas: contactenos@grupoins.com 'Ns
Defensoria: defensoria@grupoins.com Linea Gratuita: 800-Defensoria (800-3333-6767-42)



mailto:defensoría@grupoins.com

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

evento que pretende que sea amparado. Este formulario se encuentra disponible en el sitio web
www.grupoins.com en la seccion de Servicios-formularios.

3. Copia certificada de la carta de despido, o bien original y copia que contenga como minimo: datos
personales, fecha de ingreso y salida de la empresa, condicidén bajo la cual estaba empleado, causa
de despido e indicar si el mismo es con o sin responsabilidad patronal. Dicha nota debera presentarse
en papel membretado con sello y firma del ex patrono. Requisito no aplica para empleado copropietario
o por tiempo definido.

4. Estudio de cuotas o bien el cddigo verificador emitido por la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), en el que conste que el Asegurado ha estado cotizando para ese régimen y laborando como
asalariado para el mismo patrono, durante los 180 dias naturales anteriores al despido.

De persistir la condicion de desempleo, el estudio de cuotas, o bien el codigo verificador, debera
presentarse de acuerdo a lo indicado en la Clausula Comprobacion de la continuidad del desempleo,
donde indique que el Asegurado no aparece como cotizante; o bien, el Instituto podra revisar
mensualmente el régimen de Riesgos del Trabajo para verificar la continuidad de esta condicién. La
presentacion del requisito cesara cuando el Asegurado reanude su condicion de empleado y/o hasta
que se complete el maximo de cuotas pactadas, lo que ocurra primero.

5. Fotocopia del documento de identidad del Asegurado por ambos lados.
6. Declaracién de que no percibe otras remuneraciones.

7. En caso de que el Asegurado esté disconforme con las razones del despedido y se requiera un fallo
judicial para resolver la amparabilidad del reclamo, el Asegurado debera presentar una copia
certificada de la sentencia judicial en firme que acredite que el despido fue con responsabilidad
patronal.

8. Formulario de Solicitud de Indemnizacién por desempleo, donde se indique la informacion
debidamente detallada y relacionada con el numero de operacion crediticia, monto actual de la cuota
mensual indemnizable y la fecha de vencimiento de cada crédito asegurado.

En adicion a los puntos mencionados anteriormente, segun la condicion de empleo, el Tomador y/o
Asegurado también debera aportar los siguientes documentos:

Empleado copropietario:

a. Copia certificada de la carta de despido, o bien original y copia, la misma debe indicar: fecha de
ingreso y salida de la empresa, participacion accionaria, de manera clara indicar el motivo por el cual
se da la salida de la compafnia. Esta carta debe presentarse en papel membretado con sello del ex
patrono y firmada por el accionista mayoritario.
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b. Si la empresa ha cambiado de razén social, el Asegurado debera presentar una nota emitida por la
empresa, membretada, con firma y sello, en la cual debera constar la continuidad laboral.

c. Personeria Juridica donde conste la participacion accionaria.

d. Copia del documento del proceso de quiebra interpuesto por una persona que no sea copropietario,
socio, administrador, o funcionario de la empresa en proceso de quiebra.

Empleado por tiempo definido:

a. Copia del contrato laboral o de prestacion de servicios.

b. Copia certificada de la carta de despido o terminacion anticipada del contrato, o bien original y copia,
la misma debe indicar: fecha de inicio y conclusion de la prestacién de servicios, de manera clara
indicar el motivo por el cual se da la salida de la compafia, la carta debe ser emitida en papel
membretado, con firma y sello del ex patrono.

c. Sila empresa ha cambiado de razon social, el Asegurado debera presentar una nota emitida por la
empresa, membretada, con firma y sello, en la cual debera constar la continuidad laboral.

El plazo sefialado en esta clausula es el establecido por el Instituto para verificar las circunstancias del
evento y orientar apropiadamente las acciones pertinentes para resolver el reclamo. Si el reclamo se
presentara con posterioridad a este plazo el Tomador del seguro o el Asegurado deberan presentar
los mismos requisitos que se solicitan en la presente clausula la justificacion de la presentacion tardia
de la solicitud de indemnizacion.

El Tomador debe presentar la informacion descrita anteriormente en cualquiera de las sucursales del
Instituto.

Clausula XXIll. PAGO DE INDEMNIZACIONES

Toda indemnizacion pagadera al amparo de esta pdliza sera girada en su totalidad al Tomador del
seguro en su condicion de unico Beneficiario.

Si el Asegurado ha superado el Periodo de Carencia y queda desempleado en términos cubiertos por
este seguro durante la vigencia de la pdliza, el Instituto indemnizara un unico evento, mediante el pago
de la cantidad de cuotas mensuales definidas en las Condiciones Particulares.

Cuando se haya iniciado el pago de la indemnizacion a causa del despido de alguno de los Asegurados
(deudor o codeudor) y se dé un segundo despido (deudor o codeudor) este ultimo despido no estara
cubierto. Excepto cuando las cuotas del segundo despido no coincidan con las del primero y se cubrira
hasta finalizar el periodo de cobertura menos el deducible o inicie labores.

Si el Instituto indemniza una o mas cuotas mensuales sin que corresponda, el Tomador debera realizar
la devolucion de dichas cuotas al Instituto. Ademas, en caso de que el Tomador haya podido recuperar
las cuotas mensuales del crédito, el Instituto procedera a solicitar el reembolso de las cuotas
mensuales indemnizadas.
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En caso de que el Instituto haya indemnizado alguna cuota o cuotas mensuales y se determina que el
Tomador ha podido recuperar las cuotas mensuales del crédito, el Instituto procedera a solicitar el
reembolso de las cuotas mensuales indemnizadas.

Para la modalidad contributiva, si el Asegurado paga la prima y ésta no es trasladada al Instituto por
parte del Tomador del seguro, el Instituto podra rebajar del pago de la indemnizacién las primas que
el Tomador haya cobrado y no haya trasladado al Instituto.

El Tomador del seguro o el Asegurado tendran derecho a apelar las resoluciones del Instituto.

El plazo para apelar sera el mismo dispuesto en la Clausula de Prescripcién el cdmputo iniciara desde
el momento en que el Tomador del seguro o el Asegurado sean notificados de la resolucion respectiva.

Clausula XXIV. 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 presentacion de la reclamacion que realice el Asegurado o Tomador,
misma que debe venir acompanada de los requisitos establecidos en la Clausula de Procedimiento en
caso de reclamo, sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula Cooperacién del Asegurado en caso de
siniestro.

El Instituto efectuara el pago, cuando corresponda, en un plazo maximo de treinta (30) dias naturales,
contados a partir de la notificacion de aceptaciéon del reclamo.

Clausula XXV. COMPROBACION DE LA CONTINUIDAD DEL DESEMPLEO

Transcurridos noventa (90) dias naturales consecutivos desde la fecha de despido o de finalizacién
del periodo de preaviso, si existiera, y en caso de que el Asegurado continue en condicion de
desempleo, debera presentar al Instituto, antes del pago correspondiente al cuarto mes, alguno de los
siguientes documentos:

* El estudio de cuotas emitido por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),

+ El cédigo verificador proporcionado por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) que indique
que el Asegurado no figura como cotizante, o

* EI'INS se reserva el derecho de solicitar documentacién adicional en caso de considerarse necesario
para el analisis o validacion de la solicitud de indemnizacion.

De no hacerlo, el Instituto suspendera el pago de la indemnizacion hasta tanto se compruebe
nuevamente la condicién de desempleo.

Si mediante los registros de planillas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el régimen
de Riesgos del Trabajo, las declaraciones del Impuesto sobre el Valor Agregado (IVA) ante el Ministerio
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de Hacienda, o cualquier otro mecanismo valido, se comprueba que el Asegurado estuvo laborando o
cotizando como trabajador independiente, o aparece en planillas bajo el régimen de Riesgos del
Trabajo sin haberlo notificado al Instituto, y se realizaron pagos de indemnizacién durante dicho
periodo, el Tomador del seguro debera reintegrar al Instituto los montos correspondientes. El plazo
maximo para efectuar dicha devolucion sera de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha
de la solicitud de reembolso emitida por el Instituto.

Asimismo, si el Asegurado presenta un nuevo reclamo por desempleo y se comprueba que durante el
periodo anterior estuvo laborando sin haberlo notificado al Tomador o al Instituto, las cuotas pagadas
por el Instituto durante ese tiempo seran descontadas del nuevo reclamo. En caso de que el tiempo
de desempleo no permita aplicar dichos descuentos, el Tomador debera reintegrar al Instituto los
pagos realizados en exceso, dentro de un plazo de treinta (30) dias naturales contados desde la fecha
del cobro.

El plazo de noventa (90) dias consecutivos establecido en esta clausula corresponde al periodo
definido por el Instituto para verificar la continuidad del desempleo. Si la documentacion presentada
confirma dicha condicion, el Instituto continuara con el pago de la indemnizacion.

El Instituto se reserva la facultad de realizar las investigaciones que considere necesarias para
comprobar de forma fehaciente la condicion de desempleo del reclamante.

SECCION H. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES
Clausula XXVI. VIGENCIA, PRORROGA Y RENOVACION DEL SEGURO
Esta poliza se emite como un seguro anual.

Respecto al Tomador del seguro, la vigencia se establece por un afio que iniciara en la fecha indicada
en las Condiciones Particulares, y terminara el dia de la fecha del aniversario siguiente, entendiéndose
prorrogable tacitamente o renovable por periodos anuales, salvo que alguna de las partes exprese por
escrito lo contrario con treinta (30) dias naturales de antelacion al vencimiento.

Respecto a cada Asegurado, este seguro estara vigente desde la fecha en que sea reportado por el
Tomador del seguro y sea aceptado por el Instituto, fecha que se indicara en el certificado de seguro
que generara el Instituto y que se le entregara al Asegurado oportunamente, permaneciendo vigente
mientras se encuentre incorporado a la pdliza. Este seguro cubrira unicamente reclamos por siniestros
acaecidos durante la vigencia de la péliza.

Clausula XXVIl. MODIFICACIONES EN LAS RENOVACIONES DE LA POLIZA

Con al menos treinta (30) dias naturales de anticipacién al vencimiento del afo-pdliza, el Instituto
informara al Tomador del seguro las modificaciones a las condiciones de esta pdliza que se

Direccién Oficinas: Avenida 7, calles 9y 11, San José Apdo. Postal: 10061-1000
Linea Gratuita: 800-TELEINS (800-8353467) Consultas: contactenos@grupoins.com 'Ns
Defensoria: defensoria@grupoins.com Linea Gratuita: 800-Defensoria (800-3333-6767-42)



mailto:defensoría@grupoins.com

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

incorporaran a partir de la siguiente renovacién anual. En caso de no comunicarse se mantendran las
mismas condiciones para la renovacion.

El Instituto podra modificar la tarifa segun lo indicado en la Clausula Tarifa del Seguro. El Tomador del
seguro también podra solicitar las siguientes modificaciones en las condiciones de la pdliza:

1. Ajuste de la vigencia anual del seguro.
2. Cambio de Intermediario.

Estas modificaciones deben solicitarse por escrito al Instituto con treinta (30) dias naturales de
anticipacion a la fecha de vencimiento. El Instituto analizara la solicitud y si asi correspondiere,
realizara la modificacién en la proxima renovacion anual de la poliza.

En caso de que el Tomador del seguro no efectue la renovacion de la poliza con el Instituto, éste ultimo
tendra la obligacion del pago de los reclamos cubiertos con anterioridad a la finalizacion de la vigencia
de la pdliza, quedando excluidos los siniestros ocurridos en fecha posterior a dicha vigencia.

Clausula XXVIII. CANCELACION DEL CONTRATO
Este contrato podra ser cancelado por el Instituto o por el Tomador, segun las siguientes condiciones:

1. ElI contrato podra ser cancelado por el Instituto cuando exista alguna de las siguientes
circunstancias:

a. Falta de pago de la prima, en cuyo caso debe seguir el procedimiento establecido en el articulo
37. Mora en el pago de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

b.  Modificaciones en las condiciones de aseguramiento que constituyan una agravacion del riesgo,
en cuyo caso se aplicara lo previsto en el articulo 52. Agravacion del riesgo y siguientes de la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros.

c. ElInstituto haya pagado sumas que no correspondia cubrir con el seguro, y que el Tomador no
realice el reembolso de dichas sumas en un plazo de 30 dias naturales posteriores al requerimiento.
d. Si el Tomador y/o Asegurado incumple con lo establecido en la Ley sobre estupefacientes,
sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas, legitimacion de capitales
y financiamiento al terrorismo N°7786 y en su normativa complementaria.

2. El Tomador y el Instituto pueden cancelarlo anticipadamente, notificando por escrito a la otra parte
con treinta (30) dias naturales de anticipacion con respecto a la fecha en que se hara efectiva la
cancelacioén, el Asegurado y/o Tomador mantendra sus derechos respecto a cualquier pérdida anterior
a la fecha de terminacion del seguro.

3.Si el Tomador decide no mantener este seguro, debera dar aviso por escrito al Instituto con al menos
treinta (30) dias naturales de anticipacién a la fecha en que se hara efectiva la cancelacion. En tal
caso el Instituto cancelara el contrato a partir de la fecha sefalada expresamente por el Tomador
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siempre que esta no sea anterior al momento en que haya recibido dicho aviso. Cuando la cancelacion
se produzca antes de finalizar la vigencia de la pdliza, el Instituto tendra derecho a retener la prima
devengada a corto plazo y por el plazo transcurrido y reembolsara la prima no devengada al Tomador,
bajo la modalidad no contributiva. En caso de la modalidad contributiva, el Tomador debera trasladar
dicho reembolso al Asegurado de acuerdo con lo indicado en la clausula Obligaciones del Tomador.
La prima no devengada es calculada como la prima pagada menos la prima de corto plazo.

4. El contrato se entendera por cancelado con respecto a un Asegurado individual, por cualquiera de
las siguientes causas:

a. Fallecimiento del Asegurado.

b. Incapacidad total y permanente del Asegurado.

c. Jubilacién o pensién del Asegurado.

d. El Asegurado deje de residir en Costa Rica y ya no cotice para la Caja Costarricense  del Seguro
Social (CCSS).

e. El Asegurado comience a cotizar como trabajador independiente ante la CCSS.

f. Finalizacion de la relacion crediticia del Asegurado con el Tomador del Seguro.

g. Si el Asegurado se encuentra incluido en alguna de las listas de sanciones economicas emitidas
por la Oficina de Control de Bienes Extranjeros (OFAC - siglas en inglés) del Departamento del Tesoro
de los Estados Unidos o por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

Los porcentajes devengados sobre la prima anual son los siguientes:

Tiempo transcurrido desde la fecha de Porcentaje (%) devengado de

la prima anual

emisioén, renovacion o prorroga hasta la
fecha de cancelacion

Hasta 5 dias naturales 20%
Mas de 5 hasta 35 dias naturales 28%
Mas de 35 hasta 65 dias naturales 38%
Mas de 65 hasta 95 dias naturales 46%
Mas de 95 hasta 125 dias naturales 54%
Mas de 125 hasta 155 dias naturales 62%
Mas de 155 hasta 185 dias naturales 69%
Mas de 185 hasta 215 dias naturales 75%
Mas de 215 hasta 245 dias naturales 81%
Mas de 245 hasta 275 dias naturales 87%
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Mas de 275 hasta 305 dias naturales 91%
Mas de 305 hasta 335 dias naturales 96%
Mas de 335 hasta 365 dias naturales 100%

Cuando corresponda la devolucion de la prima, la misma se hara dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la solicitud de cancelacion.

El Tomador y el Asegurado estan obligados a notificar de inmediato estas circunstancias al Instituto
para que este realice la cancelacion de la poliza, caso contrario el Instituto no estara obligado a realizar
la devolucion de primas retroactiva. El Instituto no indemnizara ningun reclamo, por hechos que se
generen en fecha posterior a la ocurrencia de estas causales.

Clausula XXIX. FINALIZACION DE LA COBERTURA

Una vez amparado un caso, el Instituto dara por finalizada la cobertura y suspendera el pago de las
indemnizaciones por las siguientes causas:

1. El Asegurado termine su condicion de desempleado, en cuyo caso debera comunicar
inmediatamente al Instituto la fecha de inicio del nuevo empleo, para que el Instituto suspenda la
indemnizacion, a partir del mes siguiente, o bien, no aporte la documentacion establecida en la
Clausula Comprobacion de la continuidad del desempleo. Asimismo, el Instituto se reserva el derecho
de verificar por cualquier otro medio la condicién de desempleado.

2. El Asegurado ha recibido el pago por el periodo de cobertura contratado indicado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

3. Finalice la obligacion de pago del crédito, en cuyo caso el Tomador del Seguro debera comunicar
inmediatamente al Instituto la fecha del ultimo pago del crédito.

4. La condicion de cotizante del Asegurado ante la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
cambie a trabajador independiente ante los registros de planilla de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) y/o régimen de Riesgos del Trabajo y/o registro de la Declaraciones del impuesto del
valor agregado (IVA) del Ministerio de Hacienda; o bien, se determine que el Asegurado se encuentra
laborando como tal. En esta situacion el Instituto procedera segun lo establecido en la Clausula
Comprobacion de Continuidad del desempleo.

5. Fallecimiento del Asegurado.

6. Incapacidad total y permanente del Asegurado.
7. Jubilacién o pension del Asegurado.

Direccién Oficinas: Avenida 7, calles 9y 11, San José Apdo. Postal: 10061-1000

Linea Gratuita: 800-TELEINS (800-8353467) Consultas: contactenos@grupoins.com
Defensoria: defensoria@grupoins.com Linea Gratuita: 800-Defensoria (800-3333-6767-42)



mailto:defensoría@grupoins.com

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

SECCION I. CONDICIONES VARIAS
Clausula XXX. PRESCRIPCION

Los derechos derivados de este contrato de seguro prescriben en un plazo de cuatro (4) afios, contado
a partir del momento en que dichos derechos sean exigibles, conforme a lo establecido en el articulo
17 Plazo de prescripcion de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, Ley N.° 8956.

Clausula XXXI. MONEDAY TIPO DE CAMBIO

Todos los pagos relacionados con la presente péliza que se realicen entre el Asegurado 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.

Clausula XXXIl. REPORTE DEL TOMADOR PARA SEGUROS COLECTIVOS

Previo a la fecha de renovacioén del vencimiento de la pdliza y en un plazo no mayor a treinta (30) dias
naturales, el Instituto entregara al Tomador del seguro un reporte completo de asegurados indicando
para cada uno el detalle de coberturas y montos amparados. El Tomador del seguro debera revisar
dicho listado y validar en el plazo negociado entre las partes e indicado en las Condiciones
Particulares, asi mismo, debera comunicar al Instituto cualquier diferencia presentada. En caso de
que el Instituto no reciba alguna solicitud de cambio, se entendera que el Tomador esta de acuerdo la
informacion suministrada.

Todos los reportes por presentar deberan ser entregados por los medios definidos y con la estructura
de datos suministrada por el Instituto.

Clausula XXXIII. COMISION AL INTERMEDIARIO Y/O TOMADOR

1. Para el intermediario: El Instituto pagara al intermediario la comision de distribucion que se indique
en las Condiciones Particulares de la péliza.

2. Para el Tomador: El Instituto pagara al Tomador la comision que se indique en las Condiciones
Particulares de la pdéliza, como compensacion por la gestion que realiza en nombre de las personas

Direccién Oficinas: Avenida 7, calles 9y 11, San José Apdo. Postal: 10061-1000
Linea Gratuita: 800-TELEINS (800-8353467) Consultas: contactenos@grupoins.com 'Ns
Defensoria: defensoria@grupoins.com Linea Gratuita: 800-Defensoria (800-3333-6767-42)



mailto:defensoría@grupoins.com

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURO PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO
CONDICIONES GENERALES

aseguradas. Esta comision incluye todos los gastos relacionados con esa gestidon, incluso los
indirectos, como los que puedan generarse si alguna persona decide contratar otro seguro.

SECCION J. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
Clausula XXXIV.RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Seran competentes para dirimir las discrepancias que pudieran suscitarse entre el Instituto y el
Asegurado y/o Tomador en su condicion de beneficiario; 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, en cualquiera de los centros
establecidos en el pais creados para la direccion y control de este tipo de procesos.

Clausula XXXV. 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, No. 8956 del 12 de
setiembre del 2011 y sus reglamentos, el Cédigo Civil y el Codigo de Comercio.

SECCION K. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES
Clausula XXXVI.DOMICILIO CONTRACTUAL DEL ASEGURADO

Direccion anotada por el Asegurado y/o Tomador en la solicitud de seguro, o en su defecto la ultima
reportada al Instituto Nacional de Seguros.

SECCION L. LEYENDA DE REGISTRO
Clausula XXXVII. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacidn 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 numero G11-15-A01-123 V11
de fecha 01 de octubre del 2025.
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