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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica 400000-1902-22 (“el INSTITUTO”) se
compromete con el ASEGURADO Y/O TOMADOR, a la expedicion de la presente péliza de
conformidad con las Condiciones Generales que mas adelante se estipulan y sobre la base de las
declaraciones hechas en la oferta que origina este contrato.

Declaro el compromiso contractual del INSTITUTO de cumplir con los términos y condiciones de la
presente poliza.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

(Fhu]

MBA. Luis Fernando Monge Salas
Gerente General
Cédula juridica 4-000-001902
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SECCION A. DEFINICIONES

CLAUSULA I. DEFINICIONES

Para los efectos de esta poéliza y sujetos a las demas condiciones de esta, los términos definidos a
continuacion tendran el significado que aqui se les atribuye:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO: Es un accidente ocurrido al transitar por una propiedad privada o
por las vias publicas, ajeno a la voluntad del Asegurado, en el cual necesariamente debe estar
involucrado el vehiculo asegurado, y causar dafios a la propiedad de terceros.

2. ASEGURADO: Es el propietario registral del vehiculo declarado en la Oferta de Seguros, o bien,
cualquier persona fisica que al momento de ocurrir un evento siniestral, conduzca dicho
automdévil con el permiso expreso o implicito de dicho propietario.

3. AUTORIDAD COMPETENTE: Instancia Administrativa o Judicial, legitimada para referirse o
resolver una gestién o asunto concreto.

4. DANO: Es el perjuicio material producido como consecuencia directa de un siniestro.

5. DERSA: Documento estandarizado y resumido de seguros autoexpedibles, el cual sintetiza las
condiciones generales del seguro autoexpedible.

6. FUERZA MAYOR: Se entiende por fuerza mayor, toda situacién o acontecimiento imprevisible
e inevitable y excepcional, independiente de la voluntad de las personas, que impide llevar a
cabo algun cometido, que no es imputable a una falta o negligencia y que no pudiera haberse
evitado aplicando la mayor diligencia posible. Su valoracion corresponde al Instituto; a efecto de
determinar que se encuentra frente a una causa de fuerza mayor.

7. MOTOCICLETAS: Vehiculo automotor de dos o mas ruedas, con motor térmico de cilindrada
superior a 50 cc 0 con una potencia superior a los 5 kW, cuyo sistema de direccion es accionado
por manilla. Para efectos de este contrato se consideran aquellos cuyos tipos son: cuadriciclos,
motocicletas, UTV, bicimotos y triciclos con un peso bruto maximo de 3,5 toneladas.

8. PRIMA: Aporte econdémico que debe satisfacer el Asegurado y/o Tomador al asegurador, como
contraprestacion por la cobertura de riesgo que el asegurador asume.

9. SERVICIO: Cada prestacién brindada o reembolsada por el Instituto al Asegurado, de acuerdo
con los limites establecidos en las presentes Condiciones Generales.
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10. TAXI: Automotores destinados al servicio de transporte publico remunerado de personas.
Cuentan con bases de operacion establecidas, placas especiales, asi como permisos y
autorizaciones respectivos de circulacion otorgados por la Consejo de Transporte Publico.

11. TERRORISMO: Accién violenta que se realiza con el fin de desestabilizar el sistema politico o
causar inseguridad en la sociedad.

12. TOMADOR: 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 la persona asegurada.

13. VEHICULO PARTICULAR: Son los automotores tipo, sedan, coupé, station wagon, rural y
microbuses, destinados al transporte privado de pasajeros para actividades personales,
recreativas y familiares, con un peso maximo de cinco toneladas de peso bruto y capacidad de
quince 0 menos pasajeros.

14. VEHICULO DE CARGA LIVIANA: Vehiculo automotor disefiado para el transporte de carga,
cuyo peso maximo autorizado sea inferior a ocho toneladas con placas especiales que lo
identifican como tal (CL).

SECCION B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA
CLAUSULA II. BASES DE LA POLIZA

Constituyen esta péliza, segun su orden de prelacién: la Oferta de Seguro, las Condiciones Generales
y el Dersa, en caso de contradicciones entre las Condiciones Generales y el Dersa, se aplicara la
disposicion que favorezca al consumidor del seguro.
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SECCION C. AMBITO DE COBERTURA

CLAUSULA Ill. AMBITO DE COBERTURA

El Instituto brindara los servicios de asistencia al asegurado, en las circunstancias descritas para cada
cobertura durante la vigencia de la péliza, de conformidad con los alcances, cuantia y limites
estipulados para cada servicio.

Este producto opera en adicién a la asistencia que haya contratado el Asegurado en cualquiera de los
productos de la Linea de Automdviles, sea esta gratuita o contratada.

Este seguro opera Unicamente en territorio nacional.

CLAUSULA IV. COBERTURA

e SERVICIO DE ASISTENCIA EN CARRETERA

Se podra disfrutar de los servicios de asistencia descritos en esta cobertura una vez transcurridos
cinco (5) dias habiles contados a partir de la contratacion del seguro.

A continuacion, se presenta el detalle de cada uno de los servicios incluidos:
1. Remolque por averia y/o accidente.

En caso de que el vehiculo asegurado pierda la circulacion autbnoma por accidente y/o averia,
se coordinara el servicio de remolque tipo plataforma hasta el lugar donde elija el Asegurado, ya
sea el taller de reparacién o su casa de habitacién éstos destinos deben estar ubicados en un
radio maximo de 40 kilometros del sitio donde ocurrié la averia; en caso de superarse el
kilometraje antes sefalado, el Asegurado debera pagar la diferencia del costo del servicio de
remolque directamente al proveedor del servicio.

Si el servicio no puede ser brindado mediante remolque tipo plataforma, se procedera a brindarlo
mediante un remolque tipo gria de gancho, siempre y cuando exista anuencia del Asegurado al
momento de prestar el servicio; en caso de que el Asegurado no esté de acuerdo, éste podra
contratar el servicio requerido por su propia cuenta y el Instituto reconocera el costo de la factura,
dentro de los limites establecidos para el servicio especifico, en cantidad de servicios y monto.
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Este servicio se brinda en los limites y cuantia establecidos en la CLAUSULA V. LIMITE DE
COBERTURA, segun sea la circunstancia que origine la necesidad del servicio de remolque; sea
por accidente o por averia.

2. Cerrajeria.

En caso de que el vehiculo se encuentre cerrado con las llaves dentro del automotor, o cuando
las llaves hayan sido extraviadas, robadas u olvidadas en un lugar diferente de donde se
encuentre el vehiculo; se coordinara el envio de un cerrajero para su apertura bajo las siguientes
condiciones:

1. La apertura de llavines aplica Unicamente para las puertas laterales del vehiculo o cajuela.

2. En caso de extravio y/o robo de las llaves del vehiculo asegurado, se cubrira dentro del
limite de cobertura establecido en la CLAUSULA V. LIMITE DE COBERTURA, el costo de
la apertura del vehiculo y la confeccién de la llave, siempre que el tipo de vehiculo no
cuente con un sistema de seguridad que evite la duplicacién de la llave en el lugar.

3. En los casos de los vehiculos cuyas llaves cuenten con dispositivos de seguridad que
impidan la apertura normal del vehiculo, asi como los automoéviles que tengan una
cerradura especial y cuya apertura genere la pérdida de la garantia, no se podra efectuar
la apertura del vehiculo o la confeccion de la llave.

4. Se brinda Unicamente para el Asegurado a nombre de quien se expide la pdliza o el duefio
registral del vehiculo, lo cual sera corroborado por el operador de servicio con preguntas
de seguridad al momento de solicitar el servicio, de igual forma previo a recibir el mismo el
Asegurado debera presentar al proveedor su identificacion que lo acredite como tal.

3. Envio de combustible.

En caso de que el vehiculo asegurado pierda la capacidad autbnoma de circulacién por falta de
combustible, a solicitud del Asegurado y dentro de las condiciones establecidos en la clausula V
Limite de Cobertura, se coordinara el envio de combustible en los siguientes términos:

1. En caso de vehiculos particulares, carga liviana o taxi se enviaran dos galones (7.6 litros)
2. En caso de motocicletas se enviara un galén (3.8 litros)
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4. Cambio de llanta o reparacion de neumatico.

En caso de que el vehiculo asegurado pierda la capacidad autbnoma de circulacion por
pinchadura de alguna de sus llantas, se coordinara el servicio de cambio de la llanta danada por
la de repuesto.

En aquellos casos donde el repuesto no esté disponible o se pinchdé mas de una llanta, se
coordinard el traslado de la llanta dafiada, al centro de servicio de taller mas cercano al lugar de
la ocurrencia del evento dentro de un radio maximo de 40 kilometros para gestionar su reparacion,
sin costo alguno para el Asegurado.

No obstante, en caso de que el lugar para la reparacion de la llanta se encuentre fuera del radio
antes indicado, se brindara el servicio siempre y cuando el Asegurado consienta pagar los costos
adicionales necesarios del traslado o desplazamiento al lugar y reparacion de la llanta
directamente al proveedor del servicio.

De igual manera, a solicitud del Asegurado, se podra gestionar el envio de un neumatico nuevo;
el costo del neumatico sera asumido por el Asegurado, en el mismo momento de su entrega del
servicio, se debera indicar antes de la coordinacion, las caracteristicas del neumatico y el medio
de pago de este.

En el caso particular de que la llanta cuente con caracteristicas o0 condiciones especiales el
Asegurado debera indicar dicha condicion al operador del servicio de asistencia para su
consideracion.

En caso de que no se pueda reparar la misma en el momento de la solicitud, se ofrecera la
coordinacién de un servicio de Remolque por Averia conforme los limites y cuantia establecidos
para dicha asistencia.

5. Paso de corriente.

En caso de que el vehiculo asegurado pierda la circulacion auténoma por descarga de la bateria
(acumulador), se coordinara el servicio de paso de corriente, siempre que el vehiculo lo permita,
a fin de que este recupere su movilidad.

El Asegurado debera indicar si el vehiculo cuenta con condiciones particulares o especiales para
que se realice el paso de corriente y se valore el envio de equipo especial (jumper o tungar) para
brindar dicho servicio, con el fin de evitar dafos al automotor.
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6. Asesoria en la denuncia de robo total del vehiculo.

En caso robo total del vehiculo asegurado se proporcionara orientacién juridica telefénica, asi
como toda la informaciéon necesaria sobre el procedimiento de denuncia ante las autoridades
correspondientes. No se realizaran tramites ni gestiones en nombre del Asegurado.

7. Orientacion médica telefénica.

En caso de accidente de transito o enfermedad del Asegurado, se le proporcionara via telefénica
al Asegurado informacion general sobre los centros hospitalarios mas cercanos dentro de la
Republica de Costa Rica. Los gastos derivados por la atencién médica seran cubiertos por cuenta
y riesgo del Asegurado.

8. Orientacion en caso de accidente de transito.

En caso de accidente de transito del vehiculo asegurado, a través de los inspectores de
accidentes del Instituto, se proporcionara orientaciéon y la informaciéon necesaria sobre el
procedimiento de denuncia ante las autoridades competentes, en caso de que el cliente lo solicite.

9. Recordatorio de citas médicas.

A solicitud del Asegurado, se realizaran recordatorios via telefénica de sus citas médicas
programadas, con 24 horas de anticipacion. Para coordinar este servicio el Asegurado debera
llamar al nimero 800-800-8001 donde debera indicar los numeros telefénicos donde desea ser
contactado, asi como las fechas y horas de sus citas programadas.

El Instituto queda exonerado de cualquier responsabilidad en caso de el Asegurado haga caso
omiso del aviso al recordatorio o no sea localizado debido a problemas de comunicacion.

10. Consulta y localizacion de mejores precios de medicamentos.

Se brinda la busqueda del precio de un medicamento en las farmacias cercanas a la ubicacion
donde se encuentre y se le transmitira la informacion via telefénica, quedando entendido que este
servicio es meramente informativo y en ningin momento se diagnosticard o recetard a ningun
paciente. El costo de cualquier medicamento y/o los gastos de adquisicidn relacionados correran
por cuenta y responsabilidad del Asegurado.
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El Instituto no se hace responsable por las variaciones de precios entre la fecha de la
consulta y la de compra, ni por las diferencias entre el precio cobrado por la farmacia
referida y cualquier otro precio menor que el Asegurado localice.

11. Asistencia teleféonica funerarias de mascotas.

Se proporcionara via telefonica informacion al Asegurado, sobre funerarias de mascotas mas
cercanas dentro de la Republica de Costa Rica. Este servicio es meramente informativo, el costo
de servicio funerario y/o cualquier gasto relacionado correra por cuenta y responsabilidad del
Asegurado.

12. Montaje de cadena (aplica para motocicletas).
En caso de que la motocicleta asegurada pierda la capacidad auténoma de circulaciéon por el

desmonte de la cadena (no aplica ruptura), se coordinara el envio de un proveedor de servicios
para el montaje de esta.

CLAUSULA V. LiMITE DE COBERTURA

El limite maximo de responsabilidad del Instituto por los servicios brindados durante la vigencia de la
poéliza sera de acuerdo con los alcances, cuantia y limites estipulados para cada uno de ellos en el
siguiente esquema:

SERVICIOS DE ASISTENCIA EN LIMITES DE COBERTURA
SAHHEE R N° SERVICIOS MONTO
Remolque por averia 1 (un) servicio $100,00 por servicio
Remolque por accidente 2 (dos) servicios $100,00 por servicio
Cerrajfarla (no aplica para 1 (un) servicio $100,00 por servicio
motocicletas)
Envio de combustible 1 (un) servicio Costo del combustible
Cambio de llanta o reparacion de 1 (un) servicio $100,00 por servicio
neumatico
Paso de corriente 1 (un) servicio $100,00 por servicio
Asesoria en la denuncia por robo Sin limite de e -
total del automévil servicios Sin limite economico
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Orientacién médica telefénica Sin limite de Sin limite econémico
servicios

Orientacién en caso de accidente Sin limite de Sin limite econémico
de transito servicios

Sin limite de Sin limite econémico
Recordatorio de citas médicas Servicios
Localizacién de mejores precios de Sin limite de Sin limite econémico
medicamentos servicios
Asistencia telefonica funeraria de Sin limite de Sin limite econémico
mascotas Servicios
Montaje de cadena (aplica para 1 (un) servicio $50,00 por servicio

motocicletas)

El Instituto no se hara responsable por los dahos o perjuicios que sufra el vehiculo asegurado
durante la prestacion de cualquiera de los servicios de asistencia que se incluyen en esta
poliza.

CLAUSULA VI. VEHICULOS A ASEGURAR

Se podran asegurar los siguientes tipos de vehiculos terrestres, siempre y cuando no superen los 30
anos de antigliedad, y cuenten con el Derecho de Circulacion y Revision Técnica vigente:

» Vehiculos particulares

» Vehiculos carga liviana (CL)

* Motocicletas (MOT, M, BM)

« Taxis (hasta 15 afnos de antigliedad).

Este contrato no es transferible, cubre Unicamente el vehiculo asegurado declarado en la oferta de
seguro.

CLAUSULA VII. EXCLUSIONES

No se ampararan los reclamos cuando se presente alguna de las siguientes condiciones:

1. Guerra civil o internacional, terrorismo, motin, huelga, movimiento subversivo o, en

general, conmociones populares de cualquier clase.

2. Erupcidn volcanica, temblor de tierra o cualquier otro desastre natural.

3. Accién u omision premeditada, intencional o por culpa grave del tomador o asegurado.
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4. Condiciones o situaciones existentes previas a la contratacion del seguro que afecten el
interés que se asegura.

5. Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del tomador o asegurado.

6. Huelgas, paros, disturbios, rinas o peleas, motines y otros hechos que alteren el orden
publico del pais.

7. Participacion en competencias o en pruebas de seguridad, resistencia, regularidad,
velocidad, con o sin consentimiento del Asegurado.

8. Si al acaecer el siniestro, el Conductor del vehiculo asegurado se encuentra bajo la

influencia o efectos del alcohol, drogas toxicas o perturbadoras, estupefacientes, sustancias
psicotropicas, estimulantes u otras sustancias que produzcan estados de alteracion y efectos
enervantes o depresivos analogos.

SECCION D. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR
CLAUSULA VIIl. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Si el Asegurado requiere utilizar alguno de los servicios de asistencia que se incluyen en esta pdéliza,
debera solicitarlo a través del numero 800-800-8001

SECCION E. PRIMA
CLAUSULA IX. PAGO DE LA PRIMA

Esta péliza se basa en el pago anticipado de la prima anual establecida en la Oferta de Seqguro, para
un ano calendario segun el tipo de vehiculo asegurado.

Si el seguro es suscrito y pagado después del 01 de enero, se cobrara la prima ajustada de acuerdo
con las tablas de primas diarias que se adjuntan a la oferta de seguro.

El pago de la prima se podra hacer a través de cualquiera de los siguientes medios:
e Ingresando a www.grupoins.com

e A través de nuestro Centro de Contactos: 800-TeleINS (800-8353467)
e Directamente en las Oficinas Centrales del Instituto, sus Sedes o representantes autorizados.
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CONDICIONES GENERALES
SECCION F. PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RECLAMOS POR SINIESTROS

CLAUSULA X. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE SERVICIO DE ASISTENCIA

En caso de que el Asegurado requiera alguno o varios de los servicios detallados en la SECCION C.
AMBITO DE COBERTURA de este Contrato; debera solicitarlo al nimero 800-800-8001 el cual opera
las 24 horas los 365 dias al afo.

A través de dichos canales el Asegurado podra ademas, en caso de que lo requiera, obtener
informacidn actualizada de los proveedores que brindan el servicio.

En ausencia de la llamada telefénica o si el Asegurado contrata el servicio de asistencia por sus
propios medios, sin previa autorizacion del Instituto, no procedera el reintegro correspondiente, salvo
qgue se presente alguna de las siguientes situaciones:

a) Si por causas de fuerza mayor debidamente acreditadas el Asegurado no pudo solicitar el
servicio de asistencia y tuvo que recurrir a un proveedor no reconocido por el INS, este debera
enviar una justificaciéon con las razones por las que no realiz6 la llamada para solicitar la
asistencia. El INS realizara las valoraciones pertinentes y podra denegar el reintegro cuando
exista evidencia de actuacion dolosa, negligencia o desinterés por parte del Asegurado.

b) Cuando un Asegurado solicite algun servicio y el operador determine que no existe un
proveedor en la zona o que el proveedor disponible no puede brindar dicha prestacién en un
lapso menor a una hora, el operador del servicio comunicara dicha situaciéon al Asegurado y
este podra contratar el servicio requerido por su propia cuenta.

En caso de proceder el reintegro por alguna de las situaciones anteriormente descritas, el Instituto
reconocerd el costo de las facturas dentro de los limites establecidos en la CLAUSULA V. LIMITE DE
COBERTURA, para lo cual el Asegurado debera, en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados
a partir de la fecha en que contrat6 el servicio, enviar al correo electrénico
reembolsomultiasistencia@insservicios.com la siguiente documentacioén:

e Justificacion con las razones por las que no realizé la llamada para solicitar la asistencia (En
caso de que no exista una aprobacion previa para el tramite por reembolso).

e La(s) factura(s) electronica(s) correspondientes a los costos incurridos en la contratacion del
servicio de asistencia solicitada, las cuales deben estar debidamente canceladas, incluidos los
requisitos tributarios establecidos por Ley que podran ser comprobados por el INS.
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e Documento de identificacién. En el caso de extranjeros deberan presentar fotocopia del
Documento de |dentidad Migratoria para Extranjeros o del pasaporte.

e Numero de cuenta IBAN a nombre del Asegurado, indicando la moneda de la misma.

El Asegurado autoriza al Instituto y da su consentimiento expreso para que se grabe y utilice las
llamadas telefonicas que se realicen a las lineas indicadas para la solicitud de servicios de asistencia,
como prueba para los procesos administrativos y judiciales en los que sea necesario su uso, tanto
para las gestiones de aseguramiento como para la atencién de solicitudes de indemnizacién.

CLAUSULA XI. PLAZO DE RESOLUCION

La prestacion de los servicios de asistencia, se coordinaran de forma expedita conforme al
procedimiento detallado en la CLAUSULA XI. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
SERVICIO DE ASISTENCIA.

En los casos en el INS debe reconocer un pago por reembolso se brindara respuesta dentro de los
diez (10) dias habiles contados a partir de la presentacién de la reclamacion y la totalidad de los
requisitos establecidos. Corre el mismo plazo a partir de la aceptacion del reclamo para efectuar el
correspondiente pago.

SECCION G. VIGENCIA
CLAUSULA XII. PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Esta pdliza se emite bajo la modalidad de Autoexpedible Individual anual, no renovable ni prorrogable,
el cual entra en vigor a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio (ambas fechas
inclusive). En el caso, de los asegurados que adquieran el seguro posterior al 01 de enero, la vigencia
iniciara a partir de la fecha de pago de la prima y finalizara el 31 de diciembre del mismo afo.

Esta podliza cubrira Unicamente solicitudes de servicio acaecidos durante la vigencia de la péliza.

El Instituto no dara por terminado de forma anticipada este seguro, salvo disposicion legal en contrario.
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CLAUSULA XIII. FINALIZACION DE LA POLIZA

Esta péliza finalizara cuando:

1. El Tomador incumplan con la Ley N°7786 o normativa complementaria.
2. Elriesgo deje de existir.

CLAUSULA XIV. CANCELACION ANTICIPADA

Este contrato podra ser cancelado a solicitud expresa del Asegurado y/o Tomador.

En este caso el Instituto cancelara el contrato a partir de la fecha en que se recibe el aviso o bien
en la fecha sefnalada expresamente por el Asegurado y/o Tomador, que no podra ser anterior a la
fecha en que se recibe el aviso.

Cuando corresponda la devolucién de primas, el calculo respectivo se realizara a prorrata, deduciendo
un veinticuatro (24%) por ciento por concepto de gastos administrativos. El reintegro respectivo se
hara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la solicitud de cancelacién.

SECCION H. CONDICIONES VARIAS
CLAUSULA XV. RECTIFICACION DE LA POLIZA

El Asegurado y/o Tomador tendra un plazo de treinta (80) dias naturales a partir de la entrega de la
poéliza para solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducara el derecho del Asegurado y/o
tomador de solicitar la rectificacién de la péliza.

CLAUSULA XVI. DERECHO DE RETRACTO

En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud del Asegurado y/o Tomador durante los primeros
cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de adquisicién de la pdliza y no se haya
presentado algun servicio, se le devolvera el cien por ciento (100%) de las primas que haya pagado
en un plazo de 10 dias habiles a contar desde el dia que reciba la comunicaciéon de la
revocacion del contrato.
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CLAUSULA XVII. MONEDA Y TIPO DE CAMBIO

El pago de las primas e indemnizaciones relacionados con la presente pdliza, se efectuaran en
colones.

Para cualquier conversién que se deba realizar en relacion con los montos indicados en el seguro,
se aplicara el tipo de cambio de referencia para la venta fijado por el Banco Central de Costa Rica
el dia de la prestacion del servicio.

SECCION I. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS Y COMUNICACIONES
CLAUSULA XVIIl. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de disconformidades del Asegurado por ver afectados sus derechos como consumidor o
exista una reclamacion sobre la interpretacion del contrato de seguro, podra interponer la denuncia
ante la instancia denominada Defensoria del Cliente Corporativa: 2287-6161 / 800Defensoria (800
3333 676742 / defensoria@grupoins.com. Esta instancia debera resolver en un plazo de diez (10)
dias habiles a partir de la presentacion de la denuncia. Agotada esta instancia podré interponer la
queja ante la Superintendencia General de Seguros al correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono
2243-5108 de la central telefénica.

Seran competentes para resolver las discrepancias los Tribunales de Justicia de la Republica de Costa
Rica; o bien, cuando asi lo acuerden las partes, podran ser resueltas a través de mecanismos
establecidos en la Ley Sobre Resolucion Alterna de Conflictos y Promocién 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 XIX. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto en este
contrato de seguro se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora del Mercado de
Seguros N°8653, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N°8956 y sus Reglamentos, Ley N°7786
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, la Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial N°9078, el Codigo de
Comercio y el Codigo Civil.
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SECCION J. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.
CLAUSULA XX. COMUNICACIONES

El Asegurado en todo momento podra comunicarse con el Instituto el cual pone a disposicion los
siguientes medios:

e Teléfono: 800- Teleins (800-835-3467)
e Correo Electrénico: contactenos@grupoins.com

El Instituto emitira las comunicaciones necesarias al correo electrénico reportado por el Asegurado
en la Oferta de Seguro.

SECCION K. LEYENDA DE REGISTRO
CLAUSULA XXI. REGISTRO ANTE LASUPERINTENDENCIA

Registro en SUGESE numero G01-01-A01-1048 V2.1 de fecha 28 de agosto del 2024.
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(DERSA)

SEGURO ASISTENCIA EN CARRETERA DEL INS AUTOEXPEDIBLE
Codigo de Registro: G01-01-A01-1048 V2.1 de fecha 28 de agosto del 2024

Este es un Documento Estandarizado Resumen de Seguro Autoexpedible (Dersa), por tanto, NO CONTIENE todas
las condiciones del contrato, las cuales podra encontrar en el enlace www.grupoins.com

GRUPO | INS

Instituto Nacional de Seguros (INS)

Aseguradora:

Medios de Contacto:

Direccién de Oficinas Centrales: Calles 9 y 9 Bis, avenida 7, San José.
Teléfonos de contacto: 800-Teleins (800-835-3467) o bien al (+506) 2287-6000
Correo electrénico de contacto: contactenos@grupoins.com

Informacion sobre el producto:

Informacion y Condiciones Generales: www.grupoins.com/

Instancia de proteccion al consumidor: Defensoria del Cliente Corporativa: defensoria@grupoins.com / 2287-6161
/ 800DEFENSORIA

BENEFICIOS DEL SEGURO

Este seguro ofrece una serie de servicios ante riesgos asociados al traslado o desplazamiento del vehiculo
asegurado, a través de asistencia por desperfectos mecanicos, accidentes de transito, cerrajeria, orientacion
telefonica, entre otras; conforme los alcances, cuantia y limites estipulados para cada una de ellas segun el siguiente

esquema:
SERVICIOS DE ASISTENCIA EN LIMITES DE COBERTURA
LA N° SERVICIOS MONTO
Remolque por averia 1 (un) servicio $100,00 por servicio
Remolque por accidente 2 (dos) servicios $100,00 por servicio
Cerrajgrla (no aplica para 1 (un) servicio $100,00 por servicio
motocicletas)
Envio de combustible 1 (un) servicio Costo del combustible
Cambio de llanta o reparacién de 1 (un) servicio $100,00 por servicio
neumatico
Paso de corriente 1 (un) servicio $100,00 por servicio
Asesoria en la denuncia por robo Sin limite de e .
. - 5in limite econdmico
total del automovil servicios
Orientacion médica telefénica 5in limite de 5in limite econdmico
sServicios
Orientacion en caso de accidente Sin limite de Sin limite econémico
de transito Sernvicios
. . . Sin I|'rr_1it_e de 5Sin limite econémico
Recordatorio de citas médicas Servicios
Localizacion de mejores precios de Sin limite de Sin limite econémico
medicamentos sernvicios
Asistencia telefénica funeraria de 5in limite de 5in limite econdmico
mascotas Sernvicios
Montaje de cadena (aplica para 1 (un) servicio $50,00 por servicio
motocicletas)
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EXCLUSIONES

No se ampararan los reclamos cuando se presente alguna de las siguientes condiciones:

1. Guerra civil o internacional, terrorismo, motin, huelga, movimiento subversivo o, en general,
conmociones populares de cualquier clase.

2. Erupcién volcanica, temblor de tierra o cualquier otro desastre natural.

3. Accién u omision premeditada, intencional o por culpa grave del tomador o asegurado.

4, Condiciones o situaciones existentes previas a la contratacion del seguro que afecten el interés que
se asegura.

5. Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del tomador o asegurado.

6. Huelgas, paros, disturbios, rinas o peleas, motines y otros hechos que alteren el orden publico del
pais.

7. Participacion en competencias o en pruebas de seguridad, resistencia, regularidad, velocidad, con
o sin consentimiento del Asegurado.

8. Si al acaecer el siniestro, el Conductor del vehiculo asegurado se encuentra bajo la influencia o

efectos del alcohol, drogas tdéxicas o perturbadoras, estupefacientes, sustancias psicotropicas,
estimulantes u otras sustancias que produzcan estados de alteracion y efectos enervantes o depresivos
analogos.

DEBERES DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR

e Solicitar el servicio de asistencia a través del nimero 800-800-8001

RECLAMO Y PLAZOS APLICABLES

Se podra disfrutar de los servicios de asistencia descritos en la péliza hasta haber transcurridos cinco (5) dias habiles
contados a partir de la contratacion del seguro.

Cuando se requiera alguno o varios de los servicios el Asegurado debera solicitarlo al numero 800-800-8001, el cual
opera las 24 horas los 365 dias al afo.

En caso de proceder el reintegro por alguna de las situaciones descritas en las Condiciones Generales el Asegurado
debera, en un plazo no mayor a 30 dias naturales contados a partir de la fecha en que contrat6 el servicio, enviar al
correo electronico reembolsomultiasistencia@insservicios.com los requisitos solicitados.

La prestacién de los servicios de asistencia, se coordinaran de forma expedita conforme al procedimiento detallado
en las Condiciones Generales.

En los casos en el INS debe reconocer un pago por reembolso se brindaré respuesta dentro de los diez (10) dias

hébiles contados a partir de la presentacién de la reclamacién y la totalidad de los requisitos establecidos. Corre el
mismo plazo a partir de la aceptacion del reclamo para efectuar el correspondiente pago.

MEDIOS DE PAGO DE LA PRIMA

e Ingresando a www.grupoins.com
e Através de nuestro Centro de Contactos: 800-TeleINS (800-8353467)
e Directamente en las Oficinas Centrales del Instituto, sus Sedes o representantes autorizados.

Pagina 2|3

Instituto Macional del Seguros [ Direccién Oficinas Centrales: Calles 9 v % Bis, Avenida 7, San José

www.grupeins.com YW B



GRUPO | é’h"s - N INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

DOCUMENTO ESTANDARIZADO RESUMEN DE SEGURO AUTOEXPEDIBLE
(DERSA)

VIGENCIA DEL SEGURO

Esta pdliza se emite bajo la modalidad de Autoexpedible Individual anual no renovable ni prorrogable, el cual entra
en vigor a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio (ambas fechas inclusive). En el caso, de los
asegurados que adquieran el seguro posterior al 01 de enero, la vigencia iniciara a partir de la fecha de pago de la
prima y finalizara el 31 de diciembre del mismo afo.

En caso de duda o molestia relacionada con este seguro, dirijase a contactenos@grupoins.com o llame a la
linea gratuita 800-TelelNS (800-8353467), si ésta no les responde satisfactoriamente, la Superintendencia
General de Seguros con gusto lo orientara mediante el correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-5108
de la central telefonica.

En caso de contradiccion entre los dispuesto en el Dersa y los demas documentos de la péliza, privara lo
mas beneficioso para el consumidor de seguros. Recuerde que los demas documentos de la pdliza pueden
incluir aspectos adicionales que son aplicables a su contrato.
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
'N'S PROPUESTA - CONSTANCIA DE SEGURO
ARfos SEGURO ASISTENCIA EN CARRETERA DEL INS AUTOEXPEDIBLE
El tomador, indicado adelante, acepta la presente propuesta de seguro mediante la cual, la aseguradora el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS se compromete

al cumplimiento de las condiciones de la pdliza que se ha puesto en conocimiento del tomador por medio de envio al correo electrénico establecido. Este
documento conforma igualmente la constancia del aseguramiento.

LUGAR Y FECHA
LUGAR: [ ] FECHA: [

-

DATOS DEL TOMADOR
COMPLETAR SOLO EN CASO DE QUE EL TOMADOR SEA DISTINTO AL ASEGURADO

Primer Apellido: [ ] Segundo ApeIIido:[ ] Nombre: [

-

Razén Social (En caso de persona juridica): [

—

Tipo de identificacion: (] Cédula ((JDIMEX () DIDI (] Pasaporte N° Identificacion:
(1) Juridico (] Institucion autonoma (] Gobierno (] Otro:[ ] [ ]
N° teléfono o celular: [ ] Correo electronico: [ ]

DATOS DEL ASEGURADO
Primer Apellido: [ ] Segundo Apellido:[ ] Nombre: [

|

Razén Social (En caso de persona juridica): [

Tipo de identificacion: (] Cédula ((JDIMEX () DIDI (] Pasaporte N° Identificacion:
(1) Juridico (] Institucion autonoma (] Gobierno ) Otro:[ ] [ ]
N° teléfono o celular: [ ] Correo electrénico: [ ]

DATOS DEL RIESGO A ASEGURAR

Clase de Placa: (] Particular [ ]Carga Liviana (CL) () Taxi (] Motos (MOT-BM-M) N° de Placa: [

-

PLAZO DE VIGENCIA

Desde: Hasta:

Dia / Mes / Afio ’ Dia / Mes / Afio ’

OPCION DE ASEGURAMIENTO

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

Cobertura Limites y montos maximos asegurados

o _ _ Segun los alcances, cuantia y limites estipulados para cada servicios
Servicio de Asistencia en Carretera descritos en la CLAUSULA IV. COBERTURA y CLAUSULA V. LIMITE DE
COBERTURA de las Condiciones Generales

PRIMA ANUAL SEGUN TIPO DE VEHICULO

PARTICULAR ¢18.895,00
CARGA LIVIANA ¢18.895,00
TAXI ¢51.395,00
MOTOCICLETAS ¢12.894,00

Nota: La prima a cancelar podra variar si el dia de la suscripcion de esta pdliza es diferente al 01 de enero de conformidad con los tablas adjuntas, mismas
incluyen el 13% del IVA de conformidad con lo establecido en la Ley N° 9635 - “Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas”.

OTROS TEMAS

Forma de Aseguramiento
INDICAR S| SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO.
C] Aseguramiento por cuenta propia C] Aseguramiento por cuenta de un tercero
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TEMAS ADICIONALES

* El Asegurado ha sido enterado de que la expedicién de este contrato y la cobertura de esta pdliza esta sujeta al pago de la prima.

« Las Condiciones Generales y el DERSA de este seguro pueden consultarlas a través de la direccion electrénica: www.grupoins.com

* Adicionalmente ponemos a su disposicion el nimero 800-TeleINS (800-8353467) y el correo electronico contactenos@grupoins.com. Nuestras oficinas
centrales se encuentran ubicadas en San José, Central, calles 9 y 9 Bis, avenida 7; para gestionar preguntas frecuentes y recibir asesoria sobre su seguro.

* El Asegurado declara que recibio la informacion previa al perfeccionamiento y sobre las Condiciones Generales de este seguro, ademas manifesta que las
ha entendido, las acepta libremente y entiende que, al suscribir su solicitud, el seguro podra ser emitido bajo tales condiciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

» Hago constar mi consentimiento expreso para que el Instituto Nacional de Seguros grabe y utilice las llamadas telefénicas 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.

« Declaro que la informacion provista en este formulario es fiel y verdadera, por tanto, acepto que cualquier omisién o falsedad en los datos suministrados
causaria la cancelacion de los contratos de seguros; asimismo, mientras exista una relacion comercial, me comprometo a mantener informado al INS sobre
los cambios que puedan presentarse a futuro, con respecto a dicha informacion.

» Entiendo y apruebo que el INS incluira los datos del asegurado y/o tomador a una base, bajo su responsabilidad, que cuenta con medidas de seguridad
adecuadas. El INS podra trasladar los datos a sus colaboradores, partes vinculadas, proveedores, intermediarios y socios comerciales, y a las empresas
que conforman el Grupo Financiero INS, con el fin de ejecutar el contrato u ofrecer productos o servicios adicionales, todo sujeto a las politicas y normativa
sobre proteccion de datos. El INS podra actualizar los datos con informacién de bases publicas o privadas. Esta manifestacion constituye consentimiento
informado, por lo que el tomador o asegurado tienen derecho a la rectificacion, restriccion o supresion de sus datos de la base conformada por el INS, sin
que ello afecte los datos registrados en los contratos.

Firma del Tomador o Asegurado

OBSERVACIONES DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO / INTERMEDIARIO DE SEGUROS / ASEGURADORA

NOTIFICACIONES

El Asegurado indica que el medio por el cual desea ser notificado sea: [

-

FIRMAS CORRESPONDIENTES

Tomador o Asegurado Instituto Nacional de Seguros

Firma: Nombre y Cédigo de Intermediario
Cédula: Correo electrénico Intermediario:
INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Nombre completo: Numero Teléfono Intermediario:
)
MBA. Luis Fernando Monge Salas

. . .. .. P G te G 1

Cargo (En caso de perdona juridica): Direccién Fisica del Intermediario: Cédula juridica 4.000.001502

Registro en SUGESE numero G01-01-A01-1048 V2.1 de fecha 28 de agosto del 2024

-
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