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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

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

El suscrito firmante, en mi condicién de representante legal con facultades suficientes para

este acto, declaro el compromiso contractual del INSTITUTO de cumplir con los términos y
condiciones de la presente poliza.

Firma representante legal

Instituto Nacional de Seguros
Cedula Juridica 400000-1902-22
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SECCION A. DEFINICIONES
CLAUSULA I. TERMINOS Y DEFINICIONES

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

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

2. ANIVERSARIO - POLIZA: Fecha de cada aniversario de la emision de la péliza.

3. ANTEDATACION: Establecimiento de una fecha de emisién del contrato de seguros
anterior a la fecha en que éste se formaliza.

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

5. ASEGURADO: Persona fisica que, por cuenta propia contrata el seguro y traslada los
riesgos al Asegurador. Esta expuesto a los riesgos asegurados bajo este contrato y asume
los derechos y las obligaciones derivadas de este.

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

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

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

9. CONVIVIENTE: Persona que cohabita con el Asegurado desde hace mas de tres (3) afos
en unién de hecho publica, notoria, Unica, estable y demostrable.

10. COSTO COMERCIAL DE SEGURO: Es la porcion de la prima destinada a cubrir el costo
del seguro, la cual esta conformada por la sumatoria de los costos de cada una de las
coberturas contratadas.

11. COSTO MENSUAL DEL SEGURO: Es el costo de seguro que se deduce del Valor
Acumulado al principio de cada mes conforme las coberturas seleccionadas. Esto para
hacerle frente a los siniestros esperados y gastos administrativos que se incurren en la
operacion del negocio. El costo de seguro aumenta cada afo en el aniversario de la pdliza y
de acuerdo con la edad alcanzada del Asegurado.

12. DIA DE ACTUALIZACION MENSUAL: Es el dltimo dia de cada mes, fecha en la que se
realizan todos los célculos de ingresos y rebajos sobre el Valor Acumulado.
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13. DISPUTABILIDAD: Clausula defensiva que permite a la compafnia de seguros investigar
para determinar la evolucién de un padecimiento que cause la incapacidad o muerte de un
Asegurado, antes de cumplir los diferentes plazos establecidos en las condiciones
generales o particulares de las coberturas ofrecidas en la péliza. Si se determina que la
enfermedad que causa el siniestro es preexistente a la emisidén y el mismo ocurre antes de
los plazos indicados, permite liberar su responsabilidad de pago.

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

15. ENFERMEDAD NO ONCOLOGICA: Alteracién o desviacion del estado fisiolégico de una
o varias partes del cuerpo, de origen interno o externo en relaciéon con el organismo, se
refiere a los grupos de patologias o enfermedades que se detallan a continuacion y que
cumplan con al menos dos de los criterios establecidos segun la siguiente lista:

a. Enfermedad cardiovascular:

i. Disnea clase IV de la NYHA y/o angina con Insuficiencia Cardiaca secundaria.
ii. Fraccion de eyeccion <=20%.
iii. Persistencia de sintomas a pesar de tratamiento adecuado.
iv. Insuficiencia cardiaca refractaria y arritmias supraventriculares o ventriculares
resistentes al tratamiento.
v. Antecedente de sincope, Infarto agudo de miocardio o arritmias sintoméaticas.

b. Enfermedad pulmonar:

i. Enfermedad pulmonar documentada por disnea de reposo clase IV de la MRC con
respuesta escasa o nula a broncodilatadores.
ii. Volumen forzado espiratorio (FEV1) después de broncodilatador menor al 30% de lo
previsto.
iii. Progresién de la enfermedad evidenciada por incremento de las hospitalizaciones o
visitas domiciliares debido a infecciones respiratorias y/o insuficiencias respiratorias.
iv. Hipoxemia p02 55 mm/Hg en reposo con aire ambiente o SatO2 88% con 02
suplementario o hipercapnia, PCO2 50 mmHg o mas.
v. Insuficiencia cardiaca derecha secundaria a enfermedad pulmonar.
vi. Hipertension pulmonar documentada, disnea de minimos esfuerzos.
vii. Taquicardia de >100 ppm en reposo.

c. Enfermedad hepatica:

i. Albimina < 2.8 gr/dl.
ii. T de protrombina < 30%.
iii. Hipertension portal documentada.
iv. Bilirrubina sérica de 3 mg/dl o mas.
v.INR >1.5.
vi. Presencia de al menos uno de los sintomas comérbidos: encefalopatia, ascitis,
sindrome hepato renal y sangrado digestivo.
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d. Enfermedad renal:

i. Sintomas urémicos: Confusién, nduseas, vomitos, prurito refractario
ii. Diuresis < 400 cc/dia.
iii. Hiperkaliemia >7m Eq/l que no responde a tratamiento.
iv. Pericarditis urémica. Sobrecarga de fluidos intratable.
v. Nivel de creatinina > 8 mg/dl.
vi. Tasa de filtracion glomerular menor o igual a 10 ml/min.

e. Esclerosis Lateral Amiotrofica:

Evidencia clinica de compromiso de una de las siguientes funciones:
i. Capacidad ventilatoria.

ii. Estado funcional.

iii. Capacidad de deglucién.

f. Otras enfermedades de Neurona Motora:

i. Diagnostico y clinica de enfermedad neurol6gica de neurona motora (determinadas
mediante pruebas de gabinete que apoyen el diagndstico).
ii. Progresion clinica de la enfermedad documentada.

g. Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida:

i. Diagndstico clinico de SIDA.

ii. Antecedente de infeccion oportunista de fondo.
iii. Carga Viral > 100.000/ml.
iv. Conteo de CD4 menor de 25 células/ul.

h. Sindromes demenciales y enfermedad cerebro vascular:

i. Edad >65 anos.
ii. Estado funcional Barthel menos de 50 puntos.
iii. Deterioro cognitivo grave (Minimental < 14).
iv. Escala FAST (Functional Assesment Staging) > 7.
v. Presencia de complicaciones tales como: enfermedades comorbidas, infecciones a
repeticion (urinaria, respiratoria), uso de oxigeno suplementario, pielonefritis, sepsis.
vi. Desnutricién (pérdida < 10% de peso de forma no intencionada en los ultimos 6
meses o IMC < = 18,5 y/o Albumina < 2.5 g/dI).
vii. Claudicacién familiar.
viii. Presencia de por lo menos una ulcera por presion grado 4, o dos o mas ulceras por
presion grado 3.

i. Enfermedad Arterial Periférica

i. Dolor severo en reposo del miembro afectado.
ii. Isquemia o Gangrena de un miembro afectado.
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Fuente Caja Costarricense de Seguro Social

16. ENFERMEDAD ONCOLOGICA: Se entiende como aquella enfermedad que se manifiesta
por la presencia de un tumor maligno caracterizado por su crecimiento descontrolado, la
proliferacion de células malignas, la invasién de tejidos, incluyendo la extensién directa y
metastasis local o a distancia, o grandes numeros de células malignas en los sistemas
linfaticos o circulatorios, incluyendo leucemia.

17. FALANGES PROXIMALES: es la parte de los dedos que se une a la palma de lamanoy a
la planta de los pies.

18. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es la que cumpla con las siguientes
condiciones:

a) Se produzca como consecuencia de un accidente o enfermedad ocurridos durante la
vigencia de esta poliza.

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

No obstante, lo anterior, el Instituto reconocera como incapacidad total y permanente los
siguientes casos:

i. La pérdida completa e irrecobrable de la vista de ambos ojos.

ii. La pérdida total y permanente, por amputacion o enfermedad, de ambas manos o de
ambos pies, 0 de una mano y un pie conjuntamente.

19. INSTITUTO: Es el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, denominado en adelante
“Instituto” que emite la presente poéliza de acuerdo con las Condiciones Generales y
Particulares que conforman este contrato.

20. PERIODO ANTEDATADO: Tiempo que transcurre entre la fecha antedatada y la fecha de
formalizacién de la péliza.

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

22. PERIODO DE GRACIA: En caso de pago fraccionado de la prima, es el periodo después
del vencimiento de la misma, durante el cual ésta puede ser pagada sin el cobro de
intereses ni recargos. Durante dicho plazo la poéliza mantiene los derechos para el
Asegurado. No se otorga ningun periodo de gracia para el pago de una prima inicial de la
péliza debido a que ésta no entra en vigencia hasta que se ha pagado la prima inicial.

Instituto Nocionaol de Seguros/ Direccidn Oficimnoas Centrales: Calles 9 w 9 Bis, awvenida 7, Sam Josds
Cendral telefonica 2287 -&0000 Aagpdo., Postal 1004 1 - 10000 Conswultas: contfactenos@ins-craorm 7
Contralona: cserviciosmins-cr.oomy Fax: 2287-6141 F S800IN3-Contralona

wESEl vow  Ins-cCcr.c o m



arUPO | BB NS

SEGURO DE VIDA UNIVERSAL PLUS EN DOLARES
CONDICIONES GENERALES

23. PRIMA MINIMA ANUAL: Es una prima de referencia, el Instituto sugiere al asegurado
establecer el monto de su prima planeada por encima de esta prima de referencia.

24. PRIMA PLANEADA: El monto de la prima que el Asegurado elige pagar al momento de
emision de la péliza.

25. REEXPEDICION: Consiste en la emisién de una péliza nueva dando continuidad al riesgo
de la péliza anterior.

26. RETICENCIA: Ocultacion maliciosa de forma parcial o total efectuada por el Asegurado
y/o Tomador del Seguro al realizar las declaraciones sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por el asegurador, hubieran influido para que el contrato no se celebrara o se
hiciera bajo otras condiciones.

27. RETIRO DEL VALOR ACUMULADO: Es la opcion que tiene el asegurado de retirar
dinero del Valor Acumulado. Al monto solicitado se le deducira el cargo correspondiente
indicado en la tabla de cargos por retiro.

28. SUMA ASEGURADA: Es el monto especificado de la cobertura basica y las coberturas
adicionales que se detalla en las Condiciones Particulares de esta péliza.

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

30. VALOR ACUMULADO: Es el monto acumulado en el tiempo de las primas minimas
pagadas, aportes extraordinarios mas los intereses reconocidos, menos los costos de
seguro mensual, los retiros realizados y los cargos por retiro conforme la tabla de cargos
por retiro.

31. VALOR DE RETIRO: Es el monto que puede disponer el Asegurado del Valor
Acumulado, una vez que a éste se le haya rebajado el Cargo por Retiro.

SECCION B. DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA POLIZA

CLAUSULA Il. DOCUMENTOS CONTRACTUALES

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

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

CLAUSULA lll. COBERTURAS

De conformidad con las condiciones de esta pdéliza el Instituto asume la cobertura de muerte
accidental y muerte no accidental del Asegurado.

Los beneficios adicionales que se pueden contratar son los siguientes:

1. Doble indemnizacion por muerte accidental, desmembramiento o pérdida de la vista por
causa accidental.

2. Exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y permanente del
Asegurado.

3. Pago adicional de la suma asegurada de la cobertura basica en caso de incapacidad
total y permanente del Asegurado pagadera en una cuota.

4. Adelanto de la mitad de la suma asegurada de la cobertura basica (AMSA).

5. Seguro de Vida Temporal Plus a quince (15) anos.

6. Seguro de Vida Temporal Plus a veinte (20) afios.

7. Cobertura de muerte accidental o no accidental para otro Asegurado.

8. Cobertura de muerte accidental o no accidental para Hijos.

9. Cobertura de indemnizacién para Gastos Funerarios.

No obstante, lo anterior, para este contrato, solamente tendran efectividad aquellas coberturas
que aparecen identificadas en las Condiciones Particulares.

Las coberturas 5 y 6 son excluyentes entre si.

El monto minimo de contratacion para la cobertura basica de muerte es de diez mil délares
($10.000,00).

CLAUSULA IV. COBERTURA BASICA, MUERTE ACCIDENTAL O NO ACCIDENTAL.

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

Esta cobertura finaliza segun lo estipula la Clausula Finalizacion de la Péliza y si el Asegurado
sobrevive a los noventa y cinco (95) anos de edad, el Instituto le girara el monto del Valor
Acumulado disponible a la fecha y cancelara el seguro.

El monto minimo de contratacion para esta cobertura es de diez mil délares ($10.000,00).
Si el Asegurado contratara Unicamente esta cobertura, podra elegir a su conveniencia la

inclusién de la cobertura de exoneracién de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente.
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Si el Asegurado contratara esta cobertura y alguna de las adicionales excepto la de
exoneracién de pago de primas en caso de incapacidad total y permanente y la de pago
adicional de la suma asegurada de la cobertura basica en caso de incapacidad total y
permanente pagadera en una cuota, se le incorporara automaticamente la cobertura de
exoneracién de pago de primas en caso de incapacidad total y permanente, con su costo
respectivo.

La indemnizacion de esta cobertura la cancela en su totalidad, asi como todas las coberturas
adicionales del seguro.

CLAUSULA V. COBERTURAS ADICIONALES

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

La fecha de vigencia de las coberturas adicionales es la fecha de emision de la péliza, si son
adquiridas al momento de la emision del seguro. Si se afaden luego, la fecha de vigencia y la
suma asegurada se indicaran en las Condiciones Particulares.

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

a. Ambito de cobertura

Esta cobertura operara siempre que la muerte, desmembramiento o pérdida de la vista
ocurra dentro de los noventa (90) dias naturales, contados desde la fecha de la lesion.

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

El monto maximo de contratacion por la cobertura de doble indemnizacién por muerte
accidental, desmembramiento o pérdida de la vista es de doscientos mil doblares
($200.000,00), por lo que en el caso de que la suma asegurada en la cobertura basica sea
superior a dicho monto, el de esta cobertura se limitara al monto mencionado.

Esta cobertura tiene los siguientes componentes:
Esta cobertura operara siempre que la muerte, desmembramiento o pérdida de la vista ocurra:

i. Muerte accidental: Cubre el pago de una suma adicional igual a la suma basica
asegurada en caso de muerte accidental del asegurado. La indemnizacion de esta
cobertura por muerte, la cancela en su totalidad.

ii. Desmembramiento o pérdida de la vista: Cubre la pérdida de miembros que sufra el
Asegurado como resultado de un accidente, segun la siguiente descripcién de
indemnizaciones.
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El Instituto pagard la proporcion de la suma asegurada en la cobertura basica que
corresponda para esta cobertura si el Asegurado sufre alguna de las siguientes pérdidas:

1. Por pérdida de ambas manos por amputacion en las mufecas o arriba de ellas, la suma
asegurada en la cobertura basica.

2. Por pérdida de ambos pies por amputacion en los tobillos o arriba de ellos, la suma
asegurada en la cobertura basica.

3. Por pérdida de una mano y un pie por amputacién en la mufneca y/o el tobillo o arriba de
ellos, la suma asegurada en la cobertura basica.

4. Pérdida total y definitiva de la vista de ambos ojos, la suma asegurada en la cobertura
béasica.

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

6. Por pérdida definitiva de la vista de un ojo, la tercera parte de la suma asegurada en la
cobertura basica.

7. Por pérdida simultanea de los dedos pulgar e indice de una misma mano por amputacion
a la altura de las falanges proximales, la sexta parte de la suma asegurada en la
cobertura basica.

Si un accidente causa varias lesiones, el Instituto s6lo pagara la que diera lugar a la maxima
indemnizacién. La responsabilidad del Instituto en esta cobertura cesard con el pago de
alguna de las indemnizaciones.

La indemnizacién de esta cobertura por desmembramiento o pérdida de la vista, cancela esta
cobertura y las demas contindan vigentes.

iii. Doble pago por accidente calificado

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

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

2. Mientras el Asegurado viaje como pasajero en un ascensor ordinario de pasajeros o de
carga excepto en elevadores de minas o de edificios en construccién.

3. Como consecuencia de incendio en un edificio publico en el que se encontrare el
Asegurado al principio de la conflagracién.

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

b. Pago de indemnizacion
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Si el Asegurado fallece por accidente no calificado, se le indemniza una vez por la cobertura
basica y otra vez por esta cobertura. Si el Asegurado fallece por accidente calificado, se le
indemniza una vez por la cobertura basica y dos veces por esta cobertura.

El pago de esta cobertura la cancela independientemente de que la indemnizacion sea por
fallecimiento, desmembramiento o pérdida de la vista. En caso de que la indemnizacién no
sea por fallecimiento, el Asegurado dejara de pagar las primas de esta cobertura.

Si el Asegurado fallece accidentalmente y al mismo tiempo sufre algun desmembramiento, se
pagard solamente la muerte accidental y la cobertura basica. Asimismo, si el Asegurado es
indemnizado por desmembramiento o pérdida de la vista y luego fallece por la misma causa
dentro del periodo de noventa (90) dias naturales contados a partir de la fecha del accidente,
se indemniza la suma cubierta por muerte accidental menos las sumas pagadas por
desmembramiento o pérdida de la vista.

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

a. Ambito de cobertura

El Instituto conviene en exonerar al Asegurado del pago de cada prima correspondiente al costo
mensual del seguro para la cobertura por muerte y las coberturas adicionales que permanecen
vigentes, en caso de que sea incapacitado total y permanente y a partir del recibo del aviso y
prueba de incapacidad, por escrito, de toda reclamacion bajo la presente cobertura.

Ademas, el Instituto reconocera como incapacidad total y permanente:

i. La pérdida completa e irrecobrable de la vista de ambos ojos.
ii. La pérdida total y permanente por amputacién o enfermedad de ambas manos o de
ambos pies, de una mano y un pie conjuntamente.

Esta cobertura serd concedida luego de haber transcurrido un periodo continuo de
incapacidad no menor de seis meses.

La indemnizacién al amparo de esta cobertura da por cancelada la misma.

b. Aviso de prueba de incapacidad

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

i. Mientras el Asegurado esté vivo y durante la vigencia de la incapacidad total y
permanente.

ii. Mientras la pdliza esté vigente o dentro de los seis (6) meses posteriores al
vencimiento del plazo total de vigencia de esta cobertura.
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iii. Dentro de un periodo de doce (12) meses después del vencimiento de la primera
prima dejada en descubierto, si la hubiere.

3. PAGO ADICIONAL DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA BASICA EN CASO
DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO PAGADERA EN UNA
CUOTA

a. Ambito de cobertura

El Instituto pagara al Asegurado una indemnizacién adicional igual a la suma asegurada en la
cobertura basica de muerte accidental o no accidental, en caso de que el Asegurado haya
quedado incapacitado total y permanentemente. Esta indemnizacion se pagara en un unico
tracto.

Ademas, el Instituto reconocera como incapacidad total y permanente:

i. Como La pérdida completa e irrecobrable de la vista de ambos ojos.
ii. La pérdida total de ambas manos por amputacion de las munecas o arriba de ellas.
iii. La pérdida de ambos pies por amputacion de los tobillos o arriba de ellos.
iv. La pérdida de una mano y un pie por amputacién en la mufieca y el tobillo o arriba de ellos.

La indemnizacion al amparo de esta cobertura da por cancelada la misma.

4. ADELANTO DE LA MITAD DE LA SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA BASICA
(AMSA)

a. Ambito de cobertura

El Instituto conviene adelantar mediante un Unico pago, el cincuenta por ciento (50%) de la
suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares para la cobertura Basica, a los
Asegurados que hayan sido diagnosticados con una enfermedad oncol6gica o no oncoldgica
de conformidad con las definiciones de este contrato.

Dicha suma se otorgara al Asegurado. En caso que el Asegurado se encuentre en estado
comatoso y se aporten los requisitos contemplados en el articulo cuatro de la clausula
Procedimiento en caso de siniestro, para hacer efectivo el derecho a esta cobertura; la suma a
otorgar sera entregada al Beneficiario o Beneficiarios nombrados por el Asegurado, conforme
lo establece la Clausula de Beneficiario, de las Condiciones Generales de esta poliza.

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

La indemnizacidén de esta cobertura la cancela en su totalidad, quedando la cobertura basica
de muerte con un monto asegurado correspondiente a la mitad de la suma asegurada en la
emision.

Instituto Nocionaol de Seguros/ Direccidn Oficimnoas Centrales: Calles 9 w 9 Bis, awvenida 7, Sam Josds
Cendral telefonica 2287 -&0000 Aagpdo., Postal 1004 1 - 10000 Conswultas: contfactenos@ins-craorm 13
Contralona: cserviciosmins-cr.oomy Fax: 2287-6141 F S800IN3-Contralona

wESEl vow  Ins-cCcr.c o m



arUPO | MBS NS

SEGURO DE VIDA UNIVERSAL PLUS EN DOLARES
CONDICIONES GENERALES

b. Periodo de carencia

Esta cobertura tiene un periodo de carencia de noventa (90) dias naturales. Esto significa que
no esta cubierta ninguna enfermedad oncoldgica o no oncolégica diagnosticada al Asegurado
antes de que esta cobertura haya estado en vigor noventa (90) dias naturales.

5. SEGURO DE VIDA TEMPORAL

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

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

El monto minimo de contratacién para esta cobertura es de diez mil délares ($10.000,00) y el
maximo, hasta la suma asegurada en la cobertura basica.

El Asegurado podra elegir entre un seguro temporal a quince (15) afios o veinte (20) afos.
Una vez vencido el periodo temporal esta cobertura se cancela.
Esta cobertura no tiene Valor Acumulado.

La indemnizacién de esta cobertura la cancela en su totalidad, asi como todas las coberturas
del seguro.

6. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL O NO ACCIDENTAL PARA “OTRO
ASEGURADO”

a. Ambito de cobertura

Bajo esta cobertura se podra incluir el cényuge o conviviente, o el socio del Asegurado, como
“Otro Asegurado” para que, en caso de fallecimiento de éste por causas accidentales o no
accidentales, se pague la Suma Asegurada en esta cobertura a los Beneficiarios designados.
Esta cobertura solo se podra otorgar al conyuge o conviviente, o al socio del Asegurado en una
sociedad mercantil debidamente inscrita en el Registro Publico.

Los derechos para definir condiciones sobre esta cobertura pertenecen al Asegurado Titular.

El monto minimo que se puede contratar esta cobertura es de dos mil délares ($2.000.00) y el
maximo es igual al contratado por el Asegurado Titular en la cobertura bésica.

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

La indemnizacién al amparo de esta cobertura da por cancelada la misma.
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b. Beneficiarios

El Beneficiario del Otro Asegurado es el que se indica en las Condiciones Particulares,
definido éste como sigue:

i.Si el Otro Asegurado es el conyuge o conviviente, éste puede designar el beneficiario
que desee.

ii.Si el Otro Asegurado es el socio, el beneficiario puede ser el Asegurado Principal o la
sociedad mercantil de la cual forma parte junto con el Asegurado Principal.

En caso de que algun beneficiario muera antes que el Otro Asegurado, el derecho
correspondiente al mismo pasara al (los) otro (s) beneficiario (s) sobreviviente (s) por partes
iguales.

Si ningun Beneficiario esta vivo a la fecha de la muerte del Otro Asegurado se hara el pago al
Asegurado.

c. Valor Acumulado

Esta cobertura no tiene Valor Acumulado.

7. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL O NO ACCIDENTAL PARA HIJOS

a. Ambito de cobertura

Bajo esta cobertura se podra incluir los hijos del Asegurado para que, en caso de fallecimiento
de éstos por causas accidentales o no accidentales, se pague la Suma Asegurada en esta
cobertura al Asegurado. En las Condiciones Particulares se establece una suma asegurada
global para los hijos y en caso de fallecimiento de uno de ellos se pagara la proporciéon del
monto asegurado correspondiente. La indemnizacion por la muerte de un hijo no cancela esta
cobertura si existen otros hijos asegurados. Si s6lo existe o queda un hijo asegurado y éste

fallece, esta cobertura se cancela al otorgarse la indemnizacion.

Los hijos asegurados tendran Unicamente el derecho de conversién por cuanto los demas
derechos pertenecen al Asegurado Titular.

El monto minimo global asegurado para todos los hijos es de $2.000,00 (dos mil délares). El
monto maximo global asegurado para todos los hijos incluidos es de $10.000,00 (diez mil
dolares).

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

b. Beneficiario

El beneficiario es el Asegurado de la pdliza si éste vive, de lo contrario, los herederos legales
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c. Privilegio de Conversion

Mientras esta cobertura esté en vigor, el seguro sobre cualquier hijo podra ser convertido a otro
plan de seguro individual cuando cumpla 25 (veinticinco) afios o cuando el seguro finalice por
las causas definidas en la Clausula de Finalizacion de la péliza.

La nueva poliza se emitira conforme a las siguientes reglas:

i. La suma asegurada no debe ser mayor que el monto del seguro global para hijos en vigor

en el momento del cambio.

ii. Puede adquirir un nuevo plan que las reglas de emisién del Instituto permitan por el
monto del seguro solicitado.

iii. La nueva poliza tendra como fecha de emision la fecha del cambio.

iv. La nueva prima estara basada en la clasificacion personal del hijo y la edad alcanzada en
el momento del cambio.

v. Se podrda afadir otra cobertura adicional a la nueva pdliza solamente con el
consentimiento del Instituto.

vi. La primera prima para la nueva poéliza se debe pagar dentro de sesenta (60) dias
naturales después de la terminacién de esta cobertura.

d. Extension de Cobertura:

Si el hijo muere dentro del periodo de treinta (30) dias naturales después de la fecha de
expiracién de esta cobertura, el Instituto pagara la indemnizacion correspondiente por muerte
del hijo asegurado.

e. Valor Acumulado:

Esta cobertura no tiene Valor Acumulado.

8. INDEMNIZACION PARA GASTOS FUNERARIOS
a. Ambito de cobertura

En caso de muerte del Asegurado o al término del periodo de vigencia de esta pdliza, indicado
en las Condiciones Particulares, el Instituto se compromete a pagar por muerte accidental o
no accidental el cinco por ciento (5) % de la suma asegurada, segun se define ésta en las
Condiciones Particulares de la poliza.

Asimismo, si el Asegurado sobrevive a los noventa y cinco (95) anos de edad se le otorgara el
pago de un cinco por ciento (5%) de la suma asegurada en la cobertura basica a esa edad.

La indemnizacién de esta cobertura la cancela en su totalidad, asi como todas las coberturas
del seguro.

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

El Instituto no pagara la suma asegurada en caso de que la muerte sea causada directa o
indirectamente por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o el complejo
relacionado con el virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), durante los primeros seis (6)
anos a partir de la fecha de emision.

El periodo indicado inicia a partir de la fecha de formalizaciéon del contrato, es decir, se
excluye el periodo antedatado.

Asimismo, este periodo se inicia cada vez que la poéliza se re-expida, segun lo contempla la
Clausula de Re-expedicion de las Condiciones Generales.

Todo aumento de la suma asegurada, que se efectle después de la emisidén de esta pdliza,
activara el periodo de carencia por la diferencia del incremento de la suma asegurada desde
la fecha de tales ajustes y hasta por el plazo que se indico anteriormente.

CLAUSULA VI. EXTENSION DE COBERTURAS

El Instituto, no obstante, lo indicado en la Clausula Finalizacion de la Péliza, podra extender el
periodo de vigencia de las coberturas que adelante se detallan, hasta los noventa y cinco (95)
anos de edad sin exigencia de pruebas adicionales de salud.

1. Cobertura doble indemnizacién por muerte accidental, desmembramiento o pérdida de la
vista por causa accidental.
2. Cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y permanente.
3. Cobertura de pago adicional de la suma asegurada de la cobertura basica en caso de
incapacidad total y permanente pagadera en una cuota.
4. Cobertura de muerte accidental o no accidental para Otro Asegurado

La extensién del periodo de cobertura esta sujeta a las siguientes condiciones:

a. El Asegurado debe cumplimentar el formulario de “Solicitud de Extensién de Cobertura”,
dentro de los treinta dias naturales siguientes al término de la cobertura, de acuerdo con
la Clausula Finalizacién de la Péliza.

b. El monto asegurado debe ser el mismo que tenga contratado al momento del término de
la cobertura.

c. Pagar la prima que corresponda conforme a las tarifas vigentes para la edad alcanzada
por él en esa fecha.

d. Para las coberturas de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente y la cobertura de pago adicional de la suma asegurada de la cobertura
basica en caso de incapacidad total y permanente pagadera en una cuota, es requisito
indispensable que el asegurado se encuentre laborando permanentemente en su
profesion o actividad habitual por medio de la cual genera ingresos.

e. La cobertura de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente, opera Unicamente para exonerar las primas de la cobertura basica muerte
accidental o no accidental del Asegurado.
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CLAUSULA VII. CAMBIO EN LOS PARAMETROS DE LA POLIZA

En cualquier momento a partir del segundo mes de vigencia de la pdéliza el Asegurado podra
solicitar por escrito la modificacion de:

1. Aumento o disminucion de la suma asegurada.
2. Inclusion o exclusion de coberturas adicionales.

En todo caso se estableceran una nuevas Condiciones Particulares de pago de primas vy
Suma Asegurada.

Los cambios en los parametros aqui mencionados estaran sujetos a que el Asegurado
presente pruebas de asegurabilidad satisfactorias para el Instituto. Los mismos regiran a
partir del primer dia del mes siguiente a la fecha en la que se solicita el cambio. Asimismo, en
caso de aprobarse, operaran sobre el incremento en la Suma Asegurada las Clausulas de
Disputabilidad y Periodos de Carencia correspondientes.

La Suma Asegurada después de toda disminucién, no debe ser inferior al minimo permitido
por el Instituto, indicado en la clausula de Coberturas.

CLAUSULA VIIl. DISPUTABILIDAD
1. Cobertura basica - Muerte

Esta cobertura no sera disputable, en relacién con el Asegurado, después de un periodo de
dos (2) anos de la vigencia de su pdliza.

El periodo indicado en esta clausula se inicia a partir de la fecha de emisién con las
restricciones que contemplan las Clausulas de Re-expedicién y Fecha de Emision de esta
misma pdéliza.

Todo aumento de la Suma Asegurada que se efectle después de la emisién de esta pdliza,
podra ser disputado por el Instituto desde la fecha de tales ajustes, por el plazo que se indico
anteriormente y hasta por el monto de tal aumento.

2. Coberturas adicionales

Las coberturas adicionales que sean aceptadas bajo esta péliza son disputables, en relacion
con el Asegurado, por un periodo de dos (2) afos de la vigencia de la poéliza, contados a partir
de la suscripcidén o inclusién de la cobertura, excepto la cobertura de Indemnizacion para
gastos funerarios la cual no es disputable.

CLAUSULA IX. PERIODOS DE CARENCIA

1. Carencia por SIDA
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El Instituto no pagara la suma asegurada indicada en caso de que la muerte sea causada
directa o indirectamente por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o el complejo
relacionado con el virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), durante los primeros seis (6)
anos a partir de la fecha de emision.

Asimismo, este periodo se inicia cada vez que la poéliza se re-expida, segun lo contempla la
Clausula de Re-expedicion.

Todo aumento de la suma asegurada que se efectie después de la emision de esta pdliza,
activara el periodo de carencia por la diferencia del incremento de la suma asegurada desde
la fecha de tales ajustes, por el plazo que se indicé anteriormente y hasta por la suma
asegurada de tal aumento.

2. Polizas sin examen médico

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

3. Suicidio

En el primer afno de vigencia de la pdliza el Instituto no indemnizara si la muerte ocurre por
causa de suicidio. No obstante, se devolvera el Valor Acumulado a la fecha de la muerte.

Asimismo, este periodo se inicia cada vez que la poéliza se re-expida, segun lo contempla la
Clausula de Re-expedicion.

En cada fecha que se realice un aumento de la suma asegurada, entrard a regir
automaticamente la condicion indicada hasta por el monto de tal aumento.

CLAUSULA X. RIESGOS EXCLUIDOS

1. Para la cobertura basica — Muerte accidental o no accidental del Asegurado
Esta cobertura no contempla exclusiones.

2. Para las coberturas adicionales

a. Doble indemnizacién por Muerte accidental, desmembramiento o pérdida de la vista
por causa accidental:

Esta cobertura no se concedera si la muerte del Asegurado se debe a:

i.Insurreccion, terrorismo, guerra o u otro acto atribuible a estos eventos.
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ii.Participacion en motines, rifias o huelgas.
iii.Suicidio ya sea en su sano juicio o no.
iv.Enfermedad fisica o mental.
v.Comision o intento de comision de asalto, crimen o delito.
vi.Toma voluntaria o involuntaria de veneno, droga o sedativo.
vii.Participacion en toda forma de navegacidon aérea excepto que sea como pasajero
de una linea aérea para el transporte de pasajeros con itinerario fijo.
viii.Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos o
desafios.
ix.Los accidentes causados por estado de ebriedad y consumo de droga enervante,
estimulante, narcética o similar. Se considerara que el Asegurado se encuentra
en estado de ebriedad, cuando el resultado de la alcoholemia practicada sea igual
o superior a 100 mg. de alcohol por cada 100 cc. de sangre. El grado de alcohol
podra obtenerse por analisis de sangre, aliento, orina u otro medio cientifico.

b. Coberturas de exoneracion de pago de primas y renta en caso de Incapacidad total y
permanente del Asegurado y de Cobertura de Pago adicional de la suma asegurada de
la cobertura basica en caso de incapacidad total y permanente pagadera en una cuota.

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

i.Insurreccion, terrorismo, guerra u otro acto atribuible a estos eventos.
ii.Participacion en motines, rihas o huelgas.
iii.Participacion en toda forma de navegacion aérea excepto que sea como pasajero
de una linea aérea cuyo certificado de explotacion conferida por la autoridad
competente, autorice para el transporte de pasajeros con itinerario fijo.
iv.Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia “piques”,
concursos, desafios o todo acto notoriamente peligroso.
v.La toma voluntaria de drogas o sustancias controladas, medicamento o sedativo
(excepto receta médica) veneno o gas daiino.
vi.Una lesidn intencional producida a si mismo, o por cometer un delito o asalto, o
por participar en un motin o en una insurreccion.
vii.Todo hecho ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer.
viii. EI Asegurado no se encuentra laborando de forma permanente y recibiendo
remuneracion a cambio de su trabajo.

Las coberturas no se concederan si el Instituto comprueba que el Asegurado incurrié
en declaraciones falsas, omision o reticencia de brindar informacién que influyera en la
comprobacion de su estado de invalidez.

El Asegurado no tendra derecho a esta cobertura si:
1. La fecha de la declaratoria de Incapacidad Total y Permanente, es anterior a la

emision de seguro o bien que al momento de producirse el aseguramiento el
Asegurado se encuentre tramitando la declaratoria de incapacidad.
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2. LalIncapacidad Total y Permanente termina o el Asegurado fallece antes de que el
Instituto reciba las pruebas de dicha incapacidad.

c. Cobertura de adelanto de la mitad de la suma asegurada de la cobertura basica
(AMSA).

Esta cobertura no se concedera si:

i. La enfermedad no oncoldgica es a consecuencia directa de accidente.

ii. ElI diagnéstico es efectuado por el mismo Asegurado, su cényuge o algun
miembro de su familia o una persona que conviva con él, independientemente del
hecho que tal persona fuere un Médico Especialista.

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

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

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

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

vii. El cancer ha sido extirpado y no presenta metastasis después del tratamiento
inicial.

d. Cobertura de Seguro Temporal

Esta cobertura no contempla exclusiones.

e. Cobertura de Muerte Accidental y no accidental para “Otro Asegurado”.
Esta cobertura no contempla exclusiones.

f. Cobertura de Muerte Accidental y no accidental para Hijos.

Esta cobertura no contempla exclusiones.

g. Cobertura de Indemnizacion para gastos funerarios

Esta cobertura no contempla exclusiones.

SECCION D. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
CLAUSULA XI. BENEFICIARIOS

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

Sliza
Instituto Nocionaoal de Seguros/ Direccidn Oficimnos Centrales: Calles 9 w 9 Bis, aowvenicda 7, Samn Josds
Cendral telefonica 2287 -&0000 Aagpdo., Postal 1004 1 - 10000 Conswultas: contfactenos@ins-craorm 21
Contralona: cserviciosmins-cr.oomy Fax: 2287-6141 F S800IN3-Contralona

wESEl vow  Ins-cCcr.c o m



arUPO | BB NS

SEGURO DE VIDA UNIVERSAL PLUS EN DOLARES
CONDICIONES GENERALES

Si la pdliza cuenta con la Cobertura para “Otro Asegurado” y éste es el “socio” el beneficiario
debe ser el “socio o la sociedad mercantil de la cual forma parte junto con el “Otro
Asegurado”.

Mientras esta poéliza esté en vigor el Asegurado y/o Tomador puede, con sujecion a los
términos de toda cesion existente, cambiar el Beneficiario mediante presentacion de una
solicitud escrita o en el formulario que el Instituto suministrara, el cual debe ir acompanado de
esta poéliza, en la cual quedara constancia escrita del cambio en mencion.

En caso de que algun Beneficiario muera antes que el Asegurado, el derecho
correspondiente al mismo se distribuira al beneficiario o los beneficiarios sobrevivientes por
partes iguales, a menos que el Asegurado y/o Tomador haya establecido lo contrario en la
péliza. Si ningun Beneficiario sobrevive a la muerte del Asegurado, el monto pagadero bajo
esta péliza se girara a la sucesién de éste.

Advertencia:

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

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

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

SECCION E. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

CLAUSULA XIl. OMISION Y/O INEXACTITUD

La omisién y/o inexactitud en que deliberadamente incurra el Asegurado y/o Tomador o el
Beneficiario, libera al Instituto de sus obligaciones, siempre que esa circunstancia haya
influido en la emision del seguro o en la ocurrencia del siniestro.

Para los casos en que dicha omisién, 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 cancelacion de la péliza.

Si la omisién o inexactitud no es intencional se procedera conforme lo que indica la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros en su articulo 32.
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CLAUSULA XIil. POLITICA CONOZCA A SU CLIENTE

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

El Instituto, se reserva el derecho de cancelar el Contrato de Seguro, en caso de que el

Asegurado y/o Tomador incumpla con esta obligacién.

SECCION F. PRIMAS

CLAUSULA XIV. PRIMA

Este seguro se basa en el pago anticipado de primas anuales. El esquema de pago de primas
en relacion con la pdliza aparece en las Condiciones Particulares. La primera prima vence en
la fecha de emision de esta pdliza y las siguientes son pagaderas periédicamente en los
intervalos sefalados en dichas condiciones. La prima total especificada en las Condiciones
Particulares incluye las correspondientes a las coberturas adicionales contratadas. En el caso
de que alguna de esas coberturas adicionales no tenga que continuar pagandose, la prima se
rebajara en este tanto.

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

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

El Asegurado y/o Tomador del Seguro pueden solicitar, a su conveniencia, un cambio en la
forma de pago de las primas durante la vigencia de la péliza.

No obstante, lo indicado en las Condiciones Particulares el costo mensual del seguro se
modificara en cada aniversario péliza incrementandose conforme el Asegurado envejece.

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

CLAUSULA XV. PERIODO DE GRACIA

Se otorgara un periodo de gracia si el Valor Acumulado es insuficiente para cubrir el costo de
seguro mensual. El periodo de gracia otorga treinta (30) dias naturales desde el ultimo dia de
actualizacion mensual, para el pago de una prima suficiente para mantener la poéliza en vigor
hasta el proximo dia de actualizacion mensual.
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Si durante el periodo de gracia ocurre el fallecimiento del Asegurado existiendo una prima
vencida y sin pagar, ésta sera deducida de la suma asegurada pagadera.

CLAUSULA XVI. DOMICILIO DE PAGO
Para todo efecto contractual se tendra como domicilio de pago, las Oficinas Centrales del

Instituto o cualquiera de sus Sedes o representantes autorizados.

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

CLAUSULA XVII. PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMO

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

1. Para las coberturas de muerte del Asegurado, del Otro Asegurado, de Hijos y
Seguro Temporal.

El (los) Beneficiario (s) debera (n) presentar:

a) La solicitud de indemnizacién.
b) Fotocopia del documento de identidad de los Beneficiarios por ambos lados.
c) Si el Beneficiario es menor de edad, se debe presentar:
i. Certificado de nacimiento extendido por el Registro Civil.
ii. Certificado del Registro Publico sobre apoderados del menor de edad.
iii. Fotocopia del documento de Identidad del padre o la madre supérstite o del
apoderado del menor de edad.

iv. Certificado de estado civil del padre sobreviviente.
d) Certificado del Registro Civil original con causa de muerte, con el folio, tomo y asiento
correspondiente.
e) En caso de que el Otro Asegurado sea el conyuge el Asegurado debera presentar
documento extendido por el Registro Civil que demuestre el matrimonio con el Asegurado,
en caso de fallecimiento del conviviente, el Asegurado debera aportar una declaracién
jurada ante Notario Publico, en la que declare la convivencia con la persona fallecida
conforme la definicion existente en las condiciones generales de la péliza y el tiempo de
convivir. En caso de fallecimiento del socio del Asegurado debera presentar copia del
registro de la sociedad mercantil ante el Registro Publico.
f) Documento original de la péliza de vida o una declaracion de extravio de poliza.
g) Si el Asegurado dejo testamento, una copia certificada del mismo y una certificacion del
Archivo Nacional que indique que es el ultimo testamento vigente del Asegurado.
h) Boleta de autorizacion de revisién de expedientes clinicos, firmada por el Beneficiario.
i) Los beneficiarios deben indicar por escrito los centros médicos donde el Asegurado ha
sido atendido.
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2. Para la cobertura doble indemnizacion por muerte accidental o desmembramiento o
pérdida de la vista por causa accidental.

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

a) Copia de certificada del expediente judicial que contenga la descripcion de hechos y de
no existir ésta, los documentos probatorios que indiguen de una manera indiscutible que la
causa de la lesion fue accidental. Estos documentos deben venir sellados por el Juzgado
correspondiente o bien certificados por un notario publico.

b) El dictamen médico legal con las pruebas del laboratorio forense sobre alcohol o toxicos
en la sangre. Estos documentos deben venir sellados por el Juzgado correspondiente o
bien certificados por un notario publico.

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

a) La solicitud de indemnizacién.

b) Fotocopia del documento de identidad de los Beneficiarios por ambos lados.

c) Documento original de la péliza de vida o una declaracién de extravio de poliza.

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

3. Para las coberturas de exoneracion de pago de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado y pago adicional de la suma asegurada de la cobertura
basica en caso de incapacidad total y permanente del Asegurado pagadera en una
cuota.

El Asegurado debera presentar:

a) La solicitud de indemnizacién.
b) Certificado médico en el que se determine que, por alteracion o debilitamiento de su
estado fisico o mental por el accidente, el Asegurado perdiera el sesenta y siete por ciento
(67%) o mas de su capacidad organica o funcional que le impida desempefarse en su
profesion o actividad habitual y se indique que la incapacidad se otorga NO SUJETA A
REVISION. Dicho certificado debe contener el diagnéstico y la fecha exacta de la
valoracion médica que dispuso la incapacidad.
¢) Aportar los documentos probatorios de que se encontraba laborando permanentemente
cuando se le otorg6 la declaratoria médica de la incapacidad total y permanente, puede ser
cualquiera de los siguientes:
i. Copia de la declaracion anual del Impuesto de la Renta.

ii. Copia del contrato de servicios.

iii. Certificacion expedida por el patrono.
d) El Asegurado debe indicar por escrito los centros médicos donde ha sido atendido.
e) El Asegurado debe firmar la boleta de autorizacién para revisar los expedientes clinicos
de los centros médicos donde ha sido atendido.
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f) Documento péliza de vida original o una declaracién de extravio de pdliza, firmada por el
Asegurado.

4. Para la cobertura de adelanto de la mitad de la suma asegurada de la cobertura
basica (AMSA)

El Asegurado debera presentar:

a) La solicitud de indemnizacién.

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

c) Certificado médico que indique el diagnéstico, condicidon actual y evolucion de la
enfermedad, incluyendo estudios clinicos, estudios radiolégicos y estudios histolégicos y/o
de laboratorio.

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

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

5. Para la cobertura de indemnizacion de gastos funerarios

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

a) Certificado de Acta de Declaracion de Defuncion con la causa de muerte certificada
legalmente.

Adicionalmente el Instituto tendra el derecho de examinar al Asegurado cuando fuere
necesario al tramitarse alguna reclamacion, en cualquiera de las coberturas antes citadas.

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

CLAUSULA XVIII. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta mediante resolucion motivada y escrita dentro de los treinta
(30) dias naturales contados a partir de la presentacién de la reclamacion que realice el
Asegurado y/o Tomador o Beneficiario.

El Instituto efectuara el pago cuando corresponda en un plazo maximo de treinta (30) dias
naturales.

Para consultas sobre el tramite de los reclamos presentados, el Instituto dispone de los
siguientes medios:
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Por teléfono al numero 800-TelelNS (800-8353467).
O bien puede escribir la consulta al correo contactenos@ins-cr.com.

CLAUSULA XIX. DECLINACION Y REVISION DEL RECLAMO

1. Declinacion: En aquellos casos de declinacion, el Instituto comunicard por escrito al
Beneficiario la resolucion o requerimiento que emita referente a la tramitacidén del reclamo.

2. Revision: El Beneficiario puede solicitar la revision ante el Instituto. Dicha revisién podra
presentarla directamente en el Instituto o en cualquier Sede del Instituto.

Para la revision debera presentar su alegato por escrito y aportar las pruebas
correspondientes y el Instituto resolvera de conformidad con la clausula de Plazo de
Resolucién de Reclamaciones.

CLAUSULA XX. INVESTIGACION DE LOS RECLAMOS

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

Si la informacién referente al Asegurado o las coberturas a afectar de la presente pdliza
fuera fraudulenta, el Asegurado y/o los Beneficiario (s) perdera (n) todo derecho a la
indemnizacion, sin perjuicio de que se inicie contra los responsables las acciones legales
correspondientes.

El Instituto quedara relevado de toda responsabilidad y se procedera a la anulacion
automatica de la péliza en los siguientes casos:

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

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

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

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

El Asegurado autoriza expresamente a los funcionarios que el Instituto designe, para consultar
y recopilar toda la informacién contenida en sus expedientes en todo centro hospitalario,
clinico o consultorio, ya sea en Costa Rica o en otra parte del mundo, después de un reclamo.

SECCION H. VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES

CLAUSULA XXII. PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Esta pdéliza es un seguro de vida individual anual renovable y entrara en vigor el dia en que
haya sido aceptado el riesgo.

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

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

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

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

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

Para toda cobertura adicional agregada con posterioridad a la emisién de esta péliza, la fecha
de vigencia sera la del dia de actualizacién mensual siguiente a la fecha de aceptacion de la
misma.

CLAUSULA XXIV. FINALIZACION DE LA POLIZA

Esta pdliza se dara por finalizada cuando suceda alguna de las siguientes situaciones:

3. Para todas las coberturas

a. El Instituto reciba la solicitud por escrito del Asegurado pidiendo la cancelacion de la
péliza, en una fecha durante su vigencia, siempre y cuando ésta no se encuentre cedida,
conforme lo establece la Clausula de Traspaso o Cesiones. El Instituto pagara el monto

Instituto Nocionaol de Seguros/ Direccidn Oficimnoas Centrales: Calles 9 w 9 Bis, awvenida 7, Sam Josds
Cendral telefonica 2287 -&0000 Aagpdo., Postal 1004 1 - 10000 Conswultas: contfactenos@ins-craorm 28
Contralona: cserviciosmins-cr.oomy Fax: 2287-6141 F S800IN3-Contralona

wESEl vow  Ins-cCcr.c o m



arUPO | BB NS

SEGURO DE VIDA UNIVERSAL PLUS EN DOLARES
CONDICIONES GENERALES

de Valor Acumulado existente a la fecha de pago menos el costo de seguro, con la
deduccién del cargo de retiro aplicable. El Instituto no puede diferir el pago del Valor
Acumulado por un periodo mayor de treinta (30) dias naturales después de la fecha de la
solicitud, salvo que existan razones técnicas y financieras que justifiquen su ampliacién.

b. Fallecimiento del Asegurado.

c. El Valor Acumulado no sea suficiente para pagar la prima comercial del seguro, de
conformidad con lo establecido en el articulo 37 de la LCRS, en cuyo caso el Instituto
notificard al Asegurado a través del Estado de Cuenta mensual. El Instituto no entregara
ningun tipo de liquidacién o pago a causa de esta cancelacion

d. Vencido el Periodo de Gracia de esta pdliza y no haya pago de la prima, de conformidad
con lo establecido en el articulo 37 de la LCRS.

e. A solicitud escrita del asegurado.

f. El Instituto compruebe la declaracion falsa o inexacta de acuerdo con lo establecido en
esta poliza.

4. Finalizacion de las coberturas de muerte
La cobertura basica de muerte finalizara:

a. En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de noventa y cinco (95) afnos.

3. Finalizacion de la cobertura doble indemnizacion por muerte accidental,
desmembramiento o pérdida de la vista por causa accidental.

Esta cobertura finalizara:

En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad de
cobertura, segun los rangos de edad de contratacion y de acuerdo con la clausula de Extensién
de coberturas hasta los noventa y cinco (95) afos, para aquellos Asegurados que suscribieron
esta ampliacion.

4. Finalizacion de la cobertura de exoneracion de primas en caso de incapacidad total y
permanente del Asegurado y cobertura de pago adicional de la suma asegurada de la
cobertura basica en caso de incapacidad total y permanente del Asegurado pagadera
en una cuota.

Esta cobertura finalizara:

En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad de
cobertura, segun los rangos de edad de contratacion y de acuerdo con la clausula de Extensién
de coberturas hasta los noventa y cinco (95) afnos, para aquellos Asegurados que suscribieron
esta ampliacion.
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5. Finalizacion de la cobertura de adelanto de la mitad de la suma asegurada de la
cobertura basica (AMSA)

La cobertura finalizara automaticamente:

En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad de
noventa y cinco (95) anos.

6. Finalizacion de la cobertura de seguro temporal
Esta cobertura Finalizara:

Cuando termine el periodo de cobertura de la pdliza de acuerdo con la opcién de aseguramiento
escogida.

7. Finalizacion de la cobertura de muerte accidental o no accidental para Otro Asegurado
Esta cobertura finalizara:
a. En el aniversario de la pdliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado alcance la edad
de cobertura, segun los rangos de edad de contrataciéon y de acuerdo con la clausula de
Extension de coberturas hasta los noventa y cinco (95) afos de edad, para aquellos
Asegurados que suscribieron esta ampliacion.
b. Cuando muera el “Otro Asegurado”.
8. Finalizacion de la cobertura de muerte accidental o no accidental para Hijos

Esta cobertura finalizara:

En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el dltimo hijo alcance la edad de
veinticinco (25) afos.

9. Finalizacion de la cobertura de indemnizacioén parar gastos funerarios
Esta cobertura finalizara automaticamente en el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha

en que el Asegurado alcance la edad de noventa y cinco (95) afnos.

SECCION |. CONDICIONES VARIAS

CLAUSULA XXV. RECTIFICACION DE LA POLIZA

El Asegurado y/o Tomador tendran un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la
entrega de la poliza para solicitar la rectificacion de las cldusulas respectivas.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducara el derecho del Asegurado
y/o Tomador de solicitar la rectificacién de la péliza.
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CLAUSULA XXVI. RE-EXPEDICION DEL SEGURO

Si esta pdliza se hubiere cancelado por falta de pago, el Asegurado podra re-expedirla
nuevamente con pruebas de asegurabilidad y bajo las siguientes condiciones:

1. Cumplir con los requisitos de asegurabilidad y edades de contratacion
correspondientes.
2. Las coberturas y el monto asegurado no pueden ser diferentes a los actuales.

3. La reexpedicion no podra efectuarse si el Asegurado ha solicitado anteriormente, por
escrito, la cancelacién del seguro.

La prima de la poéliza re-expedida sera calculada a la edad alcanzada por el Asegurado al
momento de la re-expedicion. En cada fecha en que la pédliza sea re-expedida
automaticamente volveran a entrar en vigencia las Clausulas de Disputabilidad y Periodos de
Carencia por el lapso que cada una de ellas indica.

CLAUSULA XXVII. TITULARIDAD DE LA POLIZA

A menos que se estipule de otra manera, las modificaciones de las condiciones de esta pdliza
durante su vigencia podran realizarse:

1. Mientras el Asegurado Titular sea menor de edad, por los representantes legales del
menor y a falta de éste, por el Tomador del Seguro.

2. Después de haber alcanzado la mayoria de edad, el Asegurado Titular es el duefio de
esta péliza y todos los derechos pertenecen a él.

CLAUSULA XXVIIl. TRASPASO O CESIONES

El Instituto no reconocera traspaso o cesién alguna que de sus derechos sobre la péliza haga
el Asegurado o los beneficiarios.

CLAUSULA XXIX. VALOR ACUMULADO

El Valor Acumulado al dia de actualizacién mensual, se determinara de acuerdo al siguiente
procedimiento:

a. Valor Acumulado del dia de actualizacion mensual que antecede menos el costo de
seguro mensual asociado a la porcibn de mes cubierto hasta al dia de actualizacién
mensual.

b. Mas los intereses correspondientes al Valor Acumulado conforme al punto anterior, por
el periodo comprendido desde el dia siguiente al de actualizacion mensual que antecede
hasta el dia de actualizacion mensual.

c. Mas todas las primas y aportes extraordinarios recibidos desde el dia posterior al dia de
actualizacion mensual que antecede hasta el dia de actualizacién mensual.
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d. Mas los intereses correspondientes a los rubros mencionados en el punto c. por el
periodo comprendido desde el dia siguiente de la transaccién hasta el dia de actualizacién
mensual.

e. Menos los retiros del valor acumulado y los cargos aplicados por estos retiros realizados
desde el dia posterior al dia de actualizacibn mensual que antecede hasta el dia de
actualizacion mensual.

f. Menos los intereses correspondientes a los rubros mencionados en el punto e. por el
periodo comprendido desde el dia siguiente de la transaccién hasta el dia de actualizacién
mensual.

1. Estado de cuenta

Mensualmente, siempre a fin de mes se efectuaran todos los movimientos que afectan a la
pdliza y estara disponible un estado de cuenta indicandole al Asegurado todos los
movimientos efectuados, asi como el saldo de su Valor Acumulado.

Este estado de cuenta sera emitido durante los primeros diez (10) dias naturales de cada mes
y enviado a la direccién disponible del Asegurado.

2. Aportes Extraordinarios al Valor Acumulado

El Asegurado podra realizar aportes extraordinarios al Valor Acumulado en todo momento
mientras la poliza esté vigente.

3. Valor Acumulado Insuficiente

En cada fecha de actualizacién mensual de la poéliza si el Valor Acumulado es insuficiente
para cubrir el costo de seguro mensual adeudado, la péliza sera terminada como se prevé en
la Clausula de Periodo de Gracia y el saldo que posea el Valor Acumulado quedara disponible
para el Asegurado. Si se efectuara la deduccion salarial de la prima por el Instituto o el pago
del seguro luego de la terminacién de la pdliza, este hecho no afectara la terminacion de la
misma. El Instituto acuerda devolver toda deduccion hecha en ese sentido en los siguientes
treinta (30) dias naturales posteriores al conocimiento de tal hecho.

4. Tasa de interés

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

El Instituto invertira este Valor acumulado en alguno de los siguientes valores:

a. Titulos de deuda seriados emitidos por Ministerios de Hacienda, o sus homélogos y
bancos centrales.

b. Titulos de deuda seriados emitidos por entidades financieras.

c. Titulos estandarizados de deuda corporativa.

d. Titulos de deuda seriados emitidos por organismos bilaterales y multilaterales.

e. Cuotas de participacion en fondos de inversion. Se exceptuan los fondos de cobertura o
de gestién alternativa.
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f. Valores individuales de deuda, emitida por entidades financieras supervisadas por la
Superintendencia General de Entidades Financieras, el Banco Central o entidades
homdélogas del exterior.

d. Operaciones realizadas en la plataforma de captacién electrénica del Banco Central de
Costa Rica (Central Directo).

h. Operaciones de recompra y reportes, realizados en los recintos y bajo las regulaciones
establecidas por las bolsas de valores autorizadas por la Superintendencia General de
Valores, en tanto el activo financiero subyacente cumpla con los requisitos indicados en
el reglamento y se mantenga posiciones de venta a plazo.

Lo anterior, segun el Articulo 33 del Reglamento de Solvencia de Entidades de seguros y
reaseguros

CLAUSULA XXX. RETIROS DEL VALOR ACUMULADO

El Asegurado puede solicitar retiros del Valor Acumulado de esta pdliza durante su vida y antes
de la terminacion del contrato. El monto a pagar en la fecha del retiro sera el Valor Acumulado
de la poliza menos el cargo de retiro segun la tabla de cargos por retiro.

Cuando se efectua un Retiro:

a. El monto del Retiro se deducira del Valor Acumulado.
b. EI monto del Retiro no excedera el Valor de Retiro de la pdliza.

El nimero de retiros sera limitado a cuatro (4) por afo péliza. El Instituto tiene un plazo maximo
de treinta (30) dias naturales para hacer efectivo al Asegurado el pago del retiro del Valor
Acumulado solicitado.

Si el Asegurado efectla retiros del Valor Acumulado durante la vigencia del seguro, el Valor
Acumulado podria ser insuficiente para mantener el seguro vigente a la edad de finalizacién
de la cobertura.

Para evitar la cancelacién del seguro por insuficiencia del Valor Acumulado a causa de los
retiros a éste, el Asegurado puede realizar aportes extraordinarios con el fin de mantener un
valor Acumulado suficiente para pagar los costos de seguro hasta la edad de finalizacion de la
cobertura.

Cargo por retiro
Si el Asegurado efectia un retiro del Valor Acumulado durante la vigencia de la péliza, se

aplicara un cargo por retiro sobre el monto que se esté retirando, de acuerdo con la siguiente
tabla:
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1 70% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
2 60% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
3 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
4 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
5 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
6 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
7 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
8 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
9 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
10 5% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado
11 en adelante 2% del monto del valor acumulado solicitado por el Asegurado

CLAUSULA XXXI. MUERTE DEL ASEGURADO POR EL BENEFICIARIO

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

CLAUSULA XXXII. EDADES DE CONTRATACION Y GENERO

1. Edades de contratacion y cobertura:
La edad en la que se puede contratar este seguro y sus coberturas se establece en dos
rangos diferentes de edades, la definicion de estos rangos dependerda de la edad del
solicitante al momento de suscribir el seguro segun el siguiente cuadro, asimismo se indica la
edad maxima de cobertura del seguro:
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Coberturas Edades c_ig, Edad de
contratacion cobertura
Basica Muerte 15a70 arjos 95 arjos
71 a2 94 anos 95 anos
Exoneracion de pago de primas de la
cobertura Basica en caso de 15 a 60 anos 65 anos
incapacidad total y permanente del 61 a 94 ainos 95 anos
Asegurado
Exoneracion de pago de primas de las
Qemas . coberturas en caso de 15 2 60 afios 65 anos
incapacidad total y permanente del
Asegurado
Doble indemnizacion por muerte
accidental, desmembramiento o} 15 a 60 anos 65 anos
pérdida de la vista por causa accidental 61 a 94 anos 95 anos
del Asegurado
Pago adicional de la Suma Asegurada 15 a 60 afios
por Incapacidad Total y Permanente 61 294 afios 65 anos
del Asegurado pagadera en una cuota 95 anos
Adelanto de la mitad de la Suma 15 a 60 afos 95 afios
asegurada (AMSA) 61 a 94 anos 95 aF
anos
. - 15 a 70 anos Al término de los 15
Seguro de Vida Temporal por 15 afios 71 2 80 afios afios
. o 15 a 70 afos Al término de los 20
Seguro de Vida Temporal por 20 afos 71 a 75 afios anos
Muerte accidental o no accidental para 15 a 60 anos 70 anos
Otro Asegurado 61 a 94 anos 95 anos
Muerte accidental o no accidental para 30 dias de nacido a 25 anos
Hijos 18 afnos
. 15 a 60 anos 95 anos
Gastos Funerarios 61 a 94 afos 95 afios

No obstante, si el Asegurado suscribié alguna de las siguientes coberturas adicionales: doble
indemnizacién por muerte accidental, desmembramiento o pérdida de la vista por causa
accidental, exoneracién de pago de primas en caso de incapacidad total y permanente, pago
adicional de la suma asegurada de la cobertura basica en caso de incapacidad total y
permanente pagadera en una cuota y muerte accidental o no accidental para Otro Asegurado
antes de los 60 anos, puede extender la vigencia de las mismas, para lo cual debera aplicar
lo establecido en la clausula de Extensién de Cobertura.

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

1. Si el Asegurado tiene la edad cumplida y hasta seis meses, la edad al mas préximo
cumpleanos sera la edad cumplida.

2. Si el Asegurado tiene la edad cumplida y mas de seis meses, la edad al mas préximo
cumpleanos sera la edad cumplida mas un afo.

2. Prueba acerca de la edad y género del Asegurado:
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Las pruebas acerca de la edad del Asegurado seran exigidas durante la vigencia de esta
poéliza, a la muerte del Asegurado, o al solicitar la indemnizacion de las coberturas adicionales.
Si la edad o el género del Asegurado han sido errbneamente expresados en la pdliza, se
ajustara el monto de seguro por:

a) Las deducciones mensuales hechas, menos

b) Las deducciones mensuales que debieron haberse hecho tomando como base la edad y
el género correctos del Asegurado, menos

c) La acumulacion de las diferencias, a las tasas de interés que se acreditaron al fondo.

CLAUSULA XXXIIl. TIPO DE CAMBIO

Si el pago de la prima se realiza en una moneda diferente a la que fue adquirida la pdliza, el
Asegurado podra pagar segun el tipo de cambio vigente del dia de pago, en el Banco o
institucién en que lo realice. Cuando el pago no se haga en una institucion financiera se
aplicara el tipo de cambio de referencia para la venta fijado por el Banco Central de Costa
Rica para el dia de pago.

CLAUSULA XXXIV. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién que sea suministrada en virtud de la suscripcidén de la presente poéliza queda
tutelada por el derecho a la intimidad y confidencialidad, salvo manifestacién por escrito del
Asegurado y/o Tomador en que se indique lo contrario o por requerimiento de la autoridad
judicial.

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

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

SECCION J. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

CLAUSULA XXXVI. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Seran competentes para dirimir las discrepancias que pudieran suscitarse entre el Instituto y
el Asegurado, los lesionados y/o los beneficiarios, los Tribunales de Justicia de la Republica
de Costa Rica. No obstante, cuando las partes lo acuerden, las controversias originadas por la
aplicacion de este contrato podran ser resueltos a través de los diferentes medios
establecidos en la Ley Sobre Resolucién Alterna de Conflictos y 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.
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CLAUSULA XXXVII. LEGISLACION APLICABLE

La legislacidon aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté previsto
en esta poéliza, se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora del Mercado
de Seguros N° 8653 del 07 de agosto del 2008, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros
N° 8956 del 12 de setiembre del 2011 y sus Reglamentos, el Cédigo de Comercio y el Codigo
Civil.

SECCION K. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

CLAUSULA XXXVIIl. DOMICILIO CONTRACTUAL DEL ASEGURADO

Es la direccion anotada por el Asegurado y reportada por el Tomador, o en su defecto la
ultima reportada al Instituto.

CLAUSULA XXXIX. COMUNICACIONES

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

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

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

SECCION L. LEYENDA DEL REGISTRO

CLAUSULA XL. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados
ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo
29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero
P14-25-A01-232 (VX) de fecha XX de XXXXX del 201X.
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