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ASSA Compaiiia DE SEGUROS, S.A.
SEGURO COLECTIVO DE DESEMPLEO (COLONES)
CONDICIONES GENERALES

Mediante esta podliza, ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A. (denominada en adelante “la
Compafiia”) conviene con el Tomador indicado en las condiciones particulares (denominado el
“Tomador”) en celebrar un Contrato de Seguro, sujeto a los términos y condiciones estipulados en
la pdliza.

El derecho a las prestaciones estipuladas en esta péliza depende del correcto cumplimiento de
parte del Tomador, y del Asegurado respecto a los aseguramientos individuales, con todos sus
términos, condiciones y demas estipulaciones, asi como las normas imperativas de las leyes
aplicables.

La podliza esta conformada por los siguientes documentos:
- Condiciones particulares
- Condiciones generales
Propuesta de seguro, cuando se emita.
Solicitud/certificado de seguro que incluye las declaraciones de Asegurado

Las presentes condiciones generales se rigen por definiciones y condiciones detalladas a
continuacion.

I. Definiciones

Para efectos de la presente pdliza se utilizaran los conceptos que a continuacién se detallan, los cuales
seran escritos en letras mayusculas a lo largo del documento.

a) ADDENDUM: Documento escrito que modifica parte de las condiciones generales,
condiciones particulares o addendum previo de la pdliza, ya sea por solicitud del
Contratante o como requerimiento de la Compaiia para la suscripcién del contrato. En
plural se denomina Addenda. El addendum y/o las Addenda serd(n) perfeccionado(s)
mediante documento(s) por separado y constituye(n) parte integral del Contrato de Seguro.

b) ASEGURADO: Es la persona fisica cubierta por este seguro que puede sufrir la situacion de
desempleo amparada.

c) COBERTURA BASICA: Se refiere al amparo de desempleo.

d) CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente
registradas ante la Superintendencia General de Seguros, que recogen los principios basicos
gue regulan este contrato de seguro y que son de aplicacién general a todos los contratos
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de la misma modalidad que suscribe la Compafiia, incluyen derechos, obligaciones,
coberturas, y exclusiones de las partes contratantes e incorporan las condiciones especiales.
También se denomina asi al documento que incorpora esas clausulas.

e) CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de cldusulas que particularizan un Contrato de
Seguro, segun aspectos relativos al riesgo individualizado que se asegura, datos del
Tomador, vigencia del contrato, periodicidad del pago de primas e importe de las mismas y
DEDUCIBLES, asi como cualquier otra disposicion que complemente condiciones generales.
También se denomina asi al documento que incorpora esas clausulas.

f) DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestaciones del Asegurado, o su representante,
mediante las cuales comunica la situacidn y estado de hechos que constituyen la base para
la aceptacidon de un riesgo en particular por parte de la Compafia asi como para la
determinacion de la prima a cobrar.

g) DESEMPLEADO: Condicion de la persona que no recibe remuneraciéon alguna por sus
servicios ya sea como trabajador independiente o como empleado.

h) INTERES ASEGURABLE: Por interés asegurable se entiende el interés econémico que el
Asegurado tiene en evitar la situacion de desempleo cubierta.

i) INTERMEDIARIO DE SEGUROS: Son los agentes de seguros, las sociedades agencias de
seguros, las sociedades corredoras de seguros, y los corredores de seguros de estas ultimas.

j) POLIZA: Representa el contrato de seguro y esta integrada por los siguientes documentos
- condiciones particulares
- condiciones generales
- propuesta de seguro, cuando corresponda
La podliza se complementa en cuanto a los aseguramientos individuales con la
Solicitud/certificado de seguro que incluye las declaraciones de Asegurado.

k) PRIMA: Precio que se paga por la cobertura del seguro a la que se obliga la Compaiiia. Su
monto, conducto de pago y periodicidad de pago se establecen en las Condiciones
Particulares. Este concepto se aplica tanto en singular como en plural.

[) PRIMA NO DEVENGADA: Corresponde a la porciéon de la prima aplicable al periodo no
transcurrido de la vigencia de la pdliza. Por ejemplo, en el caso de una prima para 12 meses
de vigencia la prima no devengada al final del primer mes de vigencia corresponderia a
11/12 de la prima. En toda situacién en que corresponda reintegrar al Tomador la no
devengada, ésta se pondra a disposicion del mismo dentro de los diez dias habiles siguientes
a la terminacidn anticipada del seguro en las oficinas de la Compaiiia, salvo que en el
momento las partes acuerden otra cosa. Este concepto se aplica tanto en singular como en
plural.

m) SINIESTRO: Constituye la materializaciéon del riesgo. Para efectos de este contrato el
despido involuntario de la relacion laboral del asegurado, susceptible de ser indemnizada
conforme a los términos de este contrato.
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n) SOLICITUD Y CERTIFICADO DE SEGURO: Documento que cumple la finalidad de solicitud de
seguro y certificado de seguro atendiendo los requisitos y propdsitos tanto de la solicitud de
seguro como del certificado de seguro.

En tanto solicitud de seguro es la solicitud de ingreso al esquema de aseguramiento
colectivo, pactado entre la Compaiiia y el Tomador de conformidad con esta pdliza, por
parte del aspirante a devenir asegurado presentada a la Compaiiia.
En tanto certificado de seguro, el documento adquirird juridicamente esa condiciéon una vez
aceptado el riesgo, lo cual se entenderd que ocurre una vez inicie la vigencia del
aseguramiento individual, siempre que, antes del inicio de esa vigencia, la Compania no
notifique al aspirante a asegurado la no aceptacioén del riesgo. Dicho certificado de seguro es
la constancia para el asegurado individual de su inclusion en el esquema de aseguramiento
colectivo pactado entre la Compafiia y el Tomador y de los términos que le son aplicables a
ese aseguramiento individual, en complemento a lo dispuesto en esta pdliza y las
condiciones generales.
En el certificado de aseguramiento consta:

- Informacidn propia de la solicitud de seguro.

- El nimero de pdliza colectiva y el tomador de la misma.

- Numero de registro del producto en la superintendencia.

- Nombre, identificacidon y domicilio del o los asegurado(s).

- Créditos cuyos pagos son objeto de la cobertura.

- Vigencia.

- Monto de la prima, forma de pago y plan de pago.

- Limite de responsabilidad.

- Texto de las condiciones generales

- Texto de las condiciones particulares

- Leyenda indicando al asegurado que puede contratar los seguros por su cuenta,

directamente en cualquier entidad aseguradora o a través de cualquier corredor o

agente de seguros del pais
Es referido en la pdliza como solicitud / certificado.

o) TOMADOR: Es la persona juridica que por cuenta ajena, contrata el seguro con la
aseguradora.

p) VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual la Compafiia se compromete, a
brindar la cobertura. Se especifica en las condiciones particulares.

d) VIGENCIA DEL ASEGURAMIENTO INDIVIDUAL: Es el periodo durante el cual la Compaiiia se
compromete, a brindar la cobertura al individuo incluido en el esquema de aseguramiento
colectivo pactado. Se especifica en la Solicitud/certificado de seguro.

Il. CONDICIONES GENERALES

1. Prelacion de términos.
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Para efectos de términos y condiciones de esta pdliza, en caso que alguno de ellos se contradiga con
otro, se aplicara el siguiente orden de prelacidn:

1.1.
1.2.
1.3.
14.
1.5.
1.6.

Leyes de caracter imperativo vigentes.
Condiciones particulares y sus addenda
Condiciones generales y sus addenda

Propuesta de Seguro cuando corresponda
Solicitud / certificado, aceptada por la Compaifiia.
Otras leyes y normativa aplicables.

2. Cobertura.

2.1.

2.2.

COBERTURA BASICA. En caso de que el asegurado, siendo empleado por tiempo
indefinido, sufra un despido involuntario de su trabajo, la Compainia asumira de
manera oportuna el pago de hasta 11 cuotas consecutivas del crédito o créditos
referidos en la solicitud / certificado, incluyendo gastos de seguros, pago del principal
e intereses corrientes de conformidad con el plan de pagos original del mismo. Los
intereses moratorios por tener la naturaleza de multa no forman parte de la cobertura
de este seguro.

En caso de empleados por tiempo definido, sélo se cubrird lo correspondiente a las
cuotas de los meses por los cuales estaba previsto que se mantuviera vigente el
contrato por tiempo definido. Si es empleado y a la vez propietario de mdas de un 10% de
acciones de la sociedad para la cual labora, sélo se pagard cuando ademas del despido la
empresa se somete a un proceso de quiebra.

No sera considerado despido involuntario la renuncia ni la jubilacién.

Exclusiones.

No aplicara la cobertura indicada en los siguientes casos:

2.2.1. Siel Asegurado queda desempleado como resultado de terremoto, inundacién,
fendmenos de la naturaleza de cardcter catastréfico, conmocion civil,
vandalismo, actividad terrorista, guerra o cualquier evento similar, accidente
nuclear, contaminacién nuclear, detonacidén de armas nucleares y similares.

2.2.2. Si el Asegurado no ha estado empleado de forma continua por al menos los
seis meses anteriores a la fecha de inclusidn en esta pdliza.

2.2.3. El estado de desempleado no supera un mes.

2.2.4. Queda desempleado durante el periodo de carencia establecido en las
condiciones particulares.

2.2.5. Es empleado por tiempo definido y queda desempleado como consecuencia
del cumplimiento del periodo por el cual se establecid la relacion laboral.

2.2.6. Sea despedido sin responsabilidad patronal.

2.2.7. Sufra suspension temporal de trabajo de conformidad con el articulo 74 del
Cadigo de Trabajo.
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2.2.8. Quede incapacitado total y permanentemente.

2.3. Limite de responsabilidad de la Compaiiia. la Compafiia en ningin momento pagara un
monto mayor, independientemente de los rubros que se incluyan, a la suma equivalente
a 11 cuotas consecutivas del crédito o créditos referidos en la solicitud / certificado,
incluyendo gastos de seguros, pago del principal e intereses corrientes de
conformidad con el plan de pagos original del mismo. Los intereses moratorios por
tener la naturaleza de multa no forman parte de la cobertura de este seguro.

2.4. Territorialidad. Para que se encuentre cubierto, el siniestro deberd haber ocurrido
dentro de los limites de Costa Rica de conformidad con la normativa costarricense,
salvo que en la solicitud / certificado se estipule otra cosa.

2.5. Clase de seguro. El presente seguro corresponde a la categoria de Seguros Generales,
Ramo de Pérdidas Pecuniarias, linea Riesgos de pérdida de empleo.

2.6. Periodo de Cobertura. De conformidad con el articulo 15 de la Ley Reguladora del
Contrato del Seguro en adelante LRCS se aclara que el periodo de cobertura de este
seguro es por ocurrencia, de manera que solo se cubren siniestros ocurridos durante
el periodo de vigencia de la pdliza y del aseguramiento individual de conformidad con
los términos de la pdliza.

3. Requisitos de inclusion.
El Asegurado debe cumplir con los siguientes requisitos:

3.1. Ser una persona fisica y ostentar la condicién de deudor del Tomador del seguro.

3.2. Ser mayor de 18 aios de edad y no alcanzar la edad de jubilacion antes de la fecha de
término de la vigencia de esta cobertura.

3.3. Estar activamente trabajando y haber estado empleado por plazo indefinido
continuamente al menos por un periodo de 6 meses antes del inicio de este contrato.

3.4. Estar cotizando a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

3.5. No podrd otorgarse la cobertura si el asegurado conoce de alguna circunstancia que
puede resultar en que quede desempleado.

3.6. No podrd otorgarse la cobertura a trabajadores independientes.

3.7. No encontrarse Incapacitado Temporalmente, excepto por Maternidad.

3.8. No encontrarse Incapacitado Total y Permanentemente.

4. Periodo de carencia.
A partir de la inclusién del asegurado en este contrato, se establece un periodo de dos meses,
durante el cual el seguro no opera, si el asegurado queda desempleado.

5. Obligaciones del Tomador y el Asegurado.

El Tomador y el Asegurado, segun se especifica en las CONDICIONES 3.2. y 3.3. respectivamente,
deberan cumplir con todas las obligaciones que alli se detallan y las que se especifiquen en
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condiciones particulares y solicitud / certificado. El incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones generara el derecho de la Compaiiia, segun se indica en cada caso, a quedar liberado
de sus obligaciones contractuales, reteniendo en todo caso la prima devengada y la prima no
devengada segun se especifique en cada caso.

5.1. Interés asegurable.

El Tomador declara ser titular de un interés licito y econdmico en la no ocurrencia del riesgo
cubierto por esta pdliza, por cuanto es acreedor del crédito o los créditos que se describen en la
solicitud / certificado. Por su parte el Asegurado declarara su interés en la solicitud / certificado
en su condicion de deudor o codeudor del CREDITO. La desaparicion del interés asegurable traerd
como consecuencia la terminacién del aseguramiento individual al que corresponde.

Cuando el Tomador o Asegurado no tenga interés asegurable al momento de contratar el seguro,
podra hacerlo validamente sujeto a la condicidn suspensiva que, en el plazo maximo de un mes a
partir del inicio de la vigencia del contrato, adquiera tal interés asegurable. En caso de no
adquirirse el interés asegurable en el plazo indicado, el Tomador o Asegurado debera notificarlo a
la Compaiiia para efectos de que ésta reintegre las primas pagadas, las que estaran a disposicion
del Tomador o Asegurado segun corresponda a mas tardar diez (10) dias habiles.

5.2. OBLIGACIONES DEL Tomador.
5.2.1. Recaudo de la prima
5.2.1.1. Obligacion de recaudo. El Tomador deberda cumplir con el recaudo y
depdsito a favor de la Compaiiia de las primas del seguro, segun lo
dispuesto en las condiciones particulares.
5.2.1.2. Periodicidad para el pago de las primas. A solicitud escrita del
Tomador, al momento de la expedicion o renovacion de la POLIZA,
la prima podra fraccionarse en periodos mensuales, trimestrales,
semestrales o anuales, sujeto a la aprobacion de la Compaiiia,
aspecto que se hara constar en las condiciones particulares.
Recargo por fraccionamiento de pagos. En caso que se acuerde un
pago fraccionado de la prima, lo cual constara en las condiciones
particulares, el maximo recargo por fraccionamiento que aplicara la
COMPANIA seran los siguientes:
5.2.1.2.1. Pagos semestrales 5%.
5.2.1.2.2. Pagos trimestrales 8%.
5.2.1.2.3. Pagos mensuales 10%.
5.2.1.3. Lugar y conducto de pago. Las primas correspondientes al seguro
deben pagarse en cualquiera de las oficinas autorizadas por la
Compaiiia, en el territorio nacional segun se indica en la solicitud
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de seguro. En caso de convenirse alguna posibilidad de pago
distinta debera disponerse asi en la solicitud de seguro.
5.2.1.4. Periodo de gracia. La primera prima, y fracciones de ésta, deberan
ser pagada dentro de los diez dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato. Las primas correspondientes a
renovaciones se pagaran dentro de los diez (10) dias siguientes a la
fecha renovacién. De no pagarse dentro de esos plazos se producira
la mora del Asegurado. Generada la mora, la Compaiiia notificara
dentro de los cinco dias hdabiles siguientes la terminacion del
aseguramiento individual al Tomador y al Asegurado a partir de la
mora. Si ocurre algun siniestro cubierto durante el periodo de
gracia, la Compaiiia deducird de la indemnizaciéon el valor de la
prima anual pendiente de pago. En caso que se haya otorgado la
cobertura durante el periodo de gracia, la Compaiiia podra recibir
el cobro correspondiente en el monto proporcional al nimero de
dias trascurridos hasta la notificacion de la terminacidon automatica.
5.2.1.5. Prima minima siempre devengada. Tal y como se encuentra
justificado en la nota técnica del producto, los costos administrativos
de emisién y mantenimiento de la pdliza, generan que desde la
emision de la pdliza exista una prima minima siempre devengada.
De conformidad con lo anterior esa prima minima siempre
devengada correspondera, de acuerdo al periodo de cobertura
transcurrido a los siguientes porcentajes de la prima total:
5.2.1.5.1.Hasta 10 dias, 15%
5.2.1.5.2.Hasta 1 mes, 20%
5.2.1.5.3.Hasta 1 1/2 meses, 25%
5.2.1.5.4.Hasta 2 meses, 30%
5.2.1.5.5.Hasta 3 meses, 40%
5.2.1.5.6.Hasta 4 meses, 50%
5.2.1.5.7.Hasta 5 meses, 60%
5.2.1.5.8.Hasta 6 meses, 70%
5.2.1.5.9.Hasta 7 meses 75%
5.2.1.5.10. Hasta 8 meses, 80%
5.2.1.5.11. Hasta 9 meses, 85%
5.2.1.5.12. Hasta 10 meses, 90%
5.2.1.5.13. Hasta 11 meses 95%.

5.2.2. Cooperacion y reportes.
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Durante la ejecucion del presente contrato y la tramitaciéon de reclamos, el Tomador, debera
brindar a la Compaiia toda la colaboracidon que se encuentre a su alcance.

Especificamente debera remitir informes mensuales con el detalle de los Asegurados indicando
nombre y nimero de identificacion de los nuevos aseguramientos y los que salen y aquellos a los
que no se pudo hacer el recaudo de prima correspondiente e igualmente los cambios de monto
en la suma asegurada. Dichos informes deberan presentarse dentro de los primeros (10) diez dias
naturales del mes.

Los informes deberdan remitirse via correo electrénico en el formato que suministre la Compaiiia y
a la direccién que ésta indique.

5.2.3. Prevencion de legitimacién de capitales y financiamiento del terrorismo.
Durante la vigencia del presente contrato, incluidos los tramites de indemnizacion, el Tomador se
compromete a brindar la informaciéon que requiera la Compaiiia para cumplir con sus
obligaciones relativas a la prevencion de legitimacion de capitales y financiamiento del
terrorismo y a actualizar dicha informacion.

5.2.4. El Tomador asume las responsabilidades que emanen de su actuacion
como contratante del seguro colectivo.

5.3. Obligaciones del Asegurado.

5.3.1. Declaracion del riesgo

El Asegurado esta obligado a declarar a la Compaiiia todos los hechos y circunstancias por él
conocidas y que razonablemente pueda considerar relevantes segiin sus conocimientos vy
capacidad de entendimiento en la valoracion del riesgo. Quedara relevado de esta obligacion
cuando la Compaiiia conozca o debiera razonablemente conocer la situacion.

La reticencia o falsedad intencional por parte del Asegurado, sobre hechos o circunstancias que
conocidos por la Compaiiia hubieren influido para que el Asegurado no fuera cubierto o se hiciera
bajo otras CONDICIONES, produciran la nulidad relativa o absoluta del aseguramiento individual
segun corresponda. La declaracion se considerara reticente cuando la circunstancia influyente
sobre el riesgo es omitida, declarada en forma incompleta, inexacta, confusa o usando palabras
de equivoco significado. La misma sera falsa cuando la circunstancia es declarada de un modo
que no corresponde a la realidad.

Si la reticencia o inexactitud no son intencionales se procedera de la siguiente manera:

5.3.1.1. La Compaiiia tendra un mes a partir de que conocid la
situacion para proponer al Asegurado la modificacion de sus
CONDICIONES especificas de aseguramiento la cual sera efectiva
a partir del momento en que se conocio el vicio. Si la propuesta
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no es aceptada en el plazo de quince dias habiles después de su
notificacion la Compaiiia podrd, dentro de los siguientes quince
dias habiles, dar por terminado el aseguramiento individual
conservando la prima devengada al momento que se notifique la
decision y reintegrando, de ser el caso, el sobrante de primas no
devengadas que debera estar a disposicion del Asegurado en las
oficinas de la Compaiiia a mas tardar diez dias habiles después
de terminado el aseguramiento especifico que se vio afectado.

5.3.1.2. Si la Compaiia demuestra que de conocer la condicion real
del riesgo no lo hubiera asegurado podra rescindir el
aseguramiento individual, en el plazo de un mes desde que
conocid el vicio, y reintegrando, de ser el caso, el sobrante de
primas no devengadas que deberd estar a disposicion del
Asegurado en las oficinas de la Compaiiia a mas tardar diez dias
habiles después de terminado el aseguramiento especifico que
se vio afectado.

Si la reticencia o falsedad son intencionales, el aseguramiento individual se tendra por nulo pero
la Compaiiia tendra derecho a devengar la totalidad de las primas pagadas por dicho
aseguramiento.

Si un siniestro ocurre antes de la modificacién o rescisidon del aseguramiento individual, siendo la
reticencia o inexactitud no intencional, la Compaiiia estara obligada a brindar la prestacion
proporcional que le corresponderia en relacion con la prima pagada y aquella que debié haberse
pagado si el riesgo hubiera sido correctamente declarado. Si la Compaiiia en caso de haber
conocido la condicién real del riesgo, no hubiera consentido el seguro, quedara liberado de su
prestacion reteniendo las primas pagadas o reintegrando las no devengadas segun el vicio sea o
no atribuible a mala fe del asegurado respectivamente.

5.3.2. Cooperacion.
Durante la vigencia del contrato, el Asegurado debera brindar a la Compania toda la
colaboracion que se encuentre a su alcance que sea requerida por la Compaiia.

5.3.3. Prevencion de legitimacidon de capitales y financiamiento del terrorismo.
Durante el tramite de reclamo, el Asegurado se encontrara obligado a brindar la informacion que
requiera la Compaiia para cumplir con sus obligaciones relativas a la prevencidn de legitimacion
de capitales y financiamiento del terrorismo y a actualizar dicha informacién, en los términos de
esta disposicion, de cumplir con la misma en caso contrario la Compania podra dejar de pagar
cualquier indemnizacion que corresponda hasta que se aporte la correspondiente informacion.

Direccién: Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Férum 1, Edificio F, San José, Costa Rica.
Teléfono: (506) 2503-2700 | Fax: (506) 2503-2797 | Apartado: 46-6155, Férum, Santa Ana | Correo electrénico: contacto@assanet.com
9 de 17


mailto:contacto@assanet.com

?y\)‘u:»% ASSA Compafiia de Seguros, S.A.
(((«\é n”“ Compafiia de Seguros, S.A. SEGURO COLECTIVO DE DESEMP'L.EO (COLONES)
Condiciones Generales

5.3.4. Notificacion de pluralidad de seguros.
Cuando exista pluralidad de seguros, de previo o como consecuencia de la suscripcion de un
nuevo contrato, el Asegurado debera advertirlo la Compaiiia en su solicitud / certificado.
Suscrito el contrato, el Asegurado tendra la obligacion de notificar, por escrito, a cada uno de los
aseguradores los otros contratos celebrados. Deberda indicar, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la celebracién del nuevo contrato, el nombre del asegurador, la cobertura, la vigencia
y la suma asegurada.

5.4. Obligaciones relacionadas con la ocurrencia del siniestro.

El aviso del siniestro, se realizara por los medios indicados en las condiciones particulares. La
prontitud del aviso favorecera la celeridad del tramite de reclamacion. En caso que el Asegurado
o el Asegurado nombrado se encuentren en posibilidad de avisar del siniestro a la Compaiiia y no
lo haga, dicha omisidn se entendera como una inobservancia de la obligacion del deber de
colaboracion exigido por el articulo 43 de la LRCS.

La sancidn prevista por la LRCS para la inobservancia del deber de colaboracidon que afecte, de
forma significativa, la posibilidad de la Compania de constatar circunstancias relacionadas con el
EVENTO liberara a éste de su obligacion de indemnizar.

En todo caso, el Asegurado o Tomador debera notificar el siniestro a mas tardar siete (7) dias
habiles, contados a partir de la fecha en que haya tenido o debido tener conocimiento de su
ocurrencia. Para esos efectos deberd, en el plazo indicado, presentar a la Compaiiia el formulario
DECLARACION DEL RECLAMANTE debidamente completado y con la informacién que en ese
formulario se solicita.

Como principales medios para dar Aviso de siniestro son: i.) a través de la linea telefénica 2503-
ASSA (2503-2772) o; ii.) al correo electrénico: reclamoscr@assanet.com.

Salvo que el Asegurado o el Tomador demuestre caso fortuito o fuerza mayor, el incumplimiento
de las obligaciones indicadas en esta condicion facultara a la Compaiiia a deducir de la
indemnizacidn el valor de los dafios que le cause tal incumplimiento.

El Asegurado y el Tomador deberan de conformidad con el articulo 43 de la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros, colaborar con la Compaiia en la inspecciéon y demas diligencias que
requiera el procedimiento indemnizatorio. El incumplimiento demostrado de estas obligaciones
que afecte, de forma significativa, la posibilidad de la Compaiiia de constatar circunstancias
relacionadas con el evento y estimar la pérdida liberara a éste de su obligaciéon de indemnizar.

La obligacion de indemnizar que tiene la Compaiiia se extinguira si demuestra que el Asegurado o
el Tomador declard, con dolo o culpa grave, en forma inexacta o fraudulenta hechos que de
haber sido declarados correctamente podrian excluir, restringir o reducir esa obligacidon, lo
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anterior sin perjuicio de que la conducta del Asegurado o el Tomador configure el delito de
simulacion.

En caso de siniestro, ni el Asegurado ni el Tomador podran divulgar la existencia de esta pdliza a
terceros sin la previa autorizacion de la Compaiia.

5.5. Notificacién de pluralidad de seguros.

Cuando exista una situacidén de pluralidad de seguros de previo o como consecuencia de la
suscripcidn del presente contrato, el asegurado debera advertirlo a la compaiiia en su solicitud.
En caso que la pluralidad de seguros se genere con posterioridad a la suscripcion de solicitud
certificado, el asegurado tendra la obligacion de notificar, por escrito, a la Compaiia dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la celebracion del nuevo contrato el nombre del asegurador,
la cobertura, vigencia y suma asegurada. De no hacerlo la Compaiiia quedara liberada de sus
obligaciones a partir del momento del incumplimiento y en caso de que realice pagos sin conocer
esa situacion tendra derecho a reclamar el reintegro integro de lo pagado en exceso. El
Asegurado, ademas de su obligacion de reintegro el dia habil siguiente al que fue requerido,
debera reconocerle a la Compaiiia los intereses generados desde la fecha del pago en exceso
hasta la fecha de efectivo reintegro, aplicando la tasa de interés legal.

6. Valoracion.
De conformidad con el articulo 73 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, cuando el
Asegurado o el Asegurado nombrado no estén de acuerdo con el monto de indemnizacion
determinado por la Compaifiia al ocurrir el siniestro, el Asegurado o el Tomador pueden solicitar se
practique una tasacion o valoracién, y la Compafia debera acceder a ello. La valoracion sera
efectuada por un tasador Unico o por dos tasadores Nombrados uno por cada parte, quienes en
previsién de un dictamen suyo discrepante, designaran al inicio un tercer tasador. El dictamen del
tercer tasador, cuando fuere necesario, se mantendra dentro de los limites de valoracién que
constan en los informes individuales de los otros dos tasadores, sin que pueda, ser mas bajo que el
menor ni mas alto que el mayor.
Los honorarios de los peritos se pagaran segun lo acordado por las partes. A falta de acuerdo se
estard a lo dispuesto en el Cédigo Procesal Civil sobre el particular.
En caso de no haber interés o no existir acuerdo respecto de la realizacidon de la valoracion, las
partes podran acudir a los medios de solucién que plantea el ordenamiento juridico.
En todo caso si no existe acuerdo sobre el monto a indemnizar al tercero, las partes se acogeran a
lo que se determine en sentencia judicial o laudo arbitral en firme.

7. Obligacién de dar respuesta oportuna al reclamo.
La Compaiiia brindard respuesta oportuna a todo reclamo, mediante resolucion motivada y por
escrito entregada al interesado dentro del plazo maximo de 30 dias naturales a partir del momento
en que presente formalmente el reclamo conforme al formulario de declaracion del reclamante. A
mas tardar quince dias habiles luego de presentado el reclamo, la Compaifiia indicard por escrito en
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forma clara la documentacién y requisitos que se encuentren pendientes de presentacion. La
documentacioén y requisitos requeridos por la Compafia para analizar y definir la reclamacion,
debera aportarse a la Compaiiia dentro de los siguientes diez dias habiles, periodo durante el cual
se entenderd suspendido el plazo maximo indicado de 30 dias naturales. Si el Asegurado no
presentare la informacién faltante en el plazo requerido (10 dias habiles) o la misma fuera
reticente, inexacta o incompleta, el reclamo podra ser declinado sin perjuicio que el asegurado
pueda plantearlo nuevamente con la informacién completa para valorar su procedencia, salvo si la
reticencia o inexactitud fuesen intencionales en cuyo caso se declinard de manera definitiva el
reclamo.

Cuando corresponda el pago o la ejecucién de la prestacion, ésta debera efectuarse dentro de un
plazo maximo de treinta dias naturales, contado a partir de la notificacion de la aceptacion del
reclamo.

8. BENEFICIARIO ACREDITANTE.

Este seguro se contrata a instancia de un acreedor por lo que toda indemnizacion pagadera al
amparo de esta pdliza serd girada en su totalidad al Tomador del seguro en su condicién de Unico
beneficiario. Ademas aplicard lo siguiente:

8.1. En caso de que se designe beneficiario acreditante, debera acreditarse la existencia
de la deuda. La indemnizacién maxima que se haya de reconocer sera el limite de
responsabilidad de la compaiiia. La manera de acreditar la existencia de la deuda y sus
cuotas sera mediante la solicitud formal del acreedor respaldada con una certificacion
de contador publico autorizado.

8.2. Cuando el Tomador sea distinto del Asegurado debera hacer llegar al acreditado
asegurado una copia de la pdliza asi como la descripcién y monto de cada una de las
coberturas incluidas a mas tardar un mes después de contar con esa informacién.

8.3.  Por la cobertura del seguro no existe la posibilidad de beneficiarios adicionales

8.4. La Compaiiia se obliga a notificar al acreditado asegurado y a sus beneficiarios, segin
corresponda, cualquier decisidon que tenga por objeto rescindir o nulificar el contrato de
seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la
salvaguarda de sus intereses.

9. Tramite de reclamo.
El tramite de reclamos sera el siguiente:
9.1. Aviso. De conformidad con la condicion 5.4., el Asegurado podra realizar el aviso de
siniestro a la mayor brevedad por los medios indicados en las condiciones particulares.
En caso que el Asegurado o el Asegurado nombrado se encuentre en posibilidad de
avisar del siniestro a la Compaiiia y no lo haga, dicha omisién podrd entenderse como
una inobservancia de la obligacion del deber de colaboracién y, en caso que aplique, del
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deber de disminuir las consecuencias del siniestro, ambos exigidos por los articulos 43 y
44 de la LRCS.
9.2. El Asegurado debera indicar con el aviso de siniestro lo siguiente:
9.2.1. Nombre del ex-patrono, direccion, nimero de teléfono y representante o
encargado.
9.2.2. Puesto que ocupaba.
9.2.3. Fecha de inicio de labores.
9.2.4. Fecha del despido.
9.2.5. Razones del despido.

9.3. Debe aportar los siguientes documentos:

9.3.1. Copias de los comprobantes de los salarios pagados en los ultimos seis (6) meses, o
en su defecto, constancia emitida por el ex — patrono de los Ultimos seis (6) meses
pagados.

9.3.2. Carta de despido

9.3.3. Constancia emitida por la CCSS, donde indique que el Asegurado ha estado
cotizando para ese régimen, durante los ultimos seis (6) meses.

9.3.4. Si después de transcurridos dos meses desde la fecha del despido, continda como
desempleado, el Asegurado debera entregar a la Compaiiia antes del pago
correspondiente a cada mes, un certificado de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) donde indique que no aparece como cotizante al seguro social. Si la
condicién de desempleo persiste, deberd presentar cada mes a la Compaiiia, el
certificado antes citado correspondiente al nuevo periodo, para continuar con la
cobertura de este contrato. De no hacerlo la Compania podra terminar el pago de
la indemnizacién.

La Compaiiia tendra la potestad de realizar las investigaciones correspondientes, que permitan
comprobar fehacientemente la condicién de desempleo del reclamante
9.4. La atencidn del reclamo, comunicacidn de lo resuelto y pago de la indemnizacion, si

procede, se haran de conformidad con la condicién 7.

9.5. Al pagarse la indemnizacién deberd firmarse un finiquito y acordarse Ia

SUBROGACION correspondiente.

10. Despidos consecutivos.

Si el Asegurado se encuentra en condiciéon de desempleo amparada y obtuviera un nuevo
trabajo y fuera objeto de un nuevo despido involuntario amparado, la situacién se
considerard como un solo evento siempre que no haya laborado por un periodo consecutivo
de al menos seis meses. En caso que se supere dicho periodo, se considerara un evento
distinto.

En todo caso, las cuotas correspondientes a los meses laborados nunca seradn objeto de
indemnizacion por esta poliza.
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11. Cumplimiento de la indemnizacién.

11.1. Deducible. Notificado, a la Compaiiia, el despido cumpliendo con todos los
requisitos, la cuota del préstamo inmediatamente siguiente a la notificacién serd
asumida por el Asegurado a manera de deducible, de manera que la Compaiiia, iniciard
los pagos, si corresponden a partir de la segunda cuota después de que le haya sido
notificado el despido con todos los requisitos correspondientes.

11.2. Terminacién de la indemnizacién. La Compaiiia finalizara el pago de la indemnizacion
al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos.

11.2.1. Haya pagado 11 cuotas del préstamo.

11.2.2. Fallecimiento del asegurado.

11.2.3. Incapacidad total y permanente.

11.2.4. Jubilacidon del trabajo o edad de jubilacién alcanzada, la mdas temprana.

11.2.5.Si el contrato de seguro no es renovado, o termina por cualquiera de las
circunstancias en previstas en el mismo.

11.2.6.Si el asegurado termine su condicién de desempleado. En caso que el asegurado
no notifique la conclusién de su condicion como desempleado y siga
beneficidandose de la cobertura del seguro, el Tomador estard obligado a
reintegrar los montos incorrectamente asumidos por la Compaiiia, en un plazo
de 30 dias naturales luego de solicitado por la Compaiiia.

11.2.7. Que finalice la Obligacidn de pago del préstamo, en cuyo caso el Tomador debera
comunicar inmediatamente a la Compaiiia la fecha del dltimo pago del crédito.

11.2.8. El Tomador del seguro deje de pagar la prima correspondiente.

11.3. Suspension de la indemnizacidn por un trabajo temporal.

Si el Asegurado va a recibir o esta recibiendo la indemnizacién de Desempleo y obtiene

un trabajo temporal, debe suspender el cobro del reclamo y cumplir con lo siguiente:

11.3.1. Informar al Tomador con cual negocio o persona va a trabajar, el nimero de
horas a laborar por semana y por cuanto tiempo sera el trabajo temporal.

11.3.2. Cumplir con las condiciones de este seguro e informar al Tomador
inmediatamente si cualquiera de las circunstancias descritas anteriormente
cambia.

11.3.3. Se suspendera el reclamo si su trabajo temporal es por al menos un mes y no
mas de seis meses y que no tenga mas de tres trabajos separados durante
cualquier periodo de tiempo.

12. Comprobacion de continuidad de desempleo.
La Companiia podra, en cualquier momento verificar, si el asegurado continla desempleado. Si
llegara a comprobarse que la condicién de desempleado ha concluido suspenderd el pago de la
indemnizacion y solicitara al Tomador el reintegro de lo pagado indebidamente. El Tomador deberd
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realizar la devolucién de los dineros a mas tardar treinta dias después de la solicitud que le realice
la Compaiiia.

13. Rectificacion de la pdliza.
Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud / certificado, prevalecera la pdliza. No obstante, el
Asegurado tendra un plazo de treinta dias naturales a partir de la entrega de la péliza para solicitar
la rectificacién de las clausulas respectivas. En este caso, las clausulas sobre las que no se ha
solicitado rectificacion seran validas y eficaces desde la fecha de emisidn de la pdliza.
Transcurrido el plazo a que se refiere el pdarrafo anterior, caducard el derecho de la persona
asegurada de solicitar la rectificacion de la pdliza.

14. Vigencia y Renovacion.
La vigencia de la presente pdliza es anual, segun conste en las condiciones particulares.
No operara renovacion automatica. El Tomador debera solicitar, con al menos un (1) mes de
antelacion al término de la vigencia de la pdliza, su intencién de renovar la misma, esa solicitud
guedarad sujeta a la aceptacién por parte de la Compaiiia.
La vigencia del aseguramiento individual serd la que conste en la solicitud / certificado, su
renovacion operard de forma automatica en caso que se renueve la péliza entre el tomador y la
aseguradora.

15. Terminacion anticipada.
La vigencia del contrato y de los aseguramientos individuales podra terminar de manera
anticipada en los siguientes supuestos:

15.1. Por el Tomador, mediante aviso escrito a la Compafia con al menos un mes de
anticipacion. Si en tal aviso no se indica una fecha especifica para la revocacion o ésta es
anterior a un mes de la comunicacidn, se entendera que surtird efectos inmediatos a
partir de la fecha en que se cumpla el mes indicado que se contara a partir del dia
siguiente de recepcion del comunicado. la Compafiia tendrd derecho a conservar la
prima no devengada por el plazo transcurrido y deberd rembolsar al Asegurado la prima
NO DEVENGADA, suma que quedara a disposicidn del Asegurado a mas tardar diez dias
habiles después de terminada la vigencia en las oficinas de la Compaiiia.

15.2. Por voluntad de la Compafia, en cualquier momento mediante aviso escrito al
Asegurado y Tomador enviado a su direccion contractual, con no menos de un (1) mes
de antelacién, contados a partir de la fecha de recibo del comunicado.

15.3. Si el riesgo dejara de existir se producird la terminacién anticipada del contrato a
partir del momento en que se le notifique tal situacidon. En ese caso la Compaiiia
devolvera la prima NO DEVENGADA, suma que quedara a disposicion del Tomador a mas
tardar diez dias habiles después de terminada la vigencia en las oficinas de la Compaiiia.
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La terminacidn anticipada del contrato se efectuara sin PERJUICIO del derecho del Asegurado a
indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacién anticipada.

En cualquier supuesto de terminaciéon anticipada o nulidad del contrato en los que corresponda la
devolucién de la prima no devengada al Asegurado, se aplicardn la devolucion segun lo indicado en
la Condicion 3.2.

16. Traspaso.
La presente pdéliza es intransmisible salvo acuerdo expreso previo de las partes.

17. Prescripcion.
Los derechos derivados del presente contrato de seguro y todas las acciones que se deriven del
mismo prescriben en un plazo de cuatro (4) afos, contados a partir del momento en que esos
derechos sean exigibles a favor de la parte que los invoca.

18. Nulidad del contrato.
Las situaciones contractuales o legales que determinen la nulidad del contrato en su totalidad, no
afectaran el derecho de la Compaiiia de retener las primas no devengadas cuando haya existido
mala fe de parte del Asegurado.

La ilegalidad, ineficacia, invalidez o nulidad de una o varias de las estipulaciones del presente
contrato declaradas por autoridad competente, no afectardn la validez, eficacia o legalidad de las
restantes estipulaciones.

19. Resolucion de controversias.
Sin que implique un orden particular las partes podran plantear la resolucion de sus
inconformidades relacionadas con el presente contrato en las siguientes instancias:

19.1. Por parte del Asegurado ante la Compafiia en sus oficinas centrales, indicando
claramente los datos necesarios para identificar la pdliza, la inconformidad, el sustento
de la misma y un lugar o medio para recibir notificaciones. la Compania contara con
treinta dias naturales para comunicar por escrito y de forma razonada lo que resuelva.

19.2. Cualquiera de las partes podra acudir a la instancia judicial correspondiente a
plantear la resolucién de su inconformidad.

19.3. De existir acuerdo entre las partes, podrd acudirse a medios alternos de solucién de
controversias de conformidad con la Ley N.2 7727, Ley sobre Resoluciéon Alterna de
Conflictos y Promocion de la Paz Social (RAC), de 9 de diciembre de 1997.

20. Legislacion y jurisdiccion.
La legislacidn y jurisdiccién aplicable al presente contrato sera la de la Republica de Costa Rica.

21. Proteccion de datos.
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La informacidn relacionada con el presente contrato queda tutelada por el derecho a la intimidad y
confidencialidad salvo autorizacion del Asegurado.

22. Notificaciones.

Las comunicaciones relacionadas con el presente contrato se tendrdn como validas cuando se
realicen segun las indicaciones de notificacion dispuestas en las condiciones particulares.

Salvo que se indique lo contrario en la pdliza toda comunicacién a que haya lugar entre las partes
por virtud de este contrato, se hard por escrito. Sera prueba suficiente de la notificacidn, la
constancia de envio por correo recomendado o certificado, dirigido a la ultima direccién conocida
del destinatario, el recibido de la contraparte, el documento en el que conste el envio y recepcidn
del correo electrdnico o facsimil a la direccién o nimero dispuesto en las condiciones particulares.

23. Declaracion del registro del producto.
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(los) registro(s) nimero G11-15-
A05-435 de fecha 17 de abril de 2013.

En fe de lo cual, se firma esta pdliza en la Republica de Costa Rica.

assa Compaiiia de Seguros, S. A.

x71< L s

Representante Autorizado v
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