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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A., cédula juridica namero 3 - 101 - 593961 (en adelante
como la “Compafiia”), en consideracion al pago o de la garantia del pago de la prima estipulada
dentro del periodo convenido y fundandose en la verdad de las Declaraciones del Asegurado o
de quien por él contrate este seguro —mismas que forman parte integrante de esta Pdliza—
conviene con el Contratante/Tomador nombrado en la Condiciones Particulares (denominado en
adelante el “Contratante” o el “Tomador” y/o el “Asegurado” en la medida que la figura de
Contratante y Asegurado concurran en la misma persona) en celebrar un Contrato de Seguro,
sujeto a los términos, condiciones y limites de responsabilidad, Deducibles, Coaseguro, Copagos
y demas estipulaciones contenidos en la pdliza o adheridos a ella mediante Addendum con el fin
de trasladar el(los) riesgo(s) de el(los) Asegurado(s) nombrado(s) en las Condiciones
Particulares (denominado en adelante el “Asegurado”) a la Compaiiia.

En ese sentido, la Compafia por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir
los términos y condiciones de la presente Pdliza. Sin embargo, el derecho a gozar de las
prestaciones detalladas en la misma, se supedita al correcto cumplimiento de parte del Tomador
y/o Asegurado con todos dichos términos, condiciones y demas estipulaciones.

2,00,/

Giancarlo Caamaiio Lizano
Representante Autorizado
ASSA Compaiiia de Seguros, S. A.
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DEFINICIONES

Para todos los efectos de esta pdliza, las expresiones siguientes tendran la acepcién y el alcance
que a continuacion se les asigna:

1. ACCIDENTE: Es la accién repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa al
Asegurado, que se origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del
Asegurado o de terceras personas, que usualmente causa un efecto no deseado a la integridad
fisica de las personas.

2. ADDENDUM: Documento escrito que modifica parte de las Condiciones Generales,
Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, o Addendum previo de la Péliza, ya sea por
solicitud del Contratante o como condicion especial de la Compafiia para la aceptacion del
contrato. En plural se denomina Addenda. El Addendum vy/o las Addenda sera(n)
perfeccionado(s) mediante documento(s) por separado y que constituye(n) parte integral del
Contrato de Seguro.

3. ASEGURADO: Es toda persona fisica, elegible, cuya solicitud ha sido aprobada por la
Compaiiia y a favor de quien se ha emitido un certificado de cobertura o se ha extendido
cobertura de seguros segun el método convenido entre la Compainia y el Contratante, siempre
que su cobertura se mantenga en plena vigencia. En términos generales, es la persona fisica
que en si misma esta expuesta al riesgo. Es titular del interés objeto del seguro, y que, en
defecto del Tomador, asume los derechos y obligaciones derivadas del contrato. Para efectos
de esta Pdliza, se trata de el (los) Deudor(es) del Contratante.

4. ASEGURADO ASALARIADO: Es la persona fisica que tiene empleo permanente dentro de
una relacion que pueda calificarse como relacién laboral, esta reportado por su patrono ante la
Caja Costarricense del Seguro Social, y cumple con los requisitos de elegibilidad bajo el Amparo
de Desempleo Involuntario dentro de la “COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO O
INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE”

5. BENEFICIARIO: Es el mismo Contratante de la Pdliza. Es la Entidad Financiera que otorgé el
crédito a quien la Compafiia hara el pago de las sumas aseguradas de los beneficios estipulados
en la pdliza al fallecimiento del Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la misma. En
términos generales, es la persona juridica que tiene un interés licito de caracter econdmico en
las personas aseguradas, en cuyo favor se ha establecido la indemnizacién o prestacion que
pagara la Entidad Aseguradora.

6. BENEFICIO MENSUAL: Este beneficio aplica para la “COBERTURA DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO O INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE” y
consiste en el beneficio econdmico mensual a que tiene derecho el Asegurado en caso de
siniestro amparable, cuyo importe y numero de desembolsos depende de la opcidén que conste
en la Solicitud/Certificado.

7. CANCELACION: Es la terminacién de los efectos de una cobertura prevista en el contrato de
seguros ya sea por decision unilateral o por acuerdo mutuo.

8. CENTRAL DE ASISTENCIA: Es la oficina que coordina la prestacién de los servicios
requeridos por el Asegurado con motivo de la cobertura opcional de ASISTENCIA —
REINSERCION LABORAL, la cual sera contactada al teléfono 2503-2700 en HORARIO
COMERCIAL.

9. CLAUSULAS: Son las disposiciones establecidas en el contrato de seguros a través de las
Condiciones Generales y Condiciones Particulares.

10. COBERTURAS: Son aquellas protecciones que otorga la Compafiia en el contrato de seguro.
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CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente
registradas ante la Superintendencia General de Seguros, que recoge los principios basicos que
regulan los contratos de seguro, como son los derechos, obligaciones, coberturas, y exclusiones
de las partes Contratantes.

CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de clausulas que particularizan un contrato
de seguro, segun aspectos relativos al riesgo individualizado que se asegura, datos del
Contratante, Asegurado y Beneficiario, Vencimiento del Contrato, Periodicidad del Pago de
Primas e importe de las mismas, Riesgos Cubiertos y Deducibles.

CONDICION PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad o condicidén fisica o mental del
Asegurado, que se manifiesta antes de cualquier cobertura de la pdliza, que es conocida por el
Asegurado, que ha sido diagnosticada por un médico, o sobre la cual se han revelado sintomas
que no podrian pasar desapercibidos por el Asegurado o por terceros.

CONDUCTO DE PAGO: Los pagos se deben realizar en el domicilio de la Compafiia; sin
embargo, el Contratante por su cuenta y riesgo podra(n) optar, para su facilidad, a realizar el
(los) pago(s) mediante vias alternas como transferencia bancaria SINPE, deduccién automatica
a tarjeta de crédito, descuento directo a la cuenta de ahorro y/o cuenta corriente o cualquier otro
método que el Asegurado expresamente solicite y sea aceptado por la Companfia segun se
muestra en las Condiciones Particulares. Sin embargo, el método o conducto seleccionado por
el Contratante no le exime(n) de su responsabilidad de que el (los) pago(s) lleguen al domicilio
de la Compaiiia.

CONSENTIMIENTO: Es el acuerdo de voluntades que existe entre el Contratante y la
Compaiiia determinado en el contrato de seguro.

CONTRATANTE / TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que, por cuenta propia o ajena,
contrata el seguro y traslada los riesgos. Es al que 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. El Contratante asume
las responsabilidades que emanen de su actuacion como Contratante del seguro colectivo; y
tiene el deber de informar a los asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contratacién
del seguro y sus condiciones o modificaciones. En caso de que un Intermediario de Seguros
participe en la intermediacion de esta Pdliza, el Contratante tendra la obligacion de informar a
los Asegurados sobre dicha situacion.

CONTRATO DE SEGURO: Es el contrato mediante el cual la Compania se obliga a aceptar a
cambio de una prima, la transferencia de riesgos asegurables y se obliga contractualmente, ante
el acaecimiento de un riesgo, a indemnizar al beneficiario de la cobertura por las pérdidas
econdmicas sufridas 0 a compensar un capital, una renta y otras prestaciones convenidas. El
Contrato de Seguros se constituye en la pdliza.

DEDUCIBLE: Suma fija o porcentual que se establece en las Condiciones Particulares de la
poliza. Representa la participacion econémica del Asegurado en la pérdida que se indemnice,
por cada una de las coberturas que afecten el siniestro; y tiene como finalidad que el Asegurado
haga todo lo que esta a su alcance para evitar que acontezca un siniestro. El Deducible que se
haya establecido en las Condiciones Particulares se rebajara de la pérdida indemnizable que
corresponda al Asegurado, una vez que se haya aplicado el porcentaje de infraseguro, el
salvamento y la participacion contractual a cargo suyo, si existiese.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestacion del Asegurado, o su representante,
mediante la cual comunica la situacion y estado de hechos que constituyen la base para la
aceptacion de un riesgo en particular por parte de la Compafia. La reticencia o falsedad
intencional por parte del Asegurado o del Tomador, sobre hechos o circunstancias que
conocidos por la Compafiia hubieran influido para que el contrato no se celebrara o se hiciera
bajo otras condiciones, producirdan la nulidad relativa o absoluta del contrato, segun
corresponda. La Compainiia podra retener las primas pagadas hasta el momento en que tuvo
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conocimiento del vicio. Si la omision o inexactitud no son intencionales se procedera conforme
a lo indicado en el articulo 32 de la Ley Reguladora del Contrato de Seguro. En caso de que la
reticencia o inexactitud sea atribuible al Asegurado o al Tomador, la Compafiia estara obligada
a brindar la prestacion proporcional que le corresponderia en relacién con la prima pagada y
aquella que debié haberse pagado si el riesgo hubiera sido correctamente declarado. Si la
Compairiia demuestra que de conocer la condicién real del riesgo no hubiera consentido el
seguro, quedara liberado de su prestacion y retendra las primas pagadas o reintegrara las no
devengadas, segun el vicio sea o no atribuible al Asegurado respectivamente. La Compafiia
hara el reintegro en un plazo de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha en que se notifique
la terminacién del contrato.

DESEMPLEADO: Condicion de la persona que no recibe remuneracion alguna por sus
servicios como Empleado. En caso de ser un Empleado Copropietario de la empresa para la
cual labora, ademas de cumplir la condicién anterior, la empresa debe estar en proceso de
liquidacion por la demanda civil de alguna persona, que no sea a su vez copropietario de la
empresa.

DESPEDIDO: Es la persona que estando empleado, el patrono da por finalizado unilateralmente
un contrato laboral con su Empleado por causas ajenas al control del mismo.

DEUDA: Cuando se utilice la expresion “una deuda”, significa la cantidad que debe el Deudor
al Contratante en virtud de un crédito, bajo un acuerdo estipulado y se definen los siguientes
tipos de créditos: Hipotecarias, Personales y Prendario.

DEUDOR: Cualquier persona fisica que contraiga deuda con el Contratante en, o después de
la fecha efectiva de esta Pdliza, en concepto de créditos. En caso de que una misma Deuda sea
contraida por varias personas, cada persona se considerara un Deudor por si mismo por la
suma total adeudada al Contratante y estara sujeto a todas las condiciones de esta Pdliza.
Siempre que se trate de créditos mancomunados, debera existir interés asegurable entre los
Deudores; y en casos de créditos hipotecarios, los Deudores deberan vivir bajo el mismo techo
para poder asegurarse mancomunadamente. En la expresion “Deudor’ no se considerara
incluida cualquier corporacidon o sociedad mercantil; por lo tanto, ninguna corporacién o
sociedad mercantil sera elegible para seguro bajo esta Pdliza. No obstante, la Compafiia podra
asegurar al hombre clave de dicha corporacion o sociedad mercantil, conforme a los requisitos
exigidos a los demas solicitantes.

DIA DE PAGO: Dia segun la frecuencia que el Asegurado debe realizar el pago de la prima
segun se muestra en las Condiciones Particulares.

EDAD DE JUBILACION: Sin distingo de que el Asegurado pertenezca o no a dicho régimen,
es la edad ordinaria de jubilacién, entiéndase no anticipada, que se establece en el Articulo 5
del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte administrado por la Caja Costarricense
de Seguro Social, vigente al momento en que se invoquen derechos u obligaciones referidos a
tal concepto.

ELEGIBLE: Es la condiciéon que hace a una persona apta para ser Asegurado por esta pdliza,
por reunir las caracteristicas que se encuentran detalladas en la clausula “ELEGIBILIDAD”.

EMPLEADO: Es la persona que tiene empleo permanente dentro de una relacion que pueda
calificarse como Relacion Laboral y esta reportado por su patrono ante la Caja Costarricense
del Seguro Social.

EMPLEADO BAJO CONTRATO: Es la persona que esta empleada bajo un contrato laboral de
plazo fijo por al menos seis (6) meses, el cual esta realizando los pagos pertinentes por
impuestos y cuotas a la Caja Costarricense del Seguro Social.

EMPLEADO COPROPIETARIO: Es un empleado que es dueiio de mas del diez por ciento
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(10%) de la empresa y al cual le estan realizando los pagos pertinentes por impuestos y cuotas
a la Caja Costarricense del Seguro Social.

EMPLEADO INDEPENDIENTE: Persona que ejerce una actividad u oficio en forma
independiente y obtiene de dicho ejercicio la totalidad o, a lo menos el importe mayoritario
de sus ingresos y al cual se encuentra inscrito y cotizando ante la Caja Costarricense del
Seguro Social.

EMPLEADO PERMANENTE: Es cuando el trabajo no tiene una fecha fija de término, o sea es
de plazo indefinido, exceptuando para su término la causal de jubilacién o la declaratoria de una
incapacidad total y permanente por la Caja Costarricense de Seguro Social.

EMPLEO TEMPORAL: Es cuando el contrato de trabajo tiene un plazo de vigencia de al menos
seis (6) meses con el mismo patrono.

ENFERMEDAD: Alteracion involuntaria de la salud cuyo diagndstico y confirmacién sea
efectuado por un médico y que haga precisa la asistencia facultativa.

ENTIDAD ASEGURADORA: Denominado también Asegurador o Compariia Aseguradora es
persona juridica que mediante autorizacién administrativa emitida por la Superintendencia
General de Seguros ejerce actividad aseguradora. Para efectos de este contrato denominada
la Compaiiia.

FORTUITOS: Inesperado que no se preveé.

GRAN AREA METROPOLITANA: El gran area metropolitana, abreviado como GAM. Incluye
las grandes areas urbanas adyacentes de las provincias de San José, Alajuela, Heredia y
Cartago, especificamente los siguientes cantones: De la provincia de San José, los cantones
de San José, Escazu, Desamparados, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita,
Vazquez de Coronado, Tibas, Moravia, Montes de Oca, Curridabat, de la provincia de
Alajuela, unicamente los cantones centrales, Alajuela, Grecia, Atenas, Palmares, Poas, San
Ramon, de la provincia de Cartago, Unicamente los cantones centrales de Cartago, Paraiso,
La Unién, Oreamuno, El Guarco, de la provincia de Heredia, Unicamente los cantones
centrales de Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, Belén, Flores, San
Pablo.

GRUPO ASEGURABLE: Es el grupo natural de Asegurados sobre el que se hace la emisién
de un seguro colectivo, quienes tienen una vinculacion juridica con el Tomador a través de una
caracteristica particular en comun de mayor relevancia que el simple propdsito de asegurarse.

GRUPO ASEGURADO: Conjunto de personas que cumplen con la definicion de Asegurado y
que han cumplido con los requisitos de aseguramiento.

HORA CONTRACTUAL: Hora del dia en la cual inicia y expira la Vigencia de la Pdliza segun
se muestra en las Condiciones Particulares.

HORARIO COMERCIAL: Dias habiles, no feriados, de lunes a viernes de 8:30 am a 5:00
pm.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Se entiende por incapacidad temporal a consecuencia de un
Accidente o Enfermedad todo evento en el cual al Asegurado se le haya otorgado una
licencia médica por un periodo minimo de al menos treinta (30) dias de duracion.

INTERES ASEGURABLE: Por Interés Asegurable se entiende la relacion licita de valor
econoémico o afectivo sobre una persona. Cuando esta relacion se halla amenazada por un
riesgo, es un interés asegurable.
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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. La contratacién colectiva de una pdliza no exime a los agentes y corredores de
seguros de sus obligaciones como intermediarios, respecto de los asegurados
individualmente considerados en la pdliza.

MODALIDAD CONTRIBUTIVA: Se denomina asi el contrato Colectivo de Vida donde el
Asegurado participa al Contratante un porcentaje del pago de la prima que éste debe hacer
a la Compania por concepto de la cobertura otorgada.

MODALIDAD NO-CONTRIBUTIVA: Se denomina asi el Colectivo de Vida donde el
Contratante paga la totalidad de la prima por la cobertura otorgada a todos los Asegurados.

PERIODICIDAD DE PAGO: Frecuencia en la que el Contratante se compromete a realizar
los pagos de la prima (anual o mensual) en el domicilio de la Compafiia segun se muestra
en las Condiciones Particulares

PERIODO DE CARENCIA: Es el periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusién
del Asegurado a la Pdliza, durante el cual no se ampara la reclamacion.

PERIODO DE COBERTURA: Se entiende que la cobertura puede ser sobre la “base de
ocurrencia” o sobre la “base de reclamacion”. Sobre la “base de ocurrencia”, el seguro cubrira
Unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la Vigencia de la Pdliza, aun si el
reclamo se presenta después de vencida esta vigencia y de conformidad con lo convenido
por las partes. Sobre la “base de reclamacion”, sélo cubrira los reclamos que presente el
Asegurado a la Compafiia dentro de la Vigencia de la Péliza, siempre y cuando el siniestro
haya acaecido durante la Vigencia de la Pdliza o después de la fecha retroactiva si esta se
hubiera pactado por las partes.

PERIODO DE GRACIA: Es el plazo no mayor de treinta (30) dias naturales para el pago de
las primas en cualquier fecha de vencimiento con excepciéon de la primera e
independientemente del periodo de pago de las primas descrito en las Condiciones
Particulares.

POLIZA: Es el contrato de seguro, que incluye, las Condiciones Generales, Condiciones
Especiales y las Condiciones Particulares, asi como todos los Addenda de coberturas
complementarias y suplementarias y otros Addenda que se adhieran al mismo. También
forma parte de la péliza toda la informacién recabada por la Compania con el propésito de
que ésta haga una suscripcién correcta del riesgo, tales como: la solicitud y las declaraciones
contenidas en la solicitud de seguro hecha por el Contratante; todas las declaraciones del
Contratante y de los Asegurados, contenidas en formularios entregados por la Compania o
en documentos suministrados a la Compaifiia por el Contratante o el Asegurado, incluyendo
las declaraciones hechas por los Asegurados a los médicos examinadores de la Compafiia
y cualquier otra informacion relevante para la suscripcion y seleccion del riesgo.

PRIMA: Precio o suma que paga el Contratante a la Entidad Aseguradora por la proteccion
solicitada.

PROPUESTA DE SEGURO: Documento que contiene una oferta realizada por la Compania
para cubrir los riesgos de un potencial Asegurado y cuya aceptacion perfecciona el Contrato
de Seguro. La propuesta de seguro vincula a la Compafiia por un plazo de quince (15) dias
habiles. En la misma se incluira la comision, pago, o beneficio de cualquier naturaleza que
la Compania reconozca al Intermediario de Seguros y al Contratante, en caso de que aplique.
En caso de aplicar alguna comisién, pago, o beneficio de cualquier naturaleza al Contratante,
la misma indicara de manera expresa que dicho estipendio contempla el reconocimiento de
todos los costos incurridos por el Contratante en virtud de la gestion de la pdliza, aun los
indirectos como los costos que puedan generarse por los casos de potenciales Asegurados
que decidan optar por otro seguro.
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PROPUESTA DE PRORROGA: Documento que contiene una oferta de prérroga realizada
por la Compaiia para cubrir los riesgos de un Asegurado y cuya aceptacion perfecciona el
Contrato de Seguro. La propuesta de prérroga sera enviada por la Companiia al Contratante
con un un plazo de anticipacion de al menos (30) dias habiles. En la misma se incluira la
comisién, pago, o beneficio de cualquier naturaleza que la Compafiia reconozca al
Intermediario de Seguros y al Contratante, en caso de que aplique. En caso de aplicar alguna
comisién, pago, o beneficio de cualquier naturaleza al Contratante, la misma indicara de
manera expresa que dicho estipendio contempla el reconocimiento de todos los costos
incurridos por el Contratante en virtud de la gestion de la pdliza, aun los indirectos como los
costos que puedan generarse por los casos de potenciales Asegurados que decidan optar
por otro seguro

RELACION LABORAL: La relacion laboral es aquella que se establece entre el trabajo y el
capital en el proceso productivo y que conlleva los elementos de subordinacion y pago de un
salario.

RENOVACION DE LA POLIZA: La renovacion consiste en otro Contrato de Seguro que se
emite al término de la vigencia del presente contrato con caracteristicas idénticas o similares.
La renovacion contendra los términos y condiciones que las partes acuerden para el nuevo
periodo de vigencia.

RIESGO(S): Vulnerabilidad de la persona objeto del seguro ante un posible o potencial
perjuicio o dafio en su integridad fisica o la muerte. Es la posibilidad de que ocurra un evento
futuro e incierto que no depende de la voluntad del asegurado. Los hechos ciertos y los
fisicamente imposibles, asi como el juego y la apuesta no constituyen riesgos asegurables.

SINIESTRO: Constituye la accién o aparicion del riesgo que hace exigible la obligacion de la
Compaifiia. Es el acontecimiento inesperado, subito, imprevisto, y ajeno a la voluntad del
Asegurado.

SOLICITUD DE INCLUSION Y CERTIFICADO DE SEGURO: Documento que cumple la
finalidad de solicitud de inclusién y certificado de seguro atendiendo los requisitos y
propdsitos tanto de la solicitud de seguro como del certificado de seguro.

La solicitud de seguro es la solicitud de ingreso al esquema de aseguramiento colectivo,
pactado entre la Compania y el Tomador de conformidad con esta pdliza, por parte del
aspirante a devenir Asegurado presentada a la Compaiia.

El certificado de seguro es el documento que adquirira juridicamente esa condicion una vez
aceptado el riesgo, lo cual se entendera que ocurre una vez inicie la Vigencia del
Aseguramiento Individual, siempre que, antes del inicio de esa vigencia, la Compafiia no
notifique al aspirante a Asegurado la no aceptacion 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 Companiia 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: i) Informacién propia de la solicitud de seguro; ii)
El nimero de pdliza colectiva y el tomador de la misma; iii) NUmero de registro del producto
en la superintendencia; iv) Nombre, identificacién y domicilio del o los asegurado(s); v)
Vigencia; vi) Monto de la prima, forma de pago y plan de pago; vii) Limite de responsabilidad.

Es referido en la pdliza como Solicitud/Certificado.

SOLICITUD DE SEGURO: Formulario que recoge las informaciones necesarias para
efectuar la evaluacion del riesgo y eventual expedicion de la pdliza.
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60. SUMA ASEGURADA: Es el valor econémico que se define por el Contratante en la Solicitud
de Seguro para cada persona asegurada que se adhiere al contrato, y que es determinante
para que la Compaiiia establezca la prima o haga una indemnizacién en caso de siniestro.
Corresponde a la suma maxima que pagara la Compafiia en concepto de siniestro(s) durante
la Vigencia de la Pdliza para una o varias coberturas.

61. TARIFA: Factor, generalmente dado en porcentaje, que determinara la prima de la pdliza.
62. VENCIMIENTO: Es la fecha en que se da por terminado el Contrato de Seguro.

63. VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual la Compafiia se compromete
mediante el pago de una prima, a cubrir un bien o una persona segun se detalla en las
Condiciones Particulares.

64. VIGENCIA DEL ASEGURAMIENTO INDIVIDUAL: Es el periodo durante el cual la
Compafiia se compromete, a brindar la cobertura al individuo incluido en el esquema de
aseguramiento colectivo pactado. Se especifica en la Solicitud/Certificado de seguro.
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DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y ORDEN DE PRELACION

1. DOCUMENTACION CONTRACTUAL

La Pdliza del presente Seguro sera un contrato de adhesion el cual se conforma de la siguiente
documentacion contractual: Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Condiciones
Especiales, Solicitud/Certificado, Solicitud de Seguro del Tomador y Addendum.

2. PRELACION DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL

La interpretacion de la Pdéliza de Seguro respecto de su condicionado debe seguir el siguiente
orden de prelacién: Las Condiciones Particulares tienen prelaciéon sobre las Condiciones
Especiales; las Condiciones Especiales tienen prelacion sobre las Condiciones Generales; y las
Condiciones Generales tienen prelacién sobre la Solicitud de Seguro del Tomador,
Solicitud/Certificado y Declaraciones del Tomador y/o Asegurado.

Todas las clausulas y normas expresadas en estas Condiciones Generales son aplicables a toda
la pdliza incluyendo los Addenda que se le adhieran eventualmente. En los casos en que se
adhieran nuevas Condiciones Particulares o Addenda a esta pdliza, prevaleceran las
estipulaciones de las nuevas Condiciones Particulares o Addenda sobre lo demas.

AMBITO DE COBERTURA

SECCION I: RIESGOS CUBIERTOS
3. COBERTURA BASICA
3.1. MUERTE ACCIDENTAL

Si un Asegurado fallece accidentalmente estando su cobertura en vigor, y siempre que no se
trate de una causa de exclusiéon de cobertura, la Compaiiia, al recibir por escrito las pruebas
fehacientes de su fallecimiento, pagara al Tomador el saldo insoluto de la deuda contraida por el
Asegurado, sujeto al maximo de suma asegurada que conste en la Solicitud/Certificado.

Esta cobertura de Muerte Accidental ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las
caracteristicas de riesgo Unicas y propias del Asegurado y no sera transferible. El fallecimiento
cubierto debera ocurrir a causa del Accidente a mas tardar dentro de los ciento ochenta (180)
dias naturales después ocurrido el Accidente y siempre que la muerte sea consecuencia
inmediata de las lesiones provocadas por el Accidente.

El saldo insoluto que limita el interés del Tomador en su condicién de acreedor, se refiere al
principal mas los intereses vencidos si los hubiere, sin incluir intereses moratorios.

Se deja constancia que esta cobertura no incluira a los Tarjetahabientes adicionales.

4. COBERTURA OPCIONAL DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO o INCAPACIDAD
TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

En caso de que esta cobertura sea contratada por el Tomador, conforme conste en las
Condiciones Particulares, la Compania girara al Tomador del seguro el Beneficio Mensual
contratado, para que sea aplicado como abono o pago directo a la tarjeta de crédito objeto del
seguro, en caso de que: (i) Asegurado Asalariado quede en estado de Desempleo por alguna
causa que no le sea imputable, o (ii) el Asegurado que no califique como Asegurado Asalariado
sufra una Incapacidad Temporal por enfermedad o accidente. Dichos amparos son mutuamente
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excluyentes de forma tal que operard uno u otro segun la condicién del Asegurado,
especificamente si cotiza como asalariado (para el caso (i)) o si no califica como Asegurado
Asalariado para el caso (ii)). En consecuencia, al ser mutuamente excluyentes, se deja
expresa constancia que el Asegurado que califique como Asegurado Asalariado sélo
tendra derecho a recibir cobertura bajo el amparo de desempleo involuntario y NO tendra
derecho a recibir cobertura bajo el amparo de incapacidad temporal, y por su parte el
Asegurado que NO califique como Asegurado Asalariado sélo tendra derecho a recibir
cobertura bajo el amparo de incapacidad temporal y NO tendra derecho a recibir cobertura
bajo el amparo de desempleo involuntario.

El monto a pagar en cada Beneficio Mensual, asi como el nimero maximo de desembolsos,
constaran en la Solicitud/Certificado.

Amparo — Desempleo:

La efectividad de este amparo de Desempleo, dependera de las siguientes condiciones, segun
la condicidon de empleo del Asegurado:

a) Empleado Permanente: La Compaiiia otorgara la cobertura si es Despedido, siempre
que exista responsabilidad patronal y el Empleado Permanente se encuentre inscrito y
cotizando ante la Caja Costarricense de Seguro Social.

b) Empleado Copropietario: La Compania otorgara la cobertura si el negocio deja de
operar y el Empleado Copropietario se encuentre inscrito y cotizando ante la Caja
Costarricense de Seguro Social.

c) Empleado Bajo Contrato: Si el Asegurado ha estado laborando bajo un contrato laboral
de plazo fijo con un mismo patrono, la Compafiia otorgara la cobertura si el Asegurado
es Despedido durante el plazo de su contrato o finalice de manera anticipada, por causas
ajenas al Asegurado, siempre y cuando tenga mas de seis (6) meses de laborar con
dicho patrono y el Empleado Bajo Contrato se encuentre inscrito y cotizando ante la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En los 3 casos el Asegurado debera de estar inscrito y cotizando con la CCSS como empleado.
Amparo - Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente:

La efectividad de este amparo de Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente, dependera
de que el Asegurado no califique como Asegurado Asalariado.

Se deja constancia que esta cobertura no incluira a los Tarjetahabientes adicionales.
Finalizacién de Cobertura:

En el caso de un Asegurado, que se encuentre Desempleado o bajo una Incapacidad Temporal
y esta cobertura se encuentre en aplicacion, fallezca por causa cubierta la cobertura de
“MUERTE ACCIDENTAL”, esta cobertura finalizara y aplicara la cobertura de “MUERTE
ACCIDENTAL”.

5. COBERTURA OPCIONAL DE ASISTENCIA — REINSERCION LABORAL

En caso de que esta cobertura sea contratada por el Tomador, conforme conste en las
Condiciones Particulares, la Compafiia, a través de la Central de Asistencia, prestara los
siguientes servicios al Asegurado:

A. ASISTENCIA RECURSOS HUMANOS: Este servicio comprende lo siguiente:

o ELABORACION DEL PERFIL LABORAL: CITA PRESENCIAL CON ESPECIALISTA EN
RRHH: A solicitud del Asegurado a la Central de Asistencia, se coordinara una cita presencial
con un profesional de Recursos Humanos al domicilio u oficina del especialista que brindara
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el servicio, para guiar al Asegurado en la confeccion de su hoja de vida o curriculum vitae,
asesorandolo con relacion a tipos de curriculum y esquemas de presentacion de la
informacion. Se referira informacion actualizada sobre: Tipos de curriculum: Cronolégico —
Funcional - Con estudios académicos o sin ellos, con experiencia laboral o sin ella. Estructura
del curriculum: Cémo presentarlo, como redactar el encabezamiento, los datos personales,
la formacién académica experiencia profesional, idiomas, otros datos de interés. Cartas de
presentacion: Consejos sobre como redactar una carta de presentacion. La visita con el
profesional se debera coordinar 24 (veinticuatro) horas antes de su atencién.

El servicio sera proporcionado con un limite de dos (2) eventos por afio, limitado a una (1)
hora de atencién sin costo para el Asegurado y se brindara en HORARIO COMERCIAL.

ORIENTACION CON PROFESIONAL EN RRHH: A solicitud del Asegurado a la Central de
Asistencia, se le pondra en contacto con un profesional en Recursos humanos con el fin de
proporcionarle asistencia relacionada a la preparacion y manejo de entrevistas laborales, le
brindara datos acerca de su comportamiento, la identificacion sobre sus competencias
personales, grados de compatibilidad con puestos y oportunidades de empleos y analisis del
potencial en sus areas de desarrollo, ademas de recomendarle oportunidades laborales en
resultado a el analisis de la entrevista dada por el profesional via remota.

Este servicio sera proporcionado sin limite de eventos y sin limite en el costo del servicio,
por hasta por 60 (sesenta) minutos cada consulta y se brindara en HORARIO COMERCIAL.

B. ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA REINSERCION LABORAL: Este servicio comprende
lo siguiente:

VISITA AL CONSULTORIO CON ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA: A solicitud del
Asegurado a la Central de Asistencia, derivado de una situacion de desempleo que genere
un trastorno emocional, ansiedad, estrés, miedos e inseguridad, deterioro en las relaciones
familiares y sociales, pérdida de identidad profesional, la Central de Asistencia coordinara
una cita con un especialista en psicologia al consultorio. Este servicio cubre el costo de la
orientacion psicolégica. El costo de los medicamentos o tratamiento posterior sera cubierto
directamente por el Asegurado. La visita al especialista en psicologia se debera coordinar 24
(veinticuatro) horas antes de su atencion. El servicio sera proporcionado con un limite de UN
(1) evento por afio, limitado a una (1) hora de atencién sin costo para el Asegurado y se
brindara en HORARIO COMERCIAL. Este servicio tendra un periodo de carencia
especial de seis (6) meses a partir de la inclusion del Asegurado a la poéliza colectiva.

ORIENTACION PSICOLOGICA: A solicitud del Asegurado a la Central de Asistencia, se le
pondra en contacto telefénico con un profesional para que le brinde una orientacion
psicologica ante dudas que tenga en el area social, laboral y personal. La orientacion busca
minimizar riesgos que puedan causar dafio a la salud siguiendo el protocolo de consulta
psicologica identificando las necesidades del Asegurado entregando soluciones a dudas
psicologicas cotidianas, asi como la orientacion para el proceso de aceptacién y elaboracion
psicosocial de la pérdida de trabajo, apoyo para determinar y definir el objetivo para el
siguiente trabajo y el disefio del plan de carrera. Este servicio sera proporcionado sin limite
de eventos y sin limite en el costo del servicio, por hasta por 60 (sesenta) minutos cada
consulta y se brindara en HORARIO COMERCIAL.

C. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA: Este servicio comprende lo siguiente:

CONTACTO Y ENVIO DEL CV A BOLSAS DE EMPLEO: A solicitud del Asegurado a la
Central de Asistencia, se enviara su Curriculum Vitae a bolsas de empleo con empresas de
rubro afin a su perfil, con el objeto de ayudarlo en la colocacién de su hoja de vida y en
generar potenciales entrevistas. La Compafiia no asumira responsabilidad por los resultados
finales de su gestion, entendiéndose en todo caso que se trata de una obligacién de medio
y no de resultado. Este servicio sera proporcionado con un limite de diez (10) eventos
anuales, y se brindara en HORARIO COMERCIAL.
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e ORIENTACION TELEFONICA EN FINANZAS: A solicitud del Asegurado a la Central de
Asistencia, se le pondra en contacto telefénico con un profesional quien brindara asesoria
para la administracion correcta de las finanzas, consejos para realizar un plan financiero,
ahorros y presupuestos mensuales segun ingresos y gastos. Este servicio sera
proporcionado sin limite de eventos y sin limite en el costo del servicio y se brindara en
HORARIO COMERCIAL.

e REVISION DE LIQUIDACION LABORAL: A solicitud del Asegurado a la Central de
Asistencia, se coordinara con un profesional el asesoramiento en los derechos del
Asegurado en caso de despido o renuncia y la revisién de la liquidacion. La suma de los
salarios pendientes (sueldos, horas extras, recargos), cesantias, intereses de cesantias,
prima, vacaciones seran algunos de los elementos a considerar para determinar el monto
que debe ser pago por parte de la empresa al Asegurado.

El servicio sera proporcionado con un limite de dos (2) eventos por afo, limitado a una (1)
hora de atencién sin costo para el Asegurado y se brindara en HORARIO COMERCIAL.

e ASESORIA LEGAL EN MATERIA LABORAL (ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL
A solicitud del Asegurado a la Central de Asistencia, se le pondrd en contacto con
especialista en derecho laboral que brindara asesoria antes dudas relacionadas con el
contrato de trabajo, conciliacion laboral, resolucién de conflictos laborales. Todas las
asesorias seran conforme el cédigo de trabajo y las normativas o fuentes
supraconstitucionales.

El servicio sera proporcionado con un limite de dos (2) eventos por afo, limitado a una (1)
hora de atencién sin costo para el Asegurado y se brindara en HORARIO COMERCIAL.

Todos los anteriores servicios deberan ser solicitado por el Asegurado, sin excepcion, a través
de la Central de Asistencia, debiendo indicar el nombre del Asegurado, el nimero de la cédula
de ciudadania o cédula de residencia o extranjeria, la direccién donde solicita el servicio, el
numero de teléfono y tipo de asistencia que precisa. No seran atendidas solicitudes de
reembolsos por servicios que hayan sido contratados directamente por el Asegurado sin
previa autorizacién de la Central de Asistencia.

Se deja constancia que esta cobertura no incluira a los Tarjetahabientes adicionales. Las
citas y asistencias seran brindadas por profesionales de la red de la Central de Asistencia,
la cual puede ser consultada en la pagina web www.assanet.cr.

SECCION II: INTERESES CUBIERTOS, SUMAS ASEGURADAS Y LIiMITES
DE RESPONSABILIDAD

6. OBJETO DEL SEGURO (INTERESES CUBIERTO)

Por medio de este Seguro, en caso de muerte accidental cubierta, la Compaiia pagara al
Tomador el saldo insoluto de la deuda contraida por el Asegurado, sujeto al maximo de suma
asegurada que conste en la Solicitud/Certificado. Asimismo, en caso de contratarse la cobertura
opcional, la Compania pagara al Tomador del seguro el Beneficio Mensual contratado, mediante
abono o pago directo a la tarjeta de crédito objeto del seguro, segun los ampaos indicados. Las
Partes entienden que la presente Pdliza es un seguro prérrogable a un afo, la cual se mantendra
vigente siempre que se acredite, mediante recibo oficial de la Compaiiia el pago oportuno de las
primas, segun la frecuencia y forma de pago que se expresa en las Condiciones Particulares de
la misma y siempre que la Suma Asegurada convenida por las Partes no se haya agotado. De la
misma manera, esta Pdéliza podra ser prorrogada por periodos anuales de acuerdo a lo indicado
en la clausula “DERECHO DE PRORROGA’.
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7. SUMAS ASEGURADAS

El limite maximo de responsabilidad de la Compafia para cada Asegurado, es la Suma
Asegurada individual de la cobertura que conste en la Solicitud/Certificado.

SECCION lil: EXCLUSIONES

8. EXCLUSIONES GENERALES

La presente péliza no cubre los riesgos que se detallan a continuaciéon y por consiguiente,
la Compaiiia no pagara beneficio alguno por muerte ocurrida al Asegurado a consecuencia

a) Suicidio o tentativa de suicidio;

b) Homicidio o tentativa de homicidio causado intencionalmente por el BENEFICIARIO(S)
o por cualquier persona;

c) Actos de guerra declarada o no, acto de un enemigo extranjero, hostilidades,
operaciones bélicas, invasion, guerra civil, rebelion, revolucién, insurreccion,
guerrillas, terrorismo, golpe de Estado, ley marcial, poder usurpado o de facto; huelga,
motin, conmocion civil, alborotos populares; actos de rifa, desafio o actos delictivos
en que EL ASEGURADO participe por culpa de él mismo o de los BENEFICIARIO(S) de
esta poliza;

d) Energia nuclear en cualquier forma;

e) Fenémenos de la naturaleza de caracter catastréfico, tales como sismos,
deslizamiento de tierras, inundaciones, huracanes, tornados, erupciones volcanicas y
otros;

f) Participacion en practicas o pruebas de velocidad, paracaidismo, buceo con equipo
de respiraciéon o montainismo;

g) Prestacion de servicios en la fuerza de policia, policia militar, guardia nacional, fuerzas
armadas, cuerpo de bomberos, cuerpos militares o paramilitares de cualquier pais,
organismo internacional o partidos politicos o ideolégicos en cualquier region del
mundo;

h) Prestacion de servicios en aerolineas y la tripulaciéon de las mismas, mientras estén
volando, en el aeropuerto o durante su transporte de el o hacia el aeropuerto;

i) Prestacion de servicios como tripulante en barcos o cualquier tipo de embarcacion;

i) Infraccién de leyes, decretos, reglamentos, reglamentos de trabajo y otras normas
legales vigentes cuando estas sean objeto de sanciones de conformidad con el Cédigo
Penal vigente del pais en que ocurra el evento;

k) Participacion en comisién o intento de comisiéon, por parte del ASEGURADO, de
asalto, asesinato, atentado, delito, infraccion o cualquiera otra violacion o intento de
violacion de la ley o resistencia al arresto;

I) Como consecuencia de que EL ASEGURADO sufra ataques cardiacos, epilépticos,
sincopes, y/o accidentes cuando estos se produzcan en estado de embriaguez, bajo
el efecto de las drogas o en estado de sonambulismo o enajenacion mental temporal
o permanente;

EXCLUSIONES ESPECIFICAS PARA LA COBERTURA OPCIONAL DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO O INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE: En
adicion a las exclusiones generales antes indicadas, la esta Cobertura Adicional no
ampara, y por consiguiente la Compaiia no sera responsable bajo ninguna circunstancia,
no aplicara la cobertura indicada en los siguientes casos:

Amparo de Desempleo:

a) Si el Asegurado queda Desempleado como resultado de terremoto,
inundacién, fenédmenos de la naturaleza de caracter catastréfico,
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conmocién civil, vandalismo, actividad terrorista, guerra o cualquier
evento similar, accidente nuclear, contaminacién nuclear, detonaciéon de
armas nucleares y similares.

b) La condicion de Desempleado no supera el periodo del Deducible fijado
para la cobertura de “DESEMPLEO”, de acuerdo a lo indicado en la
“CLAUSULA DE DEDUCIBLES”.

c) Es empleado por tiempo definido y queda Desempleado como
consecuencia del cumplimiento del periodo por el cual se establecio la
relacién laboral.

d) Sea Despedido sin responsabilidad patronal.
e) Quede Incapacitado Total y Permanentemente.
f) En caso de ser Empleado Permanente, no ha estado continuamente

empleado con el mismo patrono, por al menos seis (6) meses previos al
primer periodo de desempleo amparable bajo este contrato.

g) En caso de ser Empleado Bajo Contrato, el plazo de su contrato sea menor
a seis (6) meses de laborar con el mismo patrono.
h) No cumple un periodo de Desempleado mayor a treinta (30) dias naturales,

de acuerdo a lo indicado en la “CLAUSULA DE DEDUCIBLES” y el
Asegurado queda Desempleado durante el Periodo de Carencia para la
cobertura de “DESEMPLEO”.

i) Esta Empleado Bajo Contrato y queda Desempleado, como consecuencia
de la terminacion del plazo pactado en el contrato de trabajo de plazo fijo.

i) Tiene un trabajo temporal o estacional, el cual su duracion sea inferior a
seis (6) meses.

k) Solicita su despido en forma voluntaria por reestructuracién, movilidad

laboral o similar, renuncie, se jubile o se jubile en forma anticipada y
voluntariamente.

1) Es Despedido por su patrono como resultado de su mala conducta o
rompimiento del contrato de trabajo. Si el Asegurado apelase ante los
Tribunales de Trabajo y el veredicto fuera a su favor, el reclamo si sera

aceptado

m) Los casos de suspension temporal del contrato de trabajo realizado
conforme a los procedimientos previstos en el Cédigo de Trabajo.

n) Es Despedido, mientras se encuentre laborando fuera del territorio

costarricense por mas de noventa (90) dias naturales. Esta clausula no
aplicara si la causa por la cual el Asegurado deja el territorio costarricense
es:
i. Por trabajar en una embajada o consulado costarricense.
ii. Sila empresa para la cual trabaja esta registrada en Costa Rica y lo
envia a laborar con la compaiia matriz o subsidiaria.

o) El Empleado Independiente el cual no sé encuentra realizando los pagos
pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja Costarricense del Seguro
Social.

P) El Empleado Copropietario el cual no sé encuentra realizando los pagos
pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja Costarricense del Seguro
Social.

q) El Empleado Bajo Contrato el cual no sé encuentra realizando los pagos
pertinentes por impuestos y cuotas a la Caja Costarricense del Seguro
Social.

r) No supera el Periodo de Carencia de dos (2) meses.

Amparo de Incapacidad Temporal:

Por enfermedad: No se cubriran enfermedades que sean:
1. De origen nervioso, tales como Encefalitis, Meningitis, Neuritis,
Enfermedades congénitas de origen nervioso, Enfermedad de Huntington,
Enfermedad de Altzeimer, Parkinson, Sindrome Tourette, Esclerosis
multiple, Esclerosis lateral amiotréfica, Accidente Vascular Cerebral,
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Trauma Craneoencefélico

Producidas con motivos de embarazos, parto, aborto, y toda condiciéon
relativa al proceso de gestacion.

Las originadas por problemas a la columna vertebral, tales como
Discopatia Degenerativa, Hernia de Disco, Protrusiones de Disco,
Espondilolistesis, Espondilolisis, Espondiloartrosis = Generalizada,
Artropatia Degenerativa, Estenosis de canal

Por accidentes: No se cubriran accidentes que surjan a consecuencia de:

1.

2,

10.

1.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

Por suicidio o intento de suicidio o mutilacion voluntaria, cualquiera que
sea el estado mental del Asegurado.

Por rifas y cualquier otro acto delictuoso en que el Asegurado participe
con dolo o culpa grave o por provocacion.

Mientras el Asegurado se encuentre en estado de sonambulismo, o con
ocasion de ataques cardiacos, epilépticos o sincopes.

Mientras el asegurado se encuentra participando en competencias en
cualquier clase de vehiculo.

Por actos de personas que tomen partes en paros, huelgas, disturbios de
caracter obrero, motines, tumultos o alborotos populares, o de personas
que actien en conexiéon con alguna organizaciéon politica o de personas
mal intencionadas durante la realizacion de tales actos tomadas por las
autoridades. Por fendmenos de la naturaleza de caracter catastroéfico, tales
como: terremoto, inundacién o erupcion volcanica que se produzcan en el
territorio nacional.

Por cualquier enfermedad corporal o mental, o por tratamientos médicos o
quiruargicos que no sean motivados por accidente cubierto.

Manejar cualquier clase de vehiculo automotor, mientras se encuentre bajo
los efectos de bebidas alcohélicas o drogas.

Embarazo, alumbramiento o aborto.

Tomar parte de actividades de montafismo o alpinismo en el cual se usen
sogas o guias, exploracion de cuevas verticales, paracaidismo, volar
colgado de un planeador, deportes de invierno, deportes extremos,
deportes profesionales o de carrera.

Enfermedades, infeccion bacteriana o virulenta, aunque se haya contraido
accidentalmente, incluyendo la infeccion bacteriana que sea resultado
directo de una cortada i herida accidental o intoxicacién alimentaria
accidental

Absorcidén o ingestion de venenos o gases téxicos

Por insolacién

Por demencia

Las lesiones que se susciten o le ocurran al asegurado o le sean
ocasionados con objeto o arma cortante, cortopunzante, armas de fuego,
artefactos explosivos o incendiarios u otro tipo de arma,
independientemente de la forma en la que ocurra.

Sufre la Incapacidad Temporal Accidental durante el Periodo de Carencia.
Ninguna dolencia médica ni fisica que no sea consecuencia directa de un
accidente ni que corresponda a un accidente que haya ocurrido antes de
la fecha de inicio de la cobertura.

Los sintomas médicos normales y previsibles asociados al embarazo y al
parto,

Resultantes, directa o indirectamente, de dolores de espalda y dolencias
relacionadas, a no ser que existan pruebas radiolégicas o patolégicas de
anormalidad médica que provoque la incapacidad,

Resultantes de lesiones auto-infligidas intencionadamente o la ingestién
de alcohol o drogas (excepto medicamentos tomados segun las
instrucciones de un médico colegiado y que no sean para el tratamiento de
una adiccién a las drogas), el estrés, la depresién o cualquier desorden o
disfuncion de tipo mental o nervioso,
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20. Operaciones o tratamientos médicos que no sean necesarios desde el
punto de vista médico y que no sean consecuencia de un accidente.

21. Accidentes ocurridos fuera Costa Rica

22. Recargos debidos a demoras en pagos relacionados con su obligacion
crediticia.

23. En caso que la incapacidad surja como consecuencia de conflictos bélicos,

invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (con o sin
declaracion de guerra), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccion,
poder militar o usurpado, altercados o desorden publico, o atentados
terroristas de cualquier tipo.

24, En caso que la incapacidad surja como consecuencia de radiacion
ionizante o contaminacién radiactiva por combustible nuclear o por
desechos nucleares de combustibles nucleares.

EXCLUSIONES ESPECIFICAS PARA LA COBERTURA OPCIONAL DE ASISTENCIA —
REINSERCION LABORAL: En adicién a las exclusiones generales antes indicadas, la esta
Cobertura Adicional no ampara, y por consiguiente la Compaiiia no sera responsable bajo
ninguna circunstancia, no aplicara la cobertura indicada en los siguientes casos:

1. Los servicios que el Asegurado haya contratado sin previo consentimiento
de la Central de Asistencia.
2. Los servicios adicionales que el Asegurado haya contratado directamente

con un prestador bajo su cuenta y riesgo y que no forman parte de la red
de proveedores de la Central de Asistencia.

3. Los causados por mala fe del tomador o el Asegurado.

4. La prestacion de los servicios se realizara dentro de la territorialidad
indicada desde que exista infraestructura publica y privada para la
prestacion de los servicios, se exceptuan lugares donde no exista un
acceso transitable por carretera, aquellos lugares en los que por fuerza
mayor o caso fortuito no se pudiere prestar la asistencia y donde por
razones de orden publico se ponga en riesgo la integridad fisica del
prestador del servicio.

5. Los servicios se prestaran y tendran cobertura en todo el territorio nacional
continental.

6. Mala fe del Asegurado, comprobada por la Central de Asistencia o si en la
peticion mediare mala fe.

7. Las decisiones tomadas por el Asegurado posterior a las asesorias
brindadas por los profesionales.

8. El resultado de las entrevistas o envio de CV a las bolsas de empleo.

9. Los servicios no aplican bajo la modalidad de reembolso.

SECCION IV: ASPECTOS ADICIONALES DE COBERTURA
9. LIMITACION TERRITORIAL

Para la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL” no existird ningun tipo de limitacién territorial.
Para la cobertura opcional de “DESEMPLEO o INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE”, el siniestro debera haber ocurrido dentro de los limites de
Costa Rica de conformidad con la normativa costarricense. Para la cobertura opcional de
“ASISTENCIA — REINSERCION LABORAL’ los servicios se prestaran en el territorio nacional
continental y en el domicilio habitual permanente del Asegurado siempre y cuando exista la
infraestructura publica o privada para la prestacion del servicio.

10. PERIODO DE COBERTURA

El periodo de cobertura de esta pdliza es sobre la base de la ocurrencia del siniestro.
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11. PERIODO DE CARENCIA

El Periodo de Carencia es el periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusion del
Asegurado a la Pdliza, durante el cual no se ampara la reclamacién. Para la cobertura de
“DESEMPLEO o INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE” aplicara
un Periodo de Carencia de dos (2) meses. Para la cobertura opcional de “ASISTENCIA —
REINSERCION LABORAL” aplicara un Periodo de Carencia de setenta y dos (72) horas. No
aplica periodo de carencia en la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL".

SECCION V: DEDUCIBLES
12. CLAUSULA DE DEDUCIBLES
Para la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL" no aplicara ningun deducible.

Para la cobertura opcional de “DESEMPLEO INVOLUNTARIO o INCAPACIDAD TEMPORAL
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE” aplicaran los siguientes deducible:

1. Deducible o periodo de espera para el amparo de “DESEMPLEO”: Para recibir las
indemnizaciones de este amparo, debera transcurrir un periodo de espera de un (1) mes
a partir de la fecha de desempleo o de la finalizacién del periodo de preaviso en caso de
existir. Finalizado dicho plazo, y siempre que se mantenga la condicion de Desempleo,
el Tomador del seguro empezara a recibir la indemnizacion.

2. Deducible o periodo de espera para el amparo de “INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE”: Para recibir las indemnizaciones de este amparo,
debera transcurrir un periodo de espera de treinta (30) dias calendario a partir de la fecha
del diagnéstico médico que dictamina la Incapacidad Temporal. Finalizado dicho plazo,
y siempre que se mantenga la condicion de Incapacidad Temporal, el Tomador del
seguro empezara a recibir la indemnizacion.

Para la cobertura opcional de “ASISTENCIA — REINSERCION LABORAL” no aplicara ningtin
deducible.

BENEFICIARIOS

13. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El Contratante de la Pdliza, en su calidad de Entidad Financiera que otorga el crédito asociado a
este seguro, es beneficiario de esta poliza hasta por el equivalente del saldo insoluto de la Deuda
a la fecha del siniestro, pero sin exceder de la suma asegurada.

“Advertencias:

Si el Beneficiario lo es en razén de un crédito a favor del Asegurado, su beneficio incluira el Saldo
Insoluto de la Deuda incluyendo intereses corrientes generados al momento del siniestro, asi
como las Primas que se encuentren pendientes de pago, segun el contrato de crédito y la
certificacion contable correspondiente pero sin exceder la Suma Asegurada convenida. Si la
suma asegurada convenida excede el beneficio indicado (en caso de ser aplicable), el remanente
se pagara al asegurado, a sus beneficiarios distintos del acreditante o a sus herederos, segun
corresponda’.

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un
mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion,
cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que
debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no
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consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La
designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al
mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designaciéon que
se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la suma asegurada.”

OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES

14. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y EL ASEGURADO

El Asegurado esta obligado a declarar a la Compafiia todos los hechos y las circunstancias por
él conocidas y que razonablemente puedan considerar relevantes en la valoracién del riesgo. La
reticencia o falsedad intencional por parte del Asegurado, segun corresponda,
sobre hechos o circunstancias que conocidos por la Compaiia hubieran influido
para que el contrato no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones, podrian
acarrear la nulidad relativa o absoluta del contrato. La Compaiiia podra retener las
primas pagadas hasta el momento en que tuvo conocimiento del vicio. Si la reticencia no es
intencional se procedera conforme a lo indicado en el articulo 32 de la Ley Reguladora del
Contrato de Seguro.

Aunque la declaracion no se haga con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o
inexactitud intencional producen igual efecto si el Asegurado ha encubierto hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del riesgo.

El Tomador y/o Asegurados, segun corresponda, deberan cancelar la prima en las fechas
establecidas para tales efectos. En caso de que el Tomador se encuentre moroso en el pago de
la prima, la Compania estara facultada a dar por terminado anticipadamente el contrato, o bien,
proceder con el cobro de la prima en la via ejecutiva por el plazo en que el contrato se mantenga
vigente.

El Asegurado debera comunicar a la Compafiia el acaecimiento del riesgo objeto de cobertura,
dentro del plazo maximo establecido en la clausula “RECLAMACIONES”. Si dicho aviso no se
realiza dentro del plazo indicado, sea de forma dolosa para evitar o desvirtuar la valoracion de
los hechos y circunstancias, la Compaiiia estara facultada para dejar sin efecto el reclamo.

Durante el tramite del reclamo, el Asegurado debera demostrar la ocurrencia del evento que
constituya siniestro y la cuantia aproximada de la pérdida. De igual forma, debera colaborar con
la Compafiia en la inspeccién y el suministro de todos los documentos necesarios para que la
Aseguradora pueda darle trdmite al reclamo. El incumplimiento demostrado de dichas
obligaciones que afecte, de forma significativa, la posibilidad de constatar circunstancias
relacionadas con el evento y estimar la pérdida, liberara a la Compania de su obligaciéon de
indemnizar.

El Tomador debera cumplir con el recaudo y depdsito a favor de la Compania de las primas del
seguro, segun lo dispuesto en las Condiciones Particulares.

En caso de que un Intermediario de Seguros participe en la intermediacion de esta Pdliza, el
Contratante tendra la obligacion de informar a los Asegurados sobre dicha situacion.

En el caso de que una sociedad corredora de seguros participe como Intermediario de Seguros
de esta Pdliza, el Contratante debera aclarar a los Asegurados si la misma actia como asesor
con contraprestacion de honorarios asumida por el Contratante, y detallara las obligaciones y
responsabilidades de la misma.
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Si la inclusion del Asegurado en la Péliza ocurre con ocasién del consumo de un bien o servicio
principal diferente al aseguramiento, el Tomador procedera a informar al Asegurado de forma
expresa y clara si la contratacion de cualquier cobertura en esta Pdliza es obligatoria u opcional
para el Asegurado.

15. REGISTROS E INFORMES (OBLIGACION DEL CONTRATANTE)

Independientemente del registro que deba mantener la Compafiia, el Contratante tendra un
registro actualizado de los Asegurados por la péliza conteniendo las calidades de cada persona.
El Contratante estara obligado a enviar periédicamente a la Compania, a través de los medios y
en los formatos indicados por la Compaiia, la informacion que pueda considerarse
razonablemente necesaria para la administracion de la podliza y para la determinacién de las
tarifas y montos de primas. Todos los registros del Contratante que puedan ser relacionados con
esta pdliza estaran expuestos a inspeccién por parte de la Compafiia en cualquier momento, y
el Contratante esta obligado a cooperar con las inspecciones que realice la Compaiiia y facilitar
cualquier informacién adicional relacionada con la podliza que la Compafiia solicite y que el
Contratante pueda razonablemente obtener o facilitar.

El Contratante suministrara a La Compafila mensualmente, dentro de los diez (10) dias
siguientes al fin de cada mes, un informe de los nuevos Deudores y de la terminacién de seguro
sobre Deudores que dejen de formar parte del Grupo Asegurado segun las Condiciones de esta
Pdliza. Estas declaraciones formaran parte integrante de la Pdliza.

Cualquier error cometido por el Contratante al mantener y actualizar estos registros no invalidara
aquel seguro que estuviere legalmente en vigor, ni continuara aquel seguro que legalmente
hubiese terminado de acuerdo a las condiciones de elegibilidad, pero al conocerse el error se
hara el ajuste de primas correspondiente.

El error cometido por la Compafiia de no proceder con las instrucciones del Contratante de dar
por terminada la cobertura de un Asegurado en la fecha que exprese tal instruccién, ocasionara
un ajuste y devolucion de primas, correspondiente al periodo que se mantuvo la vigencia de la
cobertura en exceso de la fecha sefialada en tal instruccion.

Si algun Asegurado resultare perjudicado por razén de informaciones inadecuadas o
insuficientes provocadas por el intercambio de informacion entre la Compafiia, Intermediario y/o
el Contratante, éstos responderan al Asegurado de manera concurrente e independientemente
de la existencia de culpa si asi lo determinara un Juez o Arbitro mediante sentencia judicial en
firme o Laudo Arbitral en su caso.

No obstante lo anterior e independiente que se haya determinado una responsabilidad
concurrente, el Contratante asume las responsabilidades ante la Compafia que emanen de su
actuacion como “Contratante del Seguro Colectivo.

En caso de proceder la devolucién de primas, la Compaiiia hara el reintegro en un plazo de diez
(10) dias habiles posteriores a la fecha en que la condicién que produzca la devolucién sea de
conocimiento de la Compaifiia o solicitado por el Contratante.

El Contratante se obliga a reportar por escrito los movimientos de inclusion y exclusién de
miembros del Grupo Asegurado, dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha en
que ocurran dichos movimientos. El incumplimiento de esta obligacion por parte del Contratante
o del Intermediario de Seguros, segun sea el encargado, les acarreara responsabilidades en
caso de eventos que por su responsabilidad deban ser pagados por la Compania debido, por
ejemplo, personas asegurables que actuando de buena fe debieron ser incluidos en la Pdéliza de
Seguros pero no fueron reportados oportunamente para ser Asegurados.

La Compaiia se reserva el derecho de exigir las pruebas de asegurabilidad que estime
conveniente, y con base en estas pruebas, dejara constancia de posibles exclusiones o
limitaciones al Seguro.
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16. PREVENCION DE LEGITIMACI()N DE CAPITALES Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO (OBLIGACION DEL CONTRATANTE Y EL ASEGURADO)

Durante la vigencia del presente Seguro, incluidos los tramites de indemnizacién, el Tomador y/o
Asegurados se comprometen a brindar la informacién que requiera la Comparia para cumplir
con sus obligaciones relativas a la prevencion de legitimacion de capitales y financiamiento del
terrorismo y a mantener actualizada dicha informacion. En caso contrario la Compania podra
dejar de pagar cualquier indemnizacion que corresponda hasta que se aporte la correspondiente
informacion.

17. PLURALIDAD DE SEGUROS (OBLIGACION DEL ASEGURADO)

Cuando exista pluralidad de seguros, de previo o como consecuencia de la suscripcion de un
nuevo contrato, el Asegurado debera advertirlo la Compafiia en la Solicitud/Certificado.

Suscrito el contrato, el Asegurado tendra la obligacién de notificar, por escrito, a cada uno de los
aseguradores los otros contratos celebrados. Debera indicar, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la celebracion del nuevo contrato, el nombre del asegurador, la cobertura, la vigencia
y la suma asegurada.

PRIMA'Y ASPECTOS RELACIONADOS

18. MONTO Y CALCULO DE LAS PRIMAS

El Contratante se obliga a pagar la cantidad que sefiale la Compaiiia por concepto de Prima, de
acuerdo a lo estipulado en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Las primas seran calculadas segun el método indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza,
sujeto al derecho de la Compafiia, de acuerdo con la estipulaciéon de la clausula “TARIFAS”, a
cambiar la tarifa que se utilizara para el calculo de las primas.

Las primas seran pagaderas con periodicidad anual o mensual, éstas seran calculadas por método
mutuamente convenido por la Compania y el Contratante. En caso de fraccionamiento, aplicara el
recargo que se indica en la clausula “RECARGOS Y DESCUENTOS”.

19. FORMA DE PAGO

Las primas deberan ser pagadas por el Contratante en el domicilio de la Compafiia. El hecho
que la Compafiia permita, en una o varias ocasiones, que el pago de las primas se realice en un
sitio distinto al domicilio de la Compafia y/o a una persona distinta (intermediario de seguros,
representante o recaudador) no constituye una modificacién a la obligacién de pago de las primas
en el domicilio de la Compaiiia, salvo que en las Condiciones Particulares se haya pactado que
el pago de las primas se realizara en el domicilio del Asegurado. Para que la Compania esté
obligada al pago de la indemnizaciéon debera haber percibido la prima unica convenida, o las
parciales, en un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles posteriores a la fecha de vencimiento
del pago unico, o cualquier pago parcial, que se hubiese fijado en las Condiciones Particulares.

Si la prima no ha sido pagada dentro del plazo establecido en esta pdliza, la Compafiia podria
notificar la terminacion del contrato, o bien, cobrar la prima en la via ejecutiva por el plazo en que
el contrato se mantenga vigente.

Durante este periodo de gracia la péliza permanecera en vigor. Una vez vencido dicho periodo,
la poliza terminara automaticamente y la responsabilidad de la Compaiiia sera la establecida en
la clausula “REHABILITACION”.
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Si la muerte del Asegurado, o cualquier otro riesgo cubierto mediante Addendum, ocurriera
dentro del periodo de gracia, el Contratante podra pagar previamente la prima vencida
correspondiente al contrato colectivo, o en su defecto, dicho monto se deducira de la suma
prevista para la indemnizacion. Lo anterior aplica de forma independiente a que la pdliza se haya
contratado bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva.

20. PERIODO DE GRACIA
Se concede un periodo de gracia de diez (10) dias naturales para el pago de la prima en cualquier
fecha de vencimiento independientemente de la frecuencia de pago. Si no se abona la prima

antes de la expiracion del periodo de gracia, la cobertura del Asegurado terminara
automaticamente al final de dicho periodo de gracia por incumplimiento de pago.

FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA

21. TARIFAS

Bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva, la Compafia podra, mediante
Addendum y su notificacion al Contratante, con treinta (30) dias de anticipacion al término de la
Vigencia de la Pdliza, para la respectiva aceptacion del Contratante, cambiar la tarifa que utilizara
para la prorroga de la Pdliza para calcular las primas por las coberturas detalladas en las
Condiciones Particulares conforme lo indicado en la clausula “RECARGOS Y DESCUENTOS”.

La Compafiia sélo tendra derecho a cambiar la tarifa utilizada para calcular las primas, por las
coberturas detalladas en las Condiciones Particulares, con la prérroga de la Pdliza de acuerdo
con lo establecido en el parrafo anterior.

La prima a pagar en cada fecha de vencimiento de prima, sera igual a la suma de los cargos de
prima por las coberturas detalladas en las Condiciones Particulares.

Bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva, los Asegurados podran optar por
terminar la cobertura si no estuvieren conformes con la modificaciéon con solo comunicarlo por
escrito dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de vigencia del Addendum de la
modificaciéon y no podran optar por mantener la cobertura vigente con la prima de la vigencia
anterior.

RECARGOS Y DESCUENTOS

22. RECARGOS Y DESCUENTOS
En esta pdliza no aplican descuentos, participaciones y otros beneficios en su emision.

En el caso de pago fraccionado de la prima, aplicaran los siguientes recargos:

Periodicidad Recargo Pagos segun Fraccionamiento
Anual 0% 1
Mensual 8% 12

En caso de cambio de tarifa en la prérroga de la Pdliza, segun indicado en la clausula anterior,
la Compaiiia podra tomar en consideracion condiciones individuales de los Asegurados o los
siguientes factores segun se detallan a continuacion:
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a) Cambio de edad del Asegurado: En caso que la edad del asegurado o del grupo
asegurado varie (tanto por envejecimiento como por rejuvenecimiento) la compafiia
recalculara la prima con la nueva edad.

b) Siniestralidad que pueda presentar el Grupo Asegurado de acuerdo al rango
indicado en la siguiente tabla:

Rango de indice de siniestralidad Recargo por Siniestralidad de hasta
Hasta 40% 0%
Mas de 40% hasta 50% 19%
Mas de 50% hasta 60% 49%
Mas de 60% hasta 70% 79%
Mas de 70% hasta 80% 109%
Mas de 80% 139%

Para el célculo de la siniestralidad se utilizan las primas netas pagadas del ultimo afio y los
siniestros netos incurridos del ultimo afio, que corresponden a: Siniestros pagados del ultimo afio
y siniestros pendientes reportados a fin de vigencia. Con esta informacién se estima el indice de
siniestralidad, como el cociente de los siniestros entre las primas.

NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

23. RECLAMACIONES

El Tomador o el Asegurado, al tener conocimiento de la ocurrencia de un siniestro debe
comunicarlo tan pronto tenga conocimiento de ello a la Compaiiia o al Contratante por cualquier
medio, confirmandolo por escrito tan pronto como sea practicable. El plazo para dar el aviso del
siniestro no debera exceder de treinta (30) dias calendario desde la fecha en que ocurri6 el
siniestro o desde que se tuvo conocimiento del mismo. 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.

Si el aviso de siniestro no es presentado dentro del plazo indicado de forma dolosa para
evitar o desvirtuar la valoracion de los hechos y circunstancias, la Compaiia estara
facultada para dejar sin efecto el reclamo. De otra forma, el aviso de siniestro o presentacion
de pruebas dentro de los limites de tiempo estipulados en esta clausula no invalidara ni reducira
la reclamacion si no fue razonablemente posible dar tal aviso o prueba y que el aviso y prueba
se dieron tan pronto como fue razonablemente posible.

Al recibir el aviso de siniestro en el caso de la Cobertura Basica, el Tomador debera presentar:

1. Carta del tomador solicitando el pago de la indemnizacioén; ademas debe indicar: i) Su
anuencia a lo dispuesto en la Clausula “INFORMACION RELEVANTE PARA
EVALUACION DE RECLAMOS” sobre el acceso a la informacion para evaluar la
legitimidad de la reclamacion, sus causas y circunstancias; ii) nombre del Asegurado; iii)
numero del documento de identidad; iv) nimero de operacion crediticia; v) fecha de
inclusion y; vi) saldo de la deuda a la fecha del siniestro.

2. Fotocopia del documento de identidad del o pasaporte (en caso de ser extranjero) del
Asegurado y el(los) Beneficiarios adicionales al Tomador. Certificado de nacimiento en
caso de que el(los) Beneficiarios sea(n) menor(es) de edad.

3. Certificado emitido por el Registro Civil original, con el tomo, folio y asiento que
demuestre el estado civil del Deudor como fallecido, asi como Certificado de Defuncion.

Direccion: 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
24 de 35


mailto:contacto@assanet.com
mailto:reclamoscr@assanet.com

P

oy
= n”n Compafiia de Seguros, S.A. ASSA Compaiiia de Seguros S.A. | Seguro Colectivo Tarjetahabiente Protegido

Condiciones Generales

4. Copiade lacédulade identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del representante
legal en caso que el(los) Beneficiarios adicionales al Tomador sean menores de edad.

5. Parte policial en caso de accidente de transito y resultado de la alcoholemia realizada
(en caso de que corresponda).

Al recibir el aviso de siniestro en el caso de la Cobertura Opcional de “DESEMPLEO
INVOLUNTARIO o INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE’, el
Tomador debera presentar:

Amparo de Desempleo:

El Asegurado debe dar aviso escrito del reclamo al Tomador, dentro de los siguientes
treinta (30) dias naturales de haber quedado Desempleado.

El Tomador facilitara al Asegurado un formulario suplido por la Compaifiia, el cual
debera ser completado y devuelto al Tomador, con toda la informacion solicitada en
él, tan pronto tenga en su poder los requisitos sefialados en el punto siguiente.

El Asegurado debe aportar adicionalmente a la presentacion del aviso de siniestro
los siguientes documentos:

1.

2.

3.

4.

a.

Constancia del ex Patrono de despido de la empresa. Esta constancia debe
contener: Nombre del ex-empleado, identificacion, periodo laborado para la
empresa, puesto desempefiado, tipo de contrato laboral que mantenia el ex
trabajador (permanente, copropietario, bajo contrato) y causa de despido.

Para el caso del Empleado Bajo Contrato, en caso de que el contrato termine
de manera anticipada por causas ajenas al Asegurado, la constancia que le
emita el ex Patrono debera de indicar claramente que el contrato finalizd en esa
manera.

Constancia emitida por la Caja Costarricense de Seguro Social, donde indique
que el Asegurado ha estado cotizando para ese régimen durante los ultimos
seis (6) meses previos a su despido, que estaba activamente trabajando para
un mismo patrono y que haya estado empleado continuamente, al menos por
un periodo de seis (6) meses antes del inicio de este contrato.

Para el pago del beneficio mensual pactado, una vez cumplido el periodo de
deducible (1 mes en condicion de Desempleado), el Asegurado debe continuar
presentando cada mes al Tomador la constancia de la Caja Costarricense de Seguro
Social actualizada a la fecha de corte que corresponda para comprobar la condicion
de desempleo de cada mes amparable por este seguro por medio del pago del
beneficio mensual. Este requisito debe cumplirse hasta que el Asegurado reanude
su condicidon de empleo o hasta que se completen la cantidad de cuotas pactadas
para recibir el beneficio mensual, lo que ocurra primero.

En caso de que el Asegurado no cumpla con lo indicado en este punto, la Compaiiia
podra suspender el pago del beneficio mensual. Adicionalmente, la Compaiia se
reserva el derecho de realizar las investigaciones que considere pertinentes, las
cuales permitan comprobar fehaciente que la condicion de Desempleo del
Asegurado se mantiene.

Amparo de Incapacidad Temporal:

El Asegurado debera entregar una descripcion detallada por escrito del Accidente o
Enfermedad sufrida.

Debera suministrar los informes Médicos relacionados con el origen y desarrollo de
su Incapacidad Temporal, incluyendo fecha de diagnéstico.

Debera presentar el Informe médico original de la primera asistencia médica recibida
para atender las lesiones sufridas en el Accidente.

Debera presentar la orden médica por convalecencia que justifique el reposo y la
incapacidad temporal para desempenfar sus labores ordinarias o profesion.

En caso de accidente de transito, copia del parte oficial del suceso.

En caso de existir reclamacion judicial, copia completa de dichas Diligencias.
Debera disponer de una incapacidad temporal superior a 30 dias naturales para
poder tener derecho a la indemnizacion.

1.

2.

»

No o
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Todos los certificados médicos deberan ser emitidos por un médico especialista en la causa del
siniestro y que se encuentre incorporado en el Colegio de Médicos. Durante la reclamacion del
Asegurado, la Compaiiia podra solicitar examenes médicos mas detallados. En tal caso la
Compafiia abonara los costes de dichos examenes.

Finalmente, para efectos de solicitar los servicios indicados bajo la cobertura opcional de
“ASISTENCIA — REINSERCION LABORAL’, el Asegurado debe uUnicamente contactar a la
Central de Asistencia segun indicado en dicha Cobertura.

24. PAGO DE RECLAMACIONES

La Compafiia se compromete a resolver todo reclamo mediante resolucién motivada y por escrito
dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias naturales, computado a partir de la fecha de la
recepcion del reclamo y la presentacion de la documentacién necesaria para el analisis del
reclamo. Dicha resolucién le sera debidamente comunicada al interesado, a través del medio
designado para tales efectos. La Comparfiia se compromete a darle tramite diligente a cada uno
de los reclamos interpuestos como consecuencia de la celebracién del Contrato de Seguro.

Toda reclamacion ya ajustada, sera pagada al Asegurado dentro de los treinta (30) dias naturales
siguientes a partir de la notificacion de la respuesta oportuna una vez haya presentacién y
aceptacion de pruebas satisfactorias de interés y de pérdida en las oficinas de esta Compania
de acuerdo con la clausula anterior.

En caso de que la Compania decline el pago de cualquier reclamacion el Asegurado tendra
derecho a apelar ante la Compaiiia, e incluso demandarla ante los tribunales competentes dentro
del plazo de prescripcién sefialado en esta pdliza.

Asimismo, la Compafiia se compromete a respetar cada uno de los derechos que le asisten al
Asegurado, consagrados dentro de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros (Ley N°8956),
Reglamento de Defensa y Proteccion del Consumidor de Seguros (Acuerdo SUGESE 06 — 13),
Carta de Derechos de los Consumidores de Seguros (Acuerdo SGS-DES-A-031-2014) y demas
normativa aplicable.

25. INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS

El Contratante y el Asegurado, autorizan a la Compafiia a tener acceso a toda la informacion que
ésta necesite para evaluar la legitimidad de una reclamacion, sus causas, las circunstancias en
que ocurrié la lesién y el monto correcto a ser pagado segun la tabla de indemnizaciones,
incluyendo, pero no limitado a, aquella informacién confidencial del Asegurado que podria estar
amparada por la obligacion del secreto profesional de cualquier profesional que le haya atendido;
expedientes y registros médicos, hospitalarios, testimonios de cualquier persona que estuviere
en contacto con el Asegurado, y toda aquella informacién considerada relevante por la
Compaifiia, siempre y cuando guarde relacién con el reclamo presentado. Tanto el Asegurado
como el Beneficiario y el Contratante estan obligados a cooperar con la Compafiia en obtener
acceso a la informacion enunciada en esta clausula y a cooperar en la medida de sus
posibilidades con los esfuerzos que adelante la Compaiiia para evaluar pronta y objetivamente
la reclamacion.

La Companfia tendra el derecho y oportunidad, por medio de su representante médico, de
examinar al Asegurado cuando y tantas veces como lo requiera mientras esté pendiente una
reclamacién bajo la pdliza y de investigar las circunstancias de la muerte, lesion, accidente o
enfermedad, exigir todos los documentos, certificados y expedientes médicos, ficha clinica,
examinar el cadaver y, a menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia ya sea antes
o después del entierro.
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VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O
RENOVACIONES

26. VIGENCIA DEL SEGURO

Este contrato tiene una vigencia de un afo, contado a partir de la fecha de vigencia que se
expresa en las Condiciones Particulares.

27. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El perfeccionamiento del contrato puede darse con la aceptacion, por parte de la Compaifiia, de
la Solicitud de Seguro presentada por el Contratante, o bien, si la Compafiia realiza una
Propuesta de Seguro, con la aceptacion que el Contratante hace de esta propuesta.

Cuando se trata de la Solicitud de Seguro, la cobertura del seguro entra a regir una vez que esta
solicitud cumpla con todos los requisitos de la Compafiia y sea aceptada dentro del plazo maximo
de treinta (30) dias naturales. La Compania podra rechazar la solicitud dentro del mismo plazo
de treinta (30) dias naturales.

Cuando se trata de la Propuesta de Seguro, la cobertura del seguro entra a regir una vez que el
Contratante acepta los términos de esta propuesta dentro del plazo de quince (15) dias habiles.
En caso de nuevos ajustes realizados por el Contratante a la Propuesta de Seguro, se entendera
como una nueva Solicitud de Seguro y la cobertura entra a regir a partir de la aceptacién del
riesgo por parte de la Compafiia conforme a esa nueva Solicitud de Seguro para lo cual tendra
un nuevo plazo de treinta (30) dias naturales.

En el caso que sea pactada la inclusion automatica de riesgos, la firma de la Solicitud/Certificado
implicara la aceptacion del aseguramiento individual.

28. FECHA EFECTIVA DEL SEGURO DEL DEUDOR

Cada Deudor elegible para el seguro en lo que se refiere a un crédito, segun sea definido en esta
Pdliza, se convertira en Asegurado bajo la misma, siempre y cuando que en, o antes de la fecha
de su elegibilidad, se haya aceptado pagar la prima de seguro requerida y sea aceptado como
Asegurado por la Compaiiia.

El seguro de Saldo Deudor a quien no se le requiera evidencia de asegurabilidad, bajo las
disposiciones de esta Pdliza, sera efectivo en la fecha en la cual la Deuda fue incurrida.

El seguro de un Deudor, a quien si se le requiera evidencia de asegurabilidad, sera efectivo:

e En la fecha en la cual la Deuda fue incurrida, si la evidencia de asegurabilidad
satisfactoria a la Compafia es presentada por el Deudor con anterioridad a la fecha que
incurra la Deuda; o,

e Enlafecha en la cual dicha evidencia es aceptada por la Compania.
29. DERECHO DE PRORROGA

Esta pdliza podra ser prorrogada por periodos anuales y permanecera vigente siempre que se
acredite, mediante recibo oficial de la Compania el pago oportuno de las primas, segun la
frecuencia y forma de pago que se expresa en las Condiciones Particulares de la misma y
siempre que la Suma Asegurada se encuentre vigente.

El certificado de prorroga correspondiente, autorizado y expedido por la Compafia, sera la
prueba de la prérroga para el Contratante.
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CONDICIONES VARIAS

30. SEGURO COLECTIVO

Este es un Seguro Colectivo que podra ser contratado en Modalidad Contributiva o Modalidad
No-Contributiva segun decida administrarlo el Tomador con los Asegurados. El Tomador asume
las responsabilidades que emanen de su actuacidon como “Tomador del Seguro Colectivo”. El
deber de informar a los Asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contrataciéon del
seguro y sus condiciones o modificaciones sera de la Compaiiia sin perjuicio que lo realice a
través del Tomador.

31. RECTIFICACION DE LA POLIZA

En caso de que el contenido de esta pdliza difiera de lo indicado en la Solicitud de Seguro del
Tomador, Solicitud/Certificado o Propuesta de Seguro, prevalecera lo indicado en esta pdliza.
No obstante, la persona asegurada tendra un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la
entrega de la pdliza para solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas. En este caso, las
clausulas sobre las que no se ha solicitado rectificacion seran validas y eficaces desde la fecha
en que se emita la pdliza. Transcurrido el plazo a que se refiere el parrafo anterior, caducara el
derecho de la persona asegurada de solicitar la rectificacioén de la pdliza.

32. NULIDAD DEL CONTRATO

Este contrato quedara nulo, de manera absoluta o relativa segun corresponda, y la
Compaiiia quedara liberada de sus obligaciones contractuales cuando con fundamento
en las pruebas analizadas determine que el Contratante, el Asegurado, o sus
representantes han declarado de manera falsa o inexacta hechos o circunstancias
conocidas como tales por el Asegurado, por la Compaiia o por el representante de uno o
de otro que hubieran podido influir de modo directo en las existencias o condiciones del
contrato. Si la falsedad o inexactitud proviene del Contratante, o el Asegurado, o de quien
lo represente, la Compaiiia tiene derecho a retener las primas pagadas; hasta el momento
en que tuvo conocimiento del vicio.

33. INTERES ASEGURABLE

El Tomador declara ser titular de un interés licito y econémico 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 condicién de Deudor o codeudor del crédito. La desaparicidn del interés asegurable traera
como consecuencia la terminacion 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 condicion suspensiva que, en el plazo maximo de un (1)
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 Compafia 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.

34. DESPIDOS CONSECUTIVOS

En relacion al amparo de “DESEMPLEOQO”, si el Asegurado se encuentra en condicion de
desempleo amparada y obtuviera un nuevo trabajo y fuera objeto de un nuevo despido
involuntario amparado, la situacion se considerara como un solo evento siempre que el despido
ocurra durante los primeros tres (3) meses desde el inicio del nuevo empleo.

Los eventos que ocurran después de finalizado dicho lapso de tres (3) meses, se tendran, para
efectos contractuales, como eventos independientes por lo cual aplicara: i) el periodo minimo de
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seis (6) meses de trabajo continuo con el mismo patrono para el caso de Empleados Bajo
Contrato y Empleados Temporales; ii) el periodo minimo de seis (6) meses de trabajo continuo
con el mismo patrono para el caso de Empleados Permanentes; y; iii) el periodo minimo de
Deducible segin lo indicado en la “CLAUSULA DE DEDUCIBLES”.

35. EVENTOS RECURRENTES BAJO EL AMPARO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE:

Si un Asegurado sufre una Incapacidad Temporal y en el transcurso de los siguientes 3 (ires)
meses contados desde la fecha de finalizacién de dicha Incapacidad, vuelve a sufrir otra
Incapacidad Temporal o una reincidencia de la anterior, la Compafia considerara como parte del
evento original la nueva ocurrencia para todos los efectos contractuales. Los eventos que ocurran
después de finalizado dicho lapso, se tendran, para efectos contractuales, como eventos
independientes.

Si el Asegurado no informa la finalizaciéon de su condiciéon de Incapacidad Temporal y continda
beneficiando del pago mensual de la Cobertura al Tomador del seguro, la Compafiia queda
facultada a rebajar las cuotas giradas durante el periodo en que el Asegurado estaba de alta, de
los pagos que deban realizarse por concepto de la nueva incapacidad temporal. No obstante, si
por el tiempo que dure la nueva Incapacidad Temporal no fuera posible rebajar los pagos
efectuados de mas en el reclamo anterior, el Tomador deberan realizar la devolucién respectiva
a la Compainia dentro de los treinta dias naturales siguientes al cobro.

36. SUSPENSION DE LA INDEMNIZACION POR UN TRABAJO TEMPORAL

Para el amparo de “DESEMPLEO”, si el Asegurado va a recibir o esta recibiendo la
indemnizacion de Desempleo y obtiene un trabajo temporal, debe suspender el cobro del reclamo
y cumplir con lo siguiente:

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

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

3. Se suspendera el reclamo si su trabajo temporal es por al menos un (1) mes y no mas
de seis (6) meses y que no tenga mas de tres (3) trabajos separados durante cualquier
periodo de tiempo.

37. COMPROBACION DE LA CONTINUIDAD DE DESEMPLEO

Para el pago del amparo de “DESEMPLEQO”, el Asegurado debera presentar cada mes al
Tomador la constancia de la Caja Costarricense de Seguro Social actualizada a la fecha de corte
de cada mes amparable por este seguro por medio del pago del beneficio mensual segun
corresponda para comprobar la continuacién de la condicién de Desempleo. Este requisito debe
cumplirse hasta que el Asegurado reanude su condicién de Empleado o hasta que se completen
la cantidad de cuotas pactadas para recibir el beneficio mensual, lo que ocurra primero.

Asimismo, la Compafia por sus propios medios, podra en cualquier momento verificar, si el
Asegurado continda Desempleado.

En cualquiera de los casos anteriores, si llegara a comprobarse que la condicion de
Desempleado ha concluido, la Compafiia suspendera el pago de la indemnizacién y solicitara al
Asegurado el reintegro de lo pagado indebidamente. El Asegurado debera realizar la devolucion
de los dineros a mas tardar treinta (30) dias después de la solicitud que le realice la Compania.
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Sera obligacion del Asegurado notificar a la Compania o al Contratante en cuanto finalice su
condicion de Desempleado y reanude su condicidon de Empleado, establezca una Relacion
Laboral y obtenga un trabajo.

38. PRUEBAS SATISFACTORIAS DE FALLECIMIENTO

La Compafiia pagara la suma convenida en el entendido de que el primer beneficiario de la misma es el
Tomador de la pdliza hasta por el saldo insoluto de la deuda contraida por el Asegurado ante éste,
considerado al momento de ocurrencia del deceso; y que el remanente hasta completar la suma asegurada,
si lo hubiere, le sera girado a los beneficiarios designados conforme los porcentajes de reparto respectivos,
previa notificacion del hecho acaecido y presentacion de pruebas fehacientes del crédito cubierto por el seguro
y de la causa del fallecimiento del Deudor.

La designacion del beneficiario en favor del acreedor le confiere el derecho al pago de una cantidad hasta
por el equivalente al saldo insoluto del crédito, pero sin exceder de la suma convenida. En caso que la suma
asegurada exceda el importe del saldo insoluto al ocurrir el siniestro, el remanente se pagara a su sucesion
0 a sus beneficiarios distintos del Contratante, segun corresponda.

La cantidad de seguro vigente sobre la vida de cada Deudor bajo esta Pdliza al momento de su
muerte, sera una suma igual al saldo de la Deuda a la fecha de su muerte, de acuerdo con los
requisitos del Contratante. El saldo de la Deuda no incluira intereses moratorios, comisiones
o cualquier otro cargo financiero que haya dejado de pagar o por pagar, ni el saldo de
préstamo en exceso de la cantidad maxima establecida en la Solicitud/Certificado.

Los causahabientes del Asegurado tendran derecho a exigir que la Compaiia pague al
Contratante (Beneficiario irrevocable) del seguro el importe del Saldo Insoluto amparado por el
seguro mas sus accesorios, si existiesen. La Compafiia se obliga a notificar al Contratante y al
Asegurado, segun corresponda, cualquier decision que tenga por objeto dar por terminado el
contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a
la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la Compafiia
pague al Contratante o a eventuales otros Beneficiarios del seguro el importe del Saldo Insoluto.
El Asegurado y el Contratante deben informar su domicilio a la Compaiiia para que éste, llegado
el caso, les notifique las decisiones sefialadas la presente clausula.

39. ELEGIBILIDAD

Seran elegibles para el seguro bajo esta Pdliza los Deudores de un Crédito, quienes al entrar en
vigor hubiesen celebrado contratos de crédito, y retinan los siguientes requisitos:

Es una persona fisica.

Reside permanentemente en el territorio costarricense.

Es mayor de dieciocho (18) afios de edad.

Ha completado el formulario de Solicitud/Certificado, en el caso de pdlizas
contributivas.

coow

El Contratante debera entregar a La Compaiiia un listado de todos los deudores ya existentes
que El Contratante desee incluir en esta pdliza con la fecha de nacimiento, nombre, nimero de
cédula y cantidad del Crédito; y actualizarlo mensualmente.

No se aceptaran personas que se encuentren recibiendo pensién por invalidez de la Caja
Costarricense del Seguro Social o de cualquier otra fuente.

40. MODIFICACIONES

Durante la Vigencia de la Pdliza se podran cambiar los términos y condiciones solamente
mediante un Addendum debidamente aceptado y firmado por el Contratante y un representante
autorizado de la Compainia.
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No obstante lo anterior, si los riesgos asegurados en esta pdliza cambiaran o variaran, la
Compafiia podra modificar las condiciones de este contrato. Asimismo, podra dar por
terminada la cobertura o el contrato, segiin sea el caso, si demuestra que las nuevas
condiciones de residencia, ocupacion del Asegurado o Grupo Asegurado hubieran
impedido la emisién de la péliza.

La Compafia comunicara la modificacion al Contratante, segun lo contenido en la clausula de
“NOTIFICACIONES”, y otorgara diez (10) dias habiles para que el Contratante manifieste si
acepta o no las nuevas condiciones. Si dicho plazo transcurriera sin que el Contratante se
manifieste, se tendran por aceptadas las nuevas condiciones desde la fecha de comunicacion y
se procedera al cobro del ajuste de prima que corresponda (si la hubiere) y la notificacién de las
nuevas condiciones a los Asegurados y entregar la nueva documentacion respectiva.

Cuando el Contratante acepte expresamente las nuevas condiciones, los cambios o
modificaciones en el contrato se incorporaran y seran efectivos a partir del dia en que se haya
pagado la prima correspondiente (si la hubiere), debiendo notificarse también, las nuevas
condiciones a los Asegurados para que en un plazo de diez (10) dias habiles acepten o rechacen
dichas modificaciones; de ser aceptadas, se debera entregar la documentacion respectiva.

Si el Contratante no aceptara las nuevas condiciones en virtud de los cambios o variaciones en
el riesgo, la Compafiia dara por terminado el contrato y le devolvera la prima no devengada,
debiendo notificar dicha terminacion a los Asegurados.

Cuando sea el Contratante quien conoce la variacion, debera notificarlo por escrito al Compania
en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles a partir del momento en que el Asegurado tenga o
deba tener conocimiento de la circunstancia que provoque la variacién en las condiciones del
riesgo asegurado. Si la agravacién depende de la voluntad del Contratante y/o Asegurado, debe
notificar a la Compafiia en un plazo maximo de diez (10) dias habiles con anticipacion a la fecha
en que se inicia la agravacion del riesgo. El Contratante o Asegurado, segun sea el caso, tomara
a su propio costo todas las precauciones adicionales, razonables y necesarias que le sean
requeridas con el fin de garantizar un funcionamiento confiable y seguro de los riesgos
asegurados.

La Compainiia podra rescindir el contrato o la cobertura, segun sea el caso, si en el plazo de diez
(10) dias habiles contado a partir del recibo de la propuesta de modificacion, el Contratante o el
Asegurado no la acepta.

En caso de que este seguro se contrate bajo modalidad no contributiva donde el Tomador es
acreedor del Asegurado, el Asegurado entiende que su participacion en el mismo lo es en
caracter de tercero relevante, por lo cual solamente el Contratante y la Compania, como partes
contractuales, pueden definir y acordar la terminacion y modificacion del seguro colectivo dentro
del marco de ley. En ese caso, el Asegurado tendra el derecho a aportar una péliza distinta que
sea admitida por el acreedor y respecto a esta, a utilizar su propio intermediario de seguros.

41. RECTIFICACION DE LA EDAD
Si la edad de un Asegurado se especifica erroneamente, habra un ajuste equitativo de primas.

La suma asegurada del Asegurado no sera modificada si las sumas aseguradas aplicables a los
Asegurados no dependen de la edad; pero si las sumas aseguradas dependen de la edad del
Asegurado, la suma asegurada sera enmendada de modo correspondiente y el ajuste de prima
tomara en consideracion la mencionada enmienda. Si el Asegurado, como consecuencia de la
edad, no era elegible para dicha suma asegurada, la Compainiia se limitara a la devolucion de las
primas pagadas durante el periodo.

En caso de proceder la devolucién de primas, la Companiia haré el reintegro en un plazo de diez
(10) dias habiles posteriores a la fecha en que la condicién que produzca la devolucién sea de
conocimiento de la Compainiia o solicitado por el Contratante.
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42. REHABILITACION

La Compafiia no tendra ninguna responsabilidad durante el periodo de rehabilitacién ya que la
cobertura terminé automaticamente por falta de pago.

El Contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como Tomador del
Seguro Colectivo; por tanto, en caso de cancelacién de cobertura de uno o mas Asegurados por
incumplimiento en el pago de la prima, el Contratante podra solicitar la rehabilitacién de la
cobertura para el(los) Asegurado(s) mediante notificacion por escrito a la Compaiia,
sometiéndose el (los) Asegurado(s) a los requisitos de asegurabilidad que senale la Compaiia,
y previo pago de todas las primas atrasadas que adeuda el Contratante.

La Compaiiia se reserva el derecho de aprobar o declinar toda solicitud de rehabilitacion.
43. PRESCRIPCION DE ACCIONES DERIVADAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Las acciones que se derivan de la presenta pdliza de seguro y de los addenda expedidos
prescribiran transcurrido el plazo de 4 (cuatro) afios, contados a partir del suceso que motivara
el ejercicio de ellas.

44. MONEDA

Este seguro se contrata en la moneda que se indica en las Condiciones Particulares, ya sea
colones costarricenses o dodlares estadounidenses. Por lo tanto, los montos indicados en el
presente seguro y los pagos relacionados con el mismo que se realicen entre Contratante o
Asegurado y la Compafiia se efectuaran en la moneda en que se haya pactado y la cual se indica
en la Condiciones Particulares de la pdliza. Para cualquier conversién que se deba realizar en
relacion a los limites o montos indicados en esta péliza se aplicara el tipo de cambio de referencia
para la venta fijado por el Banco Central de Costa Rica.

No obstante, a eleccién del deudor de la obligacién de pago, cualquier pago podra efectuarse en
colones costarricenses al tipo de cambio vigente al dia de pago, en el Banco o institucion
financiera 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 al dia de

pago.
45. LEGISLACION APLICABLE

Ademas de las estipulaciones contractuales establecidas en esta podliza, de manera supletoria
se aplicaran las disposiciones contendidas en la Ley Reguladora del Mercado de Seguros (Ley
N°8653); Ley Reguladora del Contrato de Seguros (Ley N°8956); Ley de Promocién de la
Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor (Ley N° 7472); Cédigo de Comercio; Cédigo
Civil; cualquier otra ley que sea aplicable, asi como las reformas o reglamentos que emanen de
estas disposiciones legales.

46. TERMINACION DE LA COBERTURA DEL ASEGURADO

El seguro terminara automaticamente cuando cualquiera de lo siguiente ocurra primero:
a. Enlafecha de Vencimiento de la Pdliza;
b. Cuando se notifique la terminacion de la péliza por falta de pago;

c. Cuando el Asegurado deja de ser elegible;

Para la cobertura de “DESEMPLEO o INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE”:

Amparo de Desempleo:
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La Compafiia haya pagado el Beneficio Mensual contratado, de acuerdo al importe y
numero de cuotas consecutivas de la Deuda que consten en la Solicitud/Certificado;
Jubilacién del trabajo o Edad de Jubilacion alcanzada, la mas temprana;

Si el Asegurado termina su condicién de Desempleado. En caso que el Asegurado no
notifique la conclusién de su condicion como Desempleado y siga beneficiandose de la
cobertura del seguro, la Compafiia suspendera el pago de la indemnizacién y solicitara
al Asegurado el reintegro de lo pagado indebidamente. El Asegurado debera realizar la
devolucion de los dineros a mas tardar treinta (30) dias después de la solicitud que le
realice la Compahdia.

El cambio de residencia del Asegurado a un lugar fuera del territorio de la Republica de
Costa Rica;

Para todos los efectos, se excluye de la cobertura del seguro el desempleo
ocurrido como consecuencia de la terminacion del plazo pactado en el contrato de
trabajo a plazo fijo, por lo que no sera amparable ninguin reclamo.

Amparo de Incapacidad Temporal:

a.

b.

La Compafia haya pagado el Beneficio Mensual contratado, de acuerdo al importe y
numero de cuotas consecutivas de la Deuda que consten en la Solicitud/Certificado;

Si el Asegurado termina el plazo de la Incapacidad Temporal o se recupera de la misma,
lo que ocurra primero. En caso que el Asegurado no notifique la conclusion del estado
de incapacidad y siga beneficiandose de la cobertura del seguro, la Compafiia
suspendera el pago de la indemnizacion y solicitara al Asegurado el reintegro de lo
pagado indebidamente. El Asegurado debera realizar la devolucion de los dineros a mas
tardar treinta (30) dias después de la solicitud que le realice la Compania.

El cambio de residencia del Asegurado a un lugar fuera del territorio de la Republica de
Costa Rica;

47. TERMINACION DE LA POLIZA

Esta Pdliza y todas sus coberturas terminaran el dia que se declare la ocurrencia de cualquier
de las siguientes causales:

a.

b.

Por falta de pago de la prima por parte del Contratante de la Pdliza al término del Periodo
de Gracia.

Cuando el Contratante, por su parte, decida dar por terminada la Pdliza mediante
notificacion escrita en el domicilio de la Compania, con al menos treinta (30) dias
naturales de anticipacion a la fecha en la que se dara por terminada la Pdliza, previa
aplicacion del mecanismo de comunicacion previsto para los Asegurados con el fin de
no verse afectados en sus intereses.

En todos los casos de terminacién anticipada de la Pdéliza, el Contratante, bajo su responsabilidad
y dentro del plazo de treinta (30) dias naturales previo a la terminacion de la pdliza, debera
comunicarlo a los Asegurados con el fin de no verse afectados en sus intereses. La Compaiiia
verificara y se asegurara de que todos los Asegurados sean notificados dentro del plazo indicado,
por cualquier medio y en cualquier direccion autorizada por los Asegurados.

En caso de que este seguro se contrate bajo modalidad no contributiva donde el Tomador es

acreed

or del Asegurado, el Asegurado entiende que su participacién en el mismo lo es en

caracter de tercero relevante, por lo cual solamente el Contratante y la Compania, como partes
contractuales, pueden definir y acordar la terminacién y modificacion del seguro colectivo dentro
del marco de ley. En ese caso, el Asegurado tendra el derecho a aportar una pdliza distinta que
sea admitida por el acreedor y respecto a esta, a utilizar su propio intermediario de seguros.

INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Direccién:

Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Férum 1, Edificio F, San José, Costa Rica.
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48. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la Republica de Costa Rica para
resolver las controversias o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucién o aplicacién
del presente Contrato. No obstante lo anterior, las partes podran convenir de mutuo acuerdo,
someter sus controversias a un proceso de arbitraje, si lo consideran conveniente a sus intereses.

COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

49. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion o aviso que desee dar la Compaiiia al Contratante y/o Asegurado, debera
ser por escrito y podra ser entregada personalmente; enviada por correo certificado a la direccion
del Contratante que aparezca en las Condiciones Particulares o a la direccién del intermediario
de la pdliza; o bien, por cualquier medio de comunicacién a distancia que permita brinden un
soporte duradero para guardar, recuperar, reproducir facilmente y sin cambios dicho
consentimiento y demostrar su emision o recepcion.

El aviso asi enviado se entendera dado desde la fecha de la entrega personal; desde que sea
depositado en las oficinas del correo; o bien, desde que se compruebe la recepcién de la
comunicacién generada a distancia, y todo plazo que dependa de dicho aviso, comenzara a
contarse a partir de esa fecha. Todo aviso o comunicacién que deba hacer el Contratante y/o
Asegurado a la Compaiiia conforme a esta Pdliza, debera cumplir con la misma regla establecida
anteriormente siempre que sea realizada en las direcciones de contacto establecidas en las
Condiciones Particulares, o Solicitud/Certificado.

El Contratante y/o Asegurado, por este medio podra autorizar a la Compadia a recibir y acatar
cualesquiera instrucciones que reciba con relacién a esta pdliza por parte del corredor designado
en las Condiciones Particulares, como si hubiesen sido enviadas directamente por el Contratante
y/o Asegurado, siempre que se respalde fehacientemente dicha autorizacion.

50. MEDIOS POR LOS CUALES SE PUEDE OBTENER INFORMACION Y ASESORIA
RESPECTO A LA POLIZA

El Contratante y los miembros del Grupo Asegurado podran obtener informacién y asesoria
respecto a la Pdliza mediante los siguientes medios:

. Numero de teléfono: 2503 2700, opcion 1.
. Correo electrénico: servicio@assanet.com.
. Sitio web en el que se pueda revisar toda la documentacion contractual y plantear

consultas: https://www.assanet.cr/.

dSSdA coMPANIA DE SEGUROS, S. A.

FIRMA AUTORIZADA

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
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Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el(los) registro(s) nimero P19-57-A05-853 de
fecha 9 de agosto del 2024.
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