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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., cédula juridica nimero 3-101-593961 (en adelante también
denominada la “COMPANIA”), y de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Generales, se emite este
SEGURO DE VIDA AUTOEXPEDIBLE “SEGURO BIENESTAR ASSA” (en adelante también “SEGURO
AUTOEXPEDIBLE”) de acuerdo con las condiciones generales que a continuacion se establecen y las
declaraciones hechas por el ASEGURADO y/o CONTRATANTE nombrado en la Propuesta/Oferta
(denominado en adelante como el “ASEGURADO” y/o “CONTRATANTE”). La pdliza del seguro esta
constituida Unicamente por la Propuesta/Oferta y las Condiciones Generales, documentos validos para fijar los
derechos y obligaciones de las partes.

La COMPANIA por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los términos y condiciones
del presente SEGURO DE VIDA AUTOEXPEDIBLE “SEGURO BIENESTAR ASSA”. Sin embargo, el derecho
a gozar de las prestaciones detalladas en la misma se supedita al correcto cumplimiento de parte del
ASEGURADO con todos dichos términos, condiciones y demas estipulaciones.

T4 LAk /

Giancarlo Caamafio Lizano
Representante Autorizado
ASSA Comparfiia de Seguros, S. A.
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DEFINICIONES

1. DEFINICIONES

1.1. 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 de éste o de terceras
personas, que usualmente causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas.

1.2. ADMINISTRADOR DEL SERVICIO: Es el medio mediante el cual la COMPARNIA administra una red de
proveedores para brindar servicios y coberturas a nivel nacional dispuestas para el ASEGURADO vy sus
BENEFICIARIOS en este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.3. AREA RURAL: Abarca los cantones centrales de las provincias de Limén, Guanacaste y Puntarenas.
1.4. ASEGURADO: Es toda persona fisica que en si misma esta expuesta a los riesgos objeto de este
contrato de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.5. ASISTENCIA: Son los servicios que se le brindaran al ASEGURADO de conformidad con los términos y
condiciones que se describen en este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.6. BENEFICIARIO: Es(son) la(s) persona(s) fisica(s) designada(s) por el ASEGURADO, a quien(es) se
le(s) reconoce el derecho de recibir los beneficios derivados de este seguro. Para las coberturas de los
Servicios Adicionales, se entienden como beneficiarios, el CONYUGE o CONVIVIENTE y/o hasta dos hijos
que sean menores de veinticinco (25) afios de edad.

1.7. CANCELACION: Es la terminacion anticipada del seguro por la COMPARIA en aplicacién de la clausula
“SUMATORIA DE LAS SUMAS ASEGURADAS".

1.8. CANCER: Es una neoplasia maligna comprobable médicamente que se presenta en uno o mas tejidos
corporales o aparece en el sistema linfatico o sanguineo. Debe ser una enfermedad manifestada por la
presencia de un tumor maligno, caracterizado por el crecimiento incontrolado y el esparcimiento de células
malignas, la invasién de tejidos o leucemia. La enfermedad debe ser diagnosticada por médico especializado
en medicina, graduado, registrado y autorizado para ejercer la profesion médica por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, sobre la base de los resultados positivos de un examen microscépico o
especializado al efecto, ya sea biopsia o autopsia, segun corresponda. Su dictamen se basara exclusivamente
sobre los criterios de malignidad, después de un estudio del tumor, tejido 0 muestra sospechosa o de
preparaciones del sistema sanguineo.

1.9. CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente registradas ante
la Superintendencia General de Seguros (“SUGESE”), que recoge los principios basicos que regulan los
contratos de seguro, como son los derechos, obligaciones, coberturas y exclusiones.

1.10. CONDICION PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad o condicion 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.

1.11. CONTRATANTE o TOMADOR: Es la persona fisica que firma y contrata el seguro. Es a quien
corresponde el pago de las primas e informa a los BENEFICIARIO(S), u otros legitimos interesados, sobre la
contratacién del seguro y sus condiciones o modificaciones en cuanto a las operaciones de cobertura o
informacién otorgada. Podria coincidir o no en la figura del ASEGURADO.

1.12. CONVIVIENTE: Persona del sexo opuesto al ASEGURADO / CONTRATANTE o TOMADOR con quien
éste(a) convive por mas de tres (3) afios en unién de hecho publica, notoria, Unica y estable, de conformidad
con lo establecido en el Cadigo de Familia. Referido en la Propuesta/Oferta como “Asegurado Adicional”.

1.13. CONYUGE: Consorte. Para efectos de esta péliza se define como la unién en matrimonio de acuerdo
con lo establecido en el Codigo de Familia (Ley No. 5476 y sus reformas). Referido en la Propuesta/Oferta
como “Asegurado Adicional”.

1.14. DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestacion realizada por el ASEGURADO en la
Propuesta/Oferta del presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.15. DOMICILIO: Es el lugar de uso habitacional permanente y habitual del ASEGURADO dentro del
territorio nacional.
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1.16. EMERGENCIA: Hecho subito e imprevisto que pone en riesgo la integridad fisica del ASEGURADO, asi
como la seguridad y utilizacién de sus bienes objeto de Asistencia, con un lapso maximo de cuarenta y ocho
(48) horas de haber acontecido y que se trate de un evento cubierto.
1.17. EQUIPO MEDICO: Es el personal médico y demas equipo asistencial subcontratado por el
Administrador del Servicio puesto en contacto con el ASEGURADO o BENEFICIARIO, apropiado para prestar
servicios de asistencia pre-hospitalaria en urgencia médica.
1.18. 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, Escazd,
Desamparados, Aserri, Mora, Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Vazquez de Coronado, Tibas, Moravia,
Montes de Oca, Curridabat, de la provincia de Alajuela, los cantones de Alajuela Centrales, Grecia, Atenas,
Palmares, Poas, San Ramon, de la provincia de Cartago, los cantones de Cartago, Paraiso, La Union,
Oreamuno, El Guarco, de la provincia de Heredia, los cantones de Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa
Barbara, San Rafael, Belén, Flores, San Pablo.
1.19. FECHA DE VIGENCIA: Fecha en que inicid la cobertura del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, segun se
establece en la Propuesta/Oferta.
1.20. HORA CONTRACTUAL: Hora del dia en la cual inicia y expira la vigencia del SEGURO
AUTOEXPEDIBLE segiin se muestra en la Propuesta/Oferta.
1.21. HORARIO DE ATENCION DE EMERGENCIAS: El servicio de asistencia estara disponible las
veinticuatro (24) horas los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio.
1.22. HORARIO COMERCIAL: Dias hébiles, no feriados, de lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm.
1.23.HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO: Es un lugar que: a) Cuenta con habilitacion o permiso
vigente, si asi fuese requerido por la ley; b) Esta dedicado especialmente al cuidado y tratamiento de
personas enfermas o lesionadas; ¢) Cuenta con un cuerpo de uno o mas médicos disponibles en forma
permanente; d) Presta servicios de enfermeria las veinticuatro (24) horas del dia y cuenta al menos con un
profesional de enfermeria matriculado, de guardia en forma permanente; e) Cuenta con instalaciones
organizadas para diagndstico y cirugia, ya sea en el mismo lugar o en otras instalaciones disponibles del
Hospital, previamente acordados. No son considerados Hospitales los establecimientos geriatricos, de
descanso o de convalecencia para personas de edad, ni un establecimiento operado como un centro de
tratamiento para drogas y/o alcohol.
1.24.HOSPITALIZACION: Utilizacién durante al menos un (1) dia Completo de los servicios de habitacion,
alimentacion y atencion general de enfermeria en un Hospital, Clinica o Centro Médico por un ASEGURADO
gue se registre como paciente por prescripcion de un médico.
1.25.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es el estado en que se encuentra un ASEGURADO como
consecuencia de haber sufrido un accidente, que cause una disminucion de facultades o aptitudes para el
trabajo, consistente en una pérdida de capacidad general, organica o funcional, igual o superior a sesenta y
siete por ciento (67%) para generar o percibir ingresos a cambio de desempefiar cualquier trabajo, actividad,
negocio, profesion, oficio u ocupacién, por un periodo no menor de seis (6) meses continuos,
independientemente del trabajo, actividad, negocio, profesion, oficio u ocupacion que desempefare
anteriormente el ASEGURADO.
1.26.INTERES ASEGURABLE: Por interés asegurable se entiende la relacion licita de valor econémico sobre
un bien. Cuando esta relacién se halla amenazada por un riesgo, es un interés asegurable.
1.27.LIMITE DE RESPONSABILIDAD: Es la cantidad maxima que pagara la COMPANIA por la Suma
Asegurada contratada.
1.28.MEDICO: Es un profesional habilitado para practicar la medicina, que ha obtenido su titulo en una
universidad debidamente constituida y que legalmente puede otorgar este titulo y el cual se encuentra
autorizado y habilitado en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. No sera considerado como
Médico pertinente o habilitado para los efectos de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE: i) el ASEGURADO; ii)
Su conyuge; iii) Una persona que sea Miembro de la Familia del ASEGURADO o de su conyuge o que tenga
cualquier grado de parentesco con éstos, aun cuando se encuentre habilitado para ejercer la practica de la
medicina y cualquiera sea su lugar de residencia.
1.29. MEDICO ESPECIALISTA: Es un profesional habilitado para practicar la medicina que ha obtenido su
titulo de especialista en una universidad debidamente constituida y que legalmente puede otorgar este titulo
4
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dentro del ambito de su especialidad el cual ha recibido educacién y entrenamiento adicional que lo califica
para diagnosticar o prescribir tratamientos para las enfermedades que se especifican dentro de este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE vy el cual se encuentra inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en su
especialidad. No sera considerado como Médico Especialista, para los efectos de este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE: i) el ASEGURADO,; ii) Su conyuge; iii) Una persona que sea Miembro de la Familia del
ASEGURADO o de su cényuge o que tenga cualquier grado de parentesco con éstos, aun cuando se
encuentre habilitado para ejercer la practica de la medicina y cualquiera sea su lugar de residencia.
1.30.OPERADOR DE SEGUROS AUTOEXPEDIBLE: En adelante como “OPERADOR”, son las personas
que, mediante la celebracién de un contrato mercantil con una entidad aseguradora, se comprometen frente a
dicha entidad aseguradora a realizar la distribucién de los productos de seguros autoexpedibles convenidos.
1.31.PERIODO DE CARENCIA: Plazo posterior al inicio de vigencia del seguro donde el reclamo del seguro
o del servicio no procede.

1.32.PERIODO DE GRACIA: Es el plazo no mayor de sesenta (60) dias calendario para el pago de las
primas en cualquier fecha de vencimiento con excepcion de la primera e independientemente del periodo de
pago de las primas descrito en las Propuesta/Oferta.

1.33.PLAN: Alternativa elegida por el ASEGURADO en la Propuesta/Oferta donde se indica claramente la
Suma Asegurada por cobertura y la Prima a pagar por este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.34.PRIMA: Es el precio que debera pagar el CONTRATANTE o ASEGURADO como contraprestacion para
que la COMPANIA cubra el riesgo contratado mediante el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE.
1.35.PROPUESTA U OFERTA DE SEGURO: Documento expedido por la COMPANIA, donde se informan
las condiciones particulares de la Pdliza de Seguro, como son: Datos del Operador; Nimero de Pdliza;
Vigencia del Contrato; Datos del ASEGURADO; Datos del plan de seguro; Declaraciones del ASEGURADO;
Autorizacién para el Pago de la Prima con Cargo Automatico. Una vez completo, este documento cumplira la
finalidad de certificado individual de seguro atendiendo los requisitos y propdsitos tanto de la Propuesta u
Oferta de Seguro como del certificado individual de seguro. Es referido, en el presente SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, como la “Propuesta/Oferta”.

1.36.RENOVACION DE LA POLIZA: No es una obligacién contractual del asegurador ni tampoco del
ASEGURADO. La renovacioén consiste en otro Contrato de Seguro que se emite al término de la vigencia del
presente contrato con caracteristicas idénticas o similares. La renovacion contendrd los términos y
condiciones que las partes acuerden para el nuevo periodo de vigencia.

1.37.SERVICIOS: Es la asistencia que se le brinda al ASEGURADO de conformidad con los términos,
condiciones y limitaciones establecidas en el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.38.SINIESTRO: La ocurrencia del hecho futuro, incierto y ajeno a la voluntad del ASEGURADO que,
amparado por el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE, obliga a la COMPANIA al pago de la Suma
Asegurada o la prestacion prevista en el contrato.

1.39. SUMA ASEGURADA: Es el valor econdémico elegido por el ASEGURADO y que es determinante para
que la COMPANIA establezca la prima o haga una indemnizacion en caso de siniestro segin el plan
contratado (Bésico, A, B o C).

1.40.SUMA ASEGURADAS GLOBALES: Es la sumatoria de cada uno de los Planes contratados por el
ASEGURADO / CONTRATANTE o TOMADOR en distintos contratos de Seguro de Vida Autoexpedible
“Seguro Bienestar ASSA”.

1.41.VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual LA COMPANIA se compromete mediante el
pago de una prima, a cubrir o brindar servicios a una persona segun se detalla en las Propuesta/Oferta.

DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y ORDEN DE PRELACION

2. DOCUMENTACION CONTRACTUAL: La péliza del presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE se
conforma de la siguiente documentacién contractual: Condiciones Generales y la Propuesta/Oferta.

3. PRELACION DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL: La interpretacién de la pdliza del
SEGURO AUTOEXPEDIBLE respecto de su condicionado debe seguir el siguiente orden de prelacion: La
Propuesta/Oferta tiene prelacién sobre las Condiciones Generales.
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AMBITO DE COBERTURA

4. OBJETO DEL SEGURO: La COMPARNIA indemnizara al(los) ASEGURADO(S) y/o BENEFICIARIO(S),
segun sea el Plan escogido de acuerdo con la opcién de Montos Asegurados que se muestra en la
Propuesta/Oferta, de acuerdo con los términos, condiciones y exclusiones contenidas en la Pdéliza, sobre la
base de las coberturas que se enlistan a continuacion:

Coberturas bésicas:
1. Muerte no Accidental
2. Cancer
3. Muerte Accidental
4. Incapacidad Total y Permanente por Accidente.
5. Renta Mensual por Muerte Accidental

Coberturas Adicionales
1. Indemnizacién Funeraria.
2. Conyuge o Conviviente.

Coberturas de Servicio:

1. Asistencia Odontoldgica Familiar

2. Asistencia a la Salud

a. Asistencia Médica.

Asistencia Psicoldgica.
Asistencia Nutricional.
Asistencia Culinaria.
Asistencia por Hospitalizacion.

®coooT

5. COBERTURAS BASICAS: El presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE posee las siguientes coberturas
bésicas, para amparar los riesgos que se definen a continuacion:

5.1. MUERTE NO ACCIDENTAL

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no accidental, la COMPANIA pagara al (los)
BENEFICIARIO(S) el monto establecido en el Limite de Responsabilidad sefialado en la Propuesta/Oferta del
Plan (Basico, A, B o C) contratado, sujeto a los términos y condiciones descritas en las Condiciones
Generales.

5.2. CANCER
Si el ASEGURADO es diagnosticado como enfermo de céancer, la COMPANIA anticipara el cincuenta por
ciento (50%) del monto establecido en la cobertura por Muerte No Accidental al momento del diagnostico. En

caso de fallecimiento posterior del ASEGURADO, la COMPANIA pagara la diferencia a los BENEFICIARIOS.

5.3. MUERTE ACCIDENTAL

Si el ASEGURADO, durante la vigencia del seguro, sufre la muerte como resultado directo y exclusivo de un
accidente, la COMPANIA pagara la suma asegurada en favor de los BENEFICIARIOS.

5.4. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE

Si el ASEGURADO a causa de un accidente es declarado total y permanentemente incapacitado durante la
vigencia de la cobertura, la COMPANIA anticiparé el cincuenta por ciento (50%) del monto establecido en la
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cobertura por Muerte Accidental; en caso de fallecimiento posterior del ASEGURADO durante la vigencia del
seguro y a causa del accidente que origina la incapacidad o por cualquier otro accidente, la COMPANIA
pagara el cincuenta por ciento (50%) restante de la cobertura por Muerte Accidental. Para todos los efectos,
la declaratoria de incapacidad total y permanente a causa de un accidente debe ser expedida por la Caja
Costarricense del Seguros Social, el Poder Judicial, o Entidad Aseguradora que esté autorizada para aceptar
riesgos del trabajo a través del Seguro Obligatorio de Riesgos del trabajo, o en su defecto, por la COMPANIA
en los casos en donde no sean atendidos directamente por aquellos. En caso de que sea la COMPANIA la
que deba dictaminar la incapacidad total y permanente, podra recibir del ASEGURADO pruebas médicas
realizadas por un médico especialista contratado por el ASEGURADO para valorarlas a través de médicos
que la COMPANIA contrate con el objetivo de determinar fehacientemente la declaratoria de incapacidad total
y permanente. Los gastos de los médicos contratados por la COMPANIA correran por parte de ésta.

Cuando hubiere desacuerdo entre la COMPANIA y el ASEGURADO respecto de la declaratoria o no de la
Incapacidad Total y Permanente, el ASEGURADO puede solicitar se practique de nuevo una valoracion fisica,
y la COMPANIA accedera a ello. La valoracion fisica sera efectuada por un médico especialista o por dos
médicos especialistas nombrados uno por cada parte, quienes, en prevision de un dictamen suyo discrepante,
designaran al inicio un tercer médico especialista. El dictamen del tercer médico, cuando fuere necesario, se
mantendra dentro de la determinacién de la declaratoria o no de la de la Incapacidad Total y Permanente que
constan en los informes individuales de los otros dos médicos. EIl ASEGURADO y la COMPANIA pagaran
respectivamente los honorarios de sus propios médicos y compartirdn en partes iguales los demas gastos de
la valoracion fisica y del tercer médico en discordia.

5.5. RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL

En caso de muerte accidental del ASEGURADO, en adicion a la cobertura por Muerte Accidental, la
COMPANIA pagaréa a los BENEFICIARIOS, la suma contratada durante doce (12) mensualidades vencidas,
para cubrir los gastos de estudio, gastos de manutencion del hogar, gastos de alimentacion o para destinarlo
a cualquier otro uso que el(los) BENEFICIARIO(S) considere(n). Alternativamente, la COMPANIA se reserva
el derecho de realizar la indemnizacion total en su pago sin deducir el costo financiero por el anticipo de las
mensualidades pendientes.

6. COBERTURAS ADICIONALES: En adicién a las COBERTURAS BASICAS anteriormente detalladas,
sujeto a la contratacion de la cobertura adicional y al pago de la prima correspondiente, el presente SEGURO
AUTOEXPEDIBLE podra cubrir los riesgos adicionales seguidamente detallados:

6.1. INDEMINIZACION FUNERARIA

En caso de fallecimiento de alguno de los miembros del grupo familiar beneficiado, la COMPANIA cancelaré al
ASEGURADO o0 a los BENEFICIARIOS, segun sea el caso, la suma fijada en la Propuesta/Oferta por
concepto de fallecimiento al amparo de esta cobertura adicional.

Estos servicios se otorgan bajo las siguientes limitaciones:

A. Hasta dos (2) fallecimientos por afio en el grupo familiar beneficiado.

B. El monto asegurado se detallara en la Propuesta/Oferta. Sin embargo, dicho monto no podra
exceder la suma de un millén de colones (¢1.000.000,00) o dos mil dolares (US$ 2.000,00)
moneda de curso legal de los Estados Unidos de América, por fallecimiento; segin la moneda
en que se contrate el SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

6.2. CONYUGE O CONVIVIENTE

La presente cobertura tiene por objeto incluir en la proteccion de los beneficios de las COBERTURAS
BASICAS al CONYUGE O CONVIVIENTE del ASEGURADO en la misma forma en que las recibiria el
ASEGURADO, pero sin incrementar de ninguna forma las Sumas Aseguradas. En términos simples, se
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cubre a una persona adicional sin que ello implique una duplicacién/incremento de la Suma
Asegurada oportunamente seleccionada por el Contratante.

La COMPANIA pagara las indemnizaciones de acuerdo con lo estipulado a continuacion:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

7. SERVICIOS DE ASISTENCIA: Adicional a

Esta cobertura se otorga a dos personas. Por lo tanto, para todos los efectos de esta cobertura, por
ASEGURADOS se entenderan al Contratante junto con la persona designada en la Propuesta/Oferta
como su conyuge y/o conviviente.

Las estipulaciones del Contrato de Seguro son aplicables a todos los ASEGURADQOS; por tanto,
cualquier requisito debera ser cumplido por cada ASEGURADO.

El monto de Sumas Aseguradas de las COBERTURAS BASICAS, sera aplicada al ASEGURADO o
los BENEFICIARIO(S) del primero de los ASEGURADOS que sufra un accidente o que fallezca.

En caso de incapacidad total y permanente, o enfermedad simultdnea, la Suma Asegurada se
dividira entre el nimero de los ASEGURADOS afectados.

En caso de muerte simultanea de los ASEGURADOS, la Suma Asegurada serd distribuida entre los
BENEFICIARIO(S) sobrevivientes segun la proporcion estipulada para cada uno de ellos en las
Propuesta/Oferta.

El pago de la indemnizaciéon por la ocurrencia de algin evento amparado por alguna de las
COBERTURAS BASICAS, dara por terminada automaticamente la cobertura para el ASEGURADO
gue no se vio afectado.

de este SEGURO

las coberturas basicas

AUTOEXPEDIBLE, se incluyen las siguientes Coberturas de Asistencia que operan en el territorio
costarricense y podran ser solicitadas y coordinadas a través del nimero telefonico de servicio establecido en
la Propuesta/Oferta; estos servicios son:

7.1. ASISTENCIA ODONTOLOGICA FAMILIAR

Este servicio ampara, a través del Administrador del Servicio, al ASEGURADO y sus BENEFICIARIOS,
cubriendo una atencion por Urgencias Odontoldgicas y la programacion de citas con dentistas profesionales
para brindar, entre otros, valoracion y diagndstico de los pacientes, el tratamiento paliativo e inicial de
urgencias dentales, tales como, dolores agudos, inflamaciones y/o sangrados abundantes.

Los tratamientos por urgencias odontoldgicas cubiertas por LA COMPANIA son los que se definen a en el
cuadro de coberturas seguidamente detallado:

URGENCIA ODONTOLOGICA DESCRIPCION % COBERTURA
Alivio del dolor Eliminar dolor agudo en diente o encia. 100%
Valoracién y medicacion Valoracién y medicacion. 100%
Tratamiento de hemorragia bucal | Control de hemorragia en la boca. 100%
Retiro de cuerpo extrafio Retiro de objeto extrafio de la encia o pieza dental. 100%

Liberacion de presion por acumulacion de pus 100%
Drenaje de absceso — intraoral dentro de la boca.
Reposicionar y/o mantener en boca una pieza 100%
Reimplante diente avulsionado dental que se ha caido por un trauma.
Re-Cementacion temporal | Cementar una corona cuando se cae, en forma 100%
Coronas temporal.
Alivio de protesis parciales y/o | Es el desgaste de la pasta de un aparato (caja o
totales sobre contorneadas puente) que esté extendido mas de lo normal y esté 100%
maltratando el tejido blando.
Tratamiento de alveolitis Tratamiento post extraccion por complicacion. 100%
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Tratamiento  sintomatico aftas | Establecer que una Ulcera o lesién presente se trata
menores en cavidad oral de un afta y realizar prescripcién de medicamentos 100%
y recomendaciones, y/o aplicar medicamentos de-
sensibilizantes, antisépticos y antiinflamatorios

Diagndstico y tratamiento | Dolor generalizado en la cavidad oral que se trata 100%
sintomatico de la glosopirosis mediante prescripcion médica y recomendaciones.
Se debe a cambios hormonales (son mas
frecuentes durante la vejez y en mujeres).

Rayos-X Radiografia de un diente completo. 100%
Extraer una pieza dental que se encuentre por fuera 80%
Cirugia de las encias.
Colocacién o reemplazo de resinas, amalgamas o 80%
Restauracion calzas.

Cada vez que el ASEGURADO o BENEFICIARIO visite al odont6logo por un tratamiento de urgencia o solicite
un tratamiento preventivo, debera cancelar al odontélogo: (i) por tratamientos de atencién prioritaria y examen
clinico y diagndstico: 0% del costo del tratamiento, y; (ii) por tratamientos de cirugia oral y/o restauracion: 20%
del costo de la cirugia y/o restauracion. Cualquier otro tratamiento no contenido en el cuadro adjunto no
esta cubierto y debera ser realizado por cuenta propia. Los tratamientos no contenidos, a manera
ilustrativa mas no restrictiva, son: cirugias complejas que requieran de servicios especiales mas alla
de lo que el comdn de los Consultorios Odontoldgicos estan preparados para atender por requerirse
equipo odontoldgico adicional al minimo que establece la regulacidon del Ministerio de Salud para
acreditar clinicas odontoldgicas, ortodoncia, prétesis (fijas y removibles), cirugias de las encias o
tratamientos que por su mayor complejidad requieren procedimientos diferenciados. De igual forma,
no se incluye la atencion de cirugias para implantes ni tratamientos estéticos o tratamientos derivados
de accidentes de transito, contiendas de velocidad, accidentes deportivos y laborales, ademéas de
aquellos ocasionados deliberadamente por el ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS del servicio.

Para obtener la prestacion de los tratamientos incluidos, debera llamar a la linea de servicio indicada en la
Propuesta/Oferta y programar una cita, la cual sera asignada segun ubicacion y horario que elija el interesado
entre las disponibilidades que se le ofrezcan. En casos de urgencias nocturnas, fines de semana o dias
feriados, el Administrador del Servicio contara con un grupo limitado de odontélogos con disponibilidad para la
atencion de las mismas, ubicados preferiblemente en cabeceras de provincia. Para solicitar la cita y para
asistir a la consulta, el interesado debera presentar su cédula de identidad, TIM (Tarjeta de Identidad de
Menores), cédula de residencia, carné de refugiado o pasaporte (segun corresponda) e indicar el nimero de
contrato.

Por la indole de los programas de asistencia dental y de los tratamientos contenidos en los servicios,
el mismo no incluye atencién de enfermedades, accidentes o en general sobre personas que por su
estado de salud deben ser atendidas en un hospital ya que requieren de servicios especiales mas alla
de lo que el comdn de los Consultorios Odontoldgicos estan preparados para atender por requerirse
equipo odontoldgico adicional al minimo que establece la regulacion del Ministerio de Salud para
acreditar clinicas odontologicas.

Ademas, por seguridad de los odontologos y de los mismos pacientes, no se atenderan aquellas
personas que, al presentarse a una cita, se encuentren bajo los efectos del alcohol o alguna droga
enervante y/o estupefaciente. Sin embargo, dichas personas tendran derecho a ser atendidas una vez
que hayan pasado los efectos del alcohol o droga.

7.2. ASISTENCIAS A LA SALUD

7.2.1. ASISTENCIA MEDICA

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



mailto:contacto@assanet.com

?’WZ ASSA Compafiia de Seguros, S.A.
(& n”“ Compafiia de Seguros, S.A. Seguro de Vida Autoexpedible “Seguro Bienestar ASSA”

Condiciones Generales

(R

Los servicios que a continuacidon se mencionan se prestaran Unica y exclusivamente en el territorio nacional
con las limitaciones territoriales que en este SEGURO AUTOEXPEDIBLE se establecen y siempre y cuando
exista la infraestructura publica o privada para la prestacion del servicio.

7.2.1.1. Visita Médica Domiciliar

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, derivado de una emergencia médica repentina, el
Administrador del Servicio enviard un médico general hasta el domicilio del ASEGURADO para su revision.

Este Servicio cubre el costo de la visita médica y el transporte.

El presente Servicio se prestara con las siguientes limitaciones:

» Limitado a seis (6) eventos por afio por ASEGURADO, no acumulables, pero no hay
restriccion en el monto o costo de la visita.

El costo de los medicamentos seréa cubierto directamente por el ASEGURADO.

No se encuentran cubiertas nuevas visitas “de seguimiento” por un mismo evento. De esta forma, si
por un mismo evento es necesaria una segunda visita o0 mas, el costo seré de responsabilidad del
ASEGURADO. Tampoco se brindara el servicio en donde no exista infraestructura adecuada el
Administrador del Servicio coordinara dicha la asistencia médica por medio de los servicios publicos
de ambulancia. Siendo una atencién de emergencia, no se enviard en ningun caso, médicos
especialistas. No se presta el servicio de visita médica domiciliar para personas menores de dos afios.

El costo de los exdmenes que deba realizarse el ASEGURADO, asi como los medicamentos y demas
gastos que se deriven de la visita médica, seran cubiertos directamente por el ASEGURADO.

Se prestarad en caso de una necesidad médica por enfermedad sUbita no persistente la visita de un
médico en medicina general, la cual se agendara en base y disponibilidad de la agenda del médico en

las siguientes veinticuatro (24) horas.

7.2.1.2. Orientacién Médica Telefénica

Por solicitud del ASEGURADO o BENEFICIARIO el Administrador del Servicio lo pondrd en contacto
telefonico con un profesional de la salud para que le brinde una orientacion médica ante dudas que tenga en
el &rea de la salud.

La orientacion busca minimizar riesgos a la salud siguiendo el protocolo de conducta médica, identificando las
necesidades del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO entregando soluciones a dudas médicas cotidianas, no se
trata de una consulta médica, de forma que no se diagnostican enfermedades o padecimientos, ni se
prescriben medicamentos.

El presente Servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.1.3. Traslado Médico Terrestre en Ambulancia

En caso de que el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S) sufra una lesion slbita e imprevista como
consecuencia de un Accidente que requiera el traslado al Centro Médico mas cercano, por solicitud del
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), el Administrador del Servicio a través de un proveedor de servicios,
realizard la coordinacion efectiva para el traslado del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S).

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y con limite de dos (2) eventos por afio.
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7.2.1.4. Referencia o Indicacién de Médicos, Laboratorios, Hospitales y Clinicas

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), el Administrador del Servicio proporcionara
informacién general via telefénica sobre clinicas, hospitales, laboratorios y clinicas dentales en el lugar de
interés del solicitante. EI Administrador del Servicio presta este servicio como informacién o mera referencia y
no tendrd, ni asumira ninguna responsabilidad o costo sobre los servicios médicos o la atencién del Centro
Médico.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.1.5. Referencia, Indicacién, Consulta y Localizacién de Mejores Precios de Medicamentos y Farmacias

Previa solicitud del ASEGURADO, el Administrador del Servicio realizara la busqueda del mejor precio de un
medicamento en las farmacias cercanas a la localizacion del ASEGURADO vy le transmitira esta informacion
via telefénica.

Este servicio es meramente informativo, se trata de una indicacion y no hace referencia a la calidad de los
puntos de venta, no esta incluido ningun tipo de gastos referente a compras de medicamentos o tratamientos
en que el ASEGURADO incurra al acudir a la farmacia indicada, mismos que seran de entera responsabilidad
del ASEGURADO.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.2. ASISTENCIA PSICOLOGICA

Los servicios que a continuacién se mencionan se prestaran Unica y exclusivamente en el territorio nacional
con las limitaciones territoriales que en este SEGURO AUTOEXPEDIBLE se establecen y siempre y cuando

exista la infraestructura publica o privada para la prestacion del servicio.

7.2.2.1. Orientacién Psicolégica Telefénica

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, el Administrador del Servicio lo pondra en contacto
telefonico con un profesional en psicologia para que le brinde una orientacion psicolégica ante dudas que
tenga en el area de la salud.

La orientacion busca minimizar riesgos a la salud siguiendo el protocolo de consulta médica psicoldgica
identificando las necesidades del AFILIADO y/o BENEFICIARIO y entregando soluciones a dudas
psicologicas cotidianas, de forma que no se diagnostican enfermedades o procedimientos ni se prescriben
medicamentos.

El presente Servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.2.2. Referencia y Conexién con Psicélogos

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, el Administrador del Servicio proporcionara informacion
general via telefénica sobre especialistas en psicologia en el lugar de interés del solicitante. Si el cliente lo
solicita, el Administrador del Servicio coordinara una cita para su atencion en aquellos centros que realicen
este tipo de reservacion y siempre sujeto a disponibilidad de espacios.

El Administrador del Servicio presta este servicio como informacion o mera referencia y no tendra, ni asumira
ninguna responsabilidad o costo sobre los servicios o la atencion del profesional.

11
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



mailto:contacto@assanet.com

?W’Z ASSA Compafiia de Seguros, S.A.
««(\é n”“ Compaiiia de Seguros, S.A. Seguro de Vida Autoexpedible “Seguro Bienestar ASSA”

Condiciones Generales

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.
7.2.3. ASISTENCIA NUTRICIONAL

7.2.3.1. Informacién y/o Orientacién Nutricional Via Telefénica

Por previa solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), el Administrador del Servicio lo pondra en
contacto telefénico con un orientador nutricional para que le sean proporcionados consejos de nutricion, guia
para la preparacion de una dieta saludable y bien balanceada, informaciones sobre las calorias contenidas en
los alimentos o tabla de calorias y consejos de salud asociados al consumo de alimentos, recomendaciones
alimenticias para personas diabéticas, intolerantes a la lactosa y personas con sobrepeso. Este servicio sera
proporcionado en Horario Comercial.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.3.2. Referencia o Indicacién de Especialistas en Nutricién

El Administrador del Servicio proporcionara informacion general via telefénica sobre especialistas en nutricion,
proximos al domicilio o direccion de interés del solicitante.

El Administrador del Servicio presta este servicio como informacion o mera referencia y no tendra, ni asumira
ninguna responsabilidad o costo sobre los servicios médicos o la atencion del Centro Médico.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.
7.2.4. ASISTENCIA CULINARIA

7.2.4.1. Informacién y/o Orientacién Culinaria Via Telefénica

Por previa solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), el Administrador del Servicio lo pondra en
contacto telefénico con un orientador culinario para que le sean proporcionados consejos culinarios para la
preparacion de platillos con recetas saludables, innovadoras, rapidas y recomendaciones para preparar
platillos comunes de forma mas sana, lo anterior mediante una guia basica servicio de INFOCHEF, referencia
de servicios de catering service.

Este servicio serd proporcionado en Horario Comercial. EI Administrador del Servicio presta este servicio
como informacién y guia de referencia.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.5. ASISTENCIA POR HOSPITALIZACION

Los servicios que a continuacién se mencionan se prestaran Unica y exclusivamente en el territorio nacional
con las limitaciones territoriales que en este SEGURO AUTOEXPEDIBLE se establecen y siempre y cuando

exista la infraestructura publica o privada para la prestacion del servicio.

7.2.5.1. Envio de Articulos de Aseo Personal Hasta el Hospital con Motivo de Internacién

Por previa solicitud telefénica, cuando el ASEGURADO sea Hospitalizado por mas de veinticuatro (24) horas,
con motivo de un Accidente o enfermedad (en general, una Emergencia Médica) el Administrador del Servicio
gestionara y cubrira, por una Unica vez, el pago del envio de articulos de aseo personal hasta el centro
hospitalario donde haya sido hospitalizado el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, siempre y cuando exista la
infraestructura privada que lo permita. Los articulos de aseo personal que se enviaran son: Un cepillo de
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dientes, crema dental, jabén de tocador, una toalla de bafio, cepillo o peine de cabello, champu y
acondicionador para cabello.

Se enviaran para una Unica persona. La eleccién de los productos, marca, tamafio y cualquier otra
caracteristica, es exclusiva del Administrador del Servicio, componiéndose al envio de articulos disponibles
en el mercado nacional.

Este servicio tiene un limite de costo por evento de cien délares (US$ 100,00), o cincuenta mil
colones, seglin la moneda en que se contrate el seguro, y se limita a dos (2) eventos por afio por

ASEGURADO y un (1) evento por periodo de Hospitalizacion.

7.2.5.2. Transporte de un Familiar para el Ingreso Inicial de Internacién

El Administrador del Servicio a solicitud del ASEGURADO, cubrird los gastos de desplazamiento de un
familiar del ASEGURADO para ingreso inicial, hasta el lugar de la internacién hospitalaria, el dia de la
internacion, en un medio de transporte comercial, terrestre seleccionado a criterio del Administrador del
Servicio cuando el ASEGURADO sufra un Accidente que lo obligue segin criterio del equipo Médico tratante a
permanecer hospitalizado por mas de veinticuatro (24) horas.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: cincuenta (50) kilobmetros y limite de dos (2)
eventos al afio, limitado a un (1) traslado por periodo de Hospitalizacion.

El Administrador del Servicio coordinara unicamente el traslado del familiar, no siendo responsable del ingreso
del mismo al Hospital. Es responsabilidad del mismo familiar obtener los permisos y cupos de visita
hospitalaria.

7.2.5.3. Transporte de Familiares 0 Amigos para la Realizacién de Visita durante el Periodo de Internacion
Hospitalaria

El Administrador del Servicio, a solicitud del ASEGURADO, cubrira los gastos de desplazamiento de
familiares y/o amigos del ASEGURADO, hasta cuatro (4) personas, desde un mismo destino, durante los
primeros tres (3) dias de internacion, un solo traslado por dia, en un medio de transporte comercial, terrestre
seleccionado a criterio del Administrador del Servicio cuando el ASEGURADO se encuentre internado en un
hospital Publico o Privado.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: cincuenta (50) kildmetros y limite de dos (2)
eventos al afio, limitado a tres (3) traslados por periodo de Hospitalizacion.

El Administrador del Servicio coordina Unicamente el traslado de las personas, no siendo responsable del
ingreso de los mismos al Hospital. Es responsabilidad de dichas personas obtener los permisos y cupos de

visita hospitalaria.

Si el ASEGURADO asi lo solicita, el Administrador del Servicio coordinara y cubrira los gastos del regreso de
dichas personas a su domicilio.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: cincuenta (50) kilobmetros y limite de dos (2)
eventos al afio, limitado a tres (3) traslados por periodo de Hospitalizacion.

7.2.5.4. Servicio de Mensajeria en el Periodo de Internacién Hospitalaria

El Administrador del Servicio a solicitud del ASEGURADO, posterior a una Hospitalizacion superior a
veinticuatro (24) horas, con motivo de un Accidente o enfermedad (en general, una Emergencia Médica)
gestionara y cubrird, el pago del envio por mensajeria de aquellos articulos, documentos o pequefios
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paquetes que el ASEGURADO necesite enviar o recibir. Incluye el traslado de articulos personales,
documentos, cargadores telefénicos; hasta y desde el Centro Hospitalario donde haya sido Hospitalizado el
ASEGURADO, siempre y cuando exista la infraestructura privada que lo permita y las condiciones de
seguridad sean adecuadas a exclusivo criterio del Administrador del Servicio.

Este servicio se prestara hasta el siguiente limite: cincuenta (50) kilobmetros con limite de dos (2)
eventos al afio y limitado a tres (3) envios por el periodo de Hospitalizacion.

7.2.5.5. Transporte del Titular para Regreso al Hogar por Alta Médica

El Administrador del Servicio, a solicitud del ASEGURADO, cubrira los gastos de desplazamiento del
ASEGURADO, desde el Centro Médico donde se encontraba internado, hasta su domicilio permanente y
habitual, en un medio de transporte comercial, terrestre seleccionado a criterio del Administrador del Servicio.

El presente servicio se prestard hasta el siguiente limite: cincuenta (50) kil6metros con limite de dos
(2) eventos al afio.

El Administrador del Servicio coordina Gnicamente el traslado del titular, por medio de taxi o ambulancia,
segun la necesidad y criterio médico. Es responsabilidad del ASEGURADO obtener los permisos de salida del

Centro Médico y que los riesgos del traslado son absolutamente tomados por él.

7.2.5.6. Agenda y Avisos para la Ingesta Puntual de Medicamentos Después de la Internacién Hospitalaria

Por solicitud del ASEGURADO, el Administrador del Servicio enviara, registrara y coordinard una agenda para
el control de la ingesta de medicamentos del ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, realizando un recordatorio
periddico sobre los mismos.

El presente servicio se prestara sin limite de costo y sin limite de eventos.

7.2.5.7. Orientaciéon Nutricional Post Hospitalizacién Via Telefénica

Por solicitud del ASEGURADO y siempre que requiera alguna orientacion nutricional telefonica para resolver
inquietudes en materia alimentaria, el Administrador del Servicio lo pondra en contacto con un profesional con
el fin de brindarle consejos nutricionales, orientacion para la preparacién de dietas saludables y bien
balanceadas, informacion sobre el contenido calérico de los alimentos o tabla de calorias, alimentos que
deben incluir y excluir de las comidas para personas diabéticas, con sobrepeso o intolerantes a lactosa.

Este servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

7.2.5.8. Transmisién de Mensajes Urgentes

Por previa solicitud del ASEGURADO, el Servicio de Asistencia transmitira los mensajes urgentes producto de
una emergencia.

Cuando el ASEGURADO tenga conocimiento previo que no contar4 con cobertura de sefial telefonica o
capacidad en la bateria de su movil, el ASEGURADO debera llamar a la linea de asistencia, para indicar el
nombre, nimero de teléfono de la persona que el call center debe localizar para brindar el mensaje urgente,
segun lo indicado por el ASEGURADO, el medio de contacto es Unicamente telefénico, no se envian correos
electrénicos o mensajes en redes sociales.

Este servicio no tiene limite de eventos por afio, ni de costo.

7.2.5.9. Referencia y Localizacién de Mejores Precios de Medicamentos y Farmacias
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Previa solicitud del ASEGURADO, el Administrador del Servicio realizara la busqueda del mejor precio de un
medicamento en las farmacias cercanas a la localizacion del ASEGURADO vy le transmitira esta informacion
via telefénica.

Este servicio es meramente informativo, se trata de una indicacién y no hace referencia a la calidad de los
puntos de venta, no esta incluido ningun tipo de gastos referente a compras de medicamentos o tratamientos
en que el ASEGURADO incurra al acudir a la farmacia indicada, mismos que seran de entera responsabilidad
del ASEGURADO.

El presente servicio se prestara sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Los Limites de Responsabilidad o Suma Asegurada para las Coberturas indicadas anteriormente seran
detallados en la Propuesta/Oferta.

8. EXCLUSIONES GENERALES

La presente pdliza no cubre los riesgos que se detallan a continuacion:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

k)

Fallecimiento por causa de cualquier enfermedad o condicion pre-existente a la celebracion
del contrato de seguro.

Suicidio, o tentativa de suicidio, si ocurre dentro de los dos (2) afios posteriores al
perfeccionamiento del contrato de seguro;

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

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;

Infraccion 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;

Participaciéon en comisiéon o intento de comision, por parte del ASEGURADO, de asalto,
asesinato, atentado, delito, infraccién o cualquiera otra violacidon o intento de violacién de la
ley o resistencia al arresto. Actos de rifia, desafio o actos delictivos en que el ASEGURADO
participe por culpa de él mismo o de los BENEFICIARIO(S) de esta pdliza;

Energia nuclear en cualquier forma;

Fendmenos de la naturaleza de caracter catastréfico, tales como sismos, deslizamiento de
tierras, inundaciones, huracanes, tornados y erupciones volcanicas;

Participaciéon en practicas o pruebas de velocidad, paracaidismo, buceo con equipo de
respiracion o montafiismo;

Prestacién 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 ideoldgicos en cualquier region del mundo; prestacién de
servicios en Aeronaves y Barcos mientras ejecuten sus labores como tripulante.

Actos de guerra declarada o no, acto de un enemigo extranjero, hostilidades, operaciones
bélicas, invasion, guerra civil, rebelidn, revolucién, insurreccion, guerrillas, terrorismo, golpe
de Estado, ley marcial, poder usurpado o de facto; huelga, motin, conmocién civil, alborotos
populares.

9. EXCLUSIONES ESPECIALES
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En adicién a lo indicado en la clausula “EXCLUSIONES GENERALES”, las coberturas de “SERVICIOS
DE ASISTENCIAS” no amparan, y por consiguiente se encuentran excluidos de dichas coberturas:

a)
b)
c)

d)

e)

i)
)

k)

1)

Los servicios que el ASEGURADO haya contratado sin previo consentimiento de la
COMPANIA.

Los servicios adicionales que el ASEGURADO haya contratado directamente con un prestador
bajo su cuentay riesgo.

Los causados por mala fe del ASEGURADO, entendida “mala fe” como una actuacion ilegitima
y desleal.

Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario tales como inundaciones,
terremoto, erupciones volcanicas, tempestades ciclonicas, derrumbes, caidas de cuerpos
siderales y aerolitos, etc.

Los que tuviesen origen o fueran una consecuencia directa o indirecta de guerra, guerra civil,
conflictos armados, sublevacion, rebelién, sedicion, actos mal intencionados de terceros,
motin, huelga, desorden popular y otros hechos que alteren la seguridad interior del Estado o
el orden publico.

Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de hechos de las fuerzas o cuerpos de
seguridad.

Los derivados de la energia nuclear radioactiva.

La prestacion de los servicios se realizara dentro de la territorialidad antes indicada exista
infraestructura publica o privada que lo permita para la prestacion de los servicios, salvo para
los servicios de asistencia telefénica. En todo caso, se exceptian 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 de la COMPANIA.

Servicios solicitados cuarenta y ocho (48) horas después de ocurrida la emergencia.

Las enfermedades, lesiones o traslados médicos derivados de tratamientos médicos,
padecimientos crénicos o enfermedades preexistentes.

La asistencia y gastos por enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestion
voluntaria de drogas, sustancias toxicas, narcoticos o medicamentos adquiridos sin
prescripcion médica, ni por enfermedades mentales, ni los causados por ingestion de bebidas
alcoholicas.

Lo relativo y derivado de protesis, anteojos.

m) Las asistencias y gastos derivados de préacticas deportivas en competencias.

Asimismo, la cobertura adicional de “INDEMNIZACION FUNERARIA” no ampara, y por consiguiente se
encuentra excluida de dicha cobertura, lo siguiente:

a)

b)

Cuando el fallecimiento de(los) ASEGURADO(S) y/o BENEFICIARIO(S) se haya dado fuera de
territorio costarricense.

Servicios adicionales que excedan la suma definida en el inciso B de la cobertura
“INDEMNIZACION FUNERARIA” que hayan sido contratados por el afiliado y/o sus familiares.

10.LIMITES GEOGRAFICOS: Salvo modificacion expresa de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE, las
Coberturas que se establecen en ella no tendran ningan tipo de limitacion territorial, a excepcion de las
Coberturas de Asistencia que solo aplicaran en la Republica de Costa Rica.

11.DEDUCIBLES: Para este SEGURO AUTOEXPEDIBLE no aplicara ningln tipo de deducible.

12.PERIODO DE CARENCIA Y PERIODO DE ESPERA: Para este SEGURO AUTOEXPEDIBLE no
aplicara ningun tipo de Periodo de Carencia o Periodo de Espera.
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13.PERIODO DE COBERTURA: El periodo de cobertura de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE es sobre la
base de la ocurrencia del siniestro.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

14.BENEFICIARIO: El ASEGURADO es el beneficiario de las obligaciones que deba cumplir la COMPARNIA
bajo los términos y condiciones de la presente Pdéliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

En caso de fallecimiento de parte del ASEGURADO, el monto de la indemnizacion y/o los beneficios que
resultaren aplicables seran otorgados el (los) BENEFICIARIO(S) de esta podliza, quien(es) sera(n)
designado(s) libremente por el ASEGURADO, al momento de la suscripcién de la misma. Si el ASEGURADO
no especifica BENEFICIARIO(S) al momento de suscribir este SEGURO AUTOEXPEDIBLE podra designarlos
posteriormente por escrito, mediante una carta dirigida a la COMPANIA debidamente firmada por el
ASEGURADO, o mediante una llamada al teléfono descrito en la Propuesta/Oferta y una posterior ratificacion
por escrito a la COMPANIA.

Si se designa més de un BENEFICIARIO y en tal designacién el ASEGURADO ha dejado de especificar sus
respectivos intereses asegurables (porcentaje de distribucién de la indemnizacion), el (los) BENEFICIARIO(S)
tendran una participacion igual. Si cualquier BENEFICIARIO designado fallece antes que el ASEGURADO, el
interés del mencionado BENEFICIARIO terminard y acrecentara en partes iguales los intereses de aquellos
BENEFICIARIOS que sobrevivan al ASEGURADO, a menos que el ASEGURADO haya dispuesto de otro
modo en la designacién de BENEFICIARIO(S).

En caso de que el ASEGURADO fallezca antes del pago de la indemnizacién correspondiente a esta Pdliza
de SEGURO AUTOEXPEDIBLE, y no haya designado BENEFICIARIO(S) la indemnizacién sera pagada a
favor de las siguientes personas, de conformidad con el siguiente orden excluyente entre si:

a) A los hijos, los padres y el consorte o el conviviente en unién de hecho del ASEGURADO. En caso
de que el conviviente esté separado legalmente o de hecho, no tendra derecho a recibir
indemnizacion. La indemnizacion se pagard de forma alicuota a todos los BENEFICIARIOS del
ASEGURADO;

b) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacién se le pagara de
forma alicuota a los abuelos del ASEGURADO;

c) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacién se le pagara de
forma alicuota a los hermanos por parte de madre del ASEGURADO;

d) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacién se le pagara de
forma alicuota a los hijos de los hermanos por parte de madre del ASEGURADO vy los hijos de la
hermana por parte de madre del ASEGURADO, los hermanos de los padres del ASEGURADO vy los
hermanos de la madre o del padre del ASEGURADO;

e) En caso de no existir ninguno de los BENEFICIARIOS anteriores, el pago quedara sujeto al proceso
sucesorio respectivo sin reconocimiento de intereses.

Sin perjuicio de lo anterior, el ASEGURADO podra modificar los BENEFICIARIOS de esta Pdliza de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, asi como la proporcién en la que participan, en cualquier momento durante la vigencia de
la misma, mediante una notificacion de documento escrito y firmado por el ASEGURADO dirigido a la
COMPANIA. Dicha modificacién surtira efectos una vez que el ASEGURADO haga entrega de la anterior
notificacién en las oficinas de la COMPANIA. En caso de que ocurra la muerte del ASEGURADO vy la
COMPANIA pague la indemnizacién a los BENEFICIARIOS antes indicados o bien que se encuentren
registrados en esta Péliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE, con ello quedara liberada de sus obligaciones,
pues no le sera oponible ningin cambio de BENEFICIARIO realizado en testamento o fuera de él, que no le
hubiese sido notificado a la COMPANIA con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.
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La designacién, revocacion o sustitucion de BENEFICIARIOS sera un derecho que le correspondera
exclusivamente al ASEGURADO, quien no podra delegar o transferir dicho derecho. En caso de que los
BENEFICIARIOS deban determinarse mediante un proceso sucesorio en sede Judicial o Notarial, el reclamo
se podra presentar por medio de cualquier interesado debidamente demostrado. Sin embargo, segin los
términos anteriores, el pago respectivo quedara en suspenso hasta que se resuelva lo correspondiente en
dicho proceso.

“Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar BENEFICIARIO(S) a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la
indemnizacion.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores BENEFICIARIO(S),
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra BENEFICIARIO(S) al mayor de
edad, quien, en todo caso, sélo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de
BENEFICIARIO(s) en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma
Asegurada”

OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES

15.0BLIGACIONES DE LA COMPANIA: La COMPARNIA se compromete a resolver todo reclamo
mediante resolucion motivada y por escrito dentro de un plazo méximo de treinta (30) dias naturales,
computado a partir de la fecha de la recepcion del reclamo y de la presentacion completa de los requisitos
indicados en las clausulas “AVISO DE SINIESTRO” y “PROCESO DE RECLAMACION’. En caso de que el
ASEGURADO o BENEFICIARIO no presente la totalidad de los requisitos indicados en las antedichas
clausulas, la COMPANIA podra declinar el reclamo por la falta de presentacién completa de los requisitos.
Dicha resolucién le ser4 debidamente comunicada al interesado, a través del medio designado para tales
efectos.

El retraso injustificado en el pago de dicha prestacion obligara a la COMPANIA a pagar los dafios y perjuicios
que le sean provocados al ASEGURADO, mismos que, para el caso especifico de mora en el pago de la
indemnizacion, consistiran en el pago de intereses moratorios legales, conforme a lo establecido por el
articulo 497 del Cédigo de Comercio, sobre la suma principal adeudada.

Asimismo, la COMPANIA 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 deméas normativa aplicable.

16.0OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOS: EI ASEGURADO esta obligado a
declarar a la COMPANIA todos los hechos y las circunstancias por él conocidos y que razonablemente pueda
considerar relevantes en la valoracion del riesgo. La reticencia o falsedad intencional por parte del
ASEGURADO, sobre hechos o circunstancias que conocidos por la COMPANIA hubieran influido para
gue el SEGURO AUTOEXPEDIBLE no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones, podrian
acarrear la nulidad relativa o absoluta del contrato.

El ASEGURADO debera cancelar la prima en la fecha establecida para tales efectos. En caso de que el
ASEGURADO se encuentre moroso en el pago de la prima, la COMPANIA estara facultada a dar por
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terminado anticipadamente el SEGURO AUTOEXPEDIBLE, o bien, proceder con el cobro de la prima en la
via ejecutiva por el plazo en que el SEGURO AUTOEXPEDIBLE se mantenga vigente.

De tal manera, en caso de ocurrencia del siniestro, si el ASEGURADO se encuentra moroso en el pago de la
prima, pero dentro del periodo de gracia, la COMPANIA podra rebajar del pago de la indemnizacion la suma
del total de cuotas adeudadas, previo al pago del siniestro.

El ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S) debera comunicar a la COMPANIA el acaecimiento del riesgo objeto
de cobertura, dentro del plazo maximo establecido en la clausula “AVISO DE SINIESTRO”. 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 COMPANIA estara facultada para dejar sin efecto el reclamo.

Durante el tramite del reclamo, el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), deberan demostrar la ocurrencia del
evento que constituya siniestro y la cuantia aproximada de la pérdida. De igual forma, deberan colaborar con
la COMPANIA en la inspeccion y el suministro de todos los documentos necesarios para que la COMPANIA
pueda darle tramite 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 obligacién de indemnizar.

17.NULIDAD DEL CONTRATO: Se producira la nulidad absoluta o relativa, segin corresponda, y la
COMPANIA quedara liberada de sus obligaciones contractuales cuando con fundamento en las pruebas
analizadas se determine que el ASEGURADO ha declarado, de manera reticente o inexacta, hechos o
circunstancias conocidas como tales por el ASEGURADO, por la COMPANIA o de otros que hubieran podido
influir de modo directo en las existencias o condiciones del contrato. Si la falsedad o inexactitud proviene del
ASEGURADO, o de quien lo represente, la COMPANIA tiene derecho a retener las primas pagadas hasta el
momento en que tuvo conocimiento del vicio.

PRIMA'Y ASPECTOS RELACIONADOS

18.FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE PRIMAS: La prima es anual y podra ser pagada por una Unica
vez o fraccionada en pagos mensuales o semestrales, segin se convenga en la Propuesta/Oferta de la
Péliza.

La prima debera ser cancelada en el domicilio de la COMPANIA. Sin embargo, el ASEGURADO, bajo su
propia cuenta y riesgo, podra optar por un medio alternativo de pago como lo es la deduccién automatica o
descuento directo en alguna cuenta de ahorro y/o cuenta corriente. Los cobros podran deducirse dentro de
cualquier dia del mes en que la prima es debida. La selecciéon de un medio alternativo de pago no eximira
de responsabilidad al Asegurado en caso de incumplir la obligacion de cancelar la prima en el
domicilio de la Compafiia y/o en el dia de pago establecido para tales efectos.

La COMPARNIA podra, mediante Addendum y su notificacién al Contratante, con treinta (30) dias naturales de
anticipacion al término de la Vigencia de la Pdéliza, para la respectiva aceptacion del Contratante, cambiar la
tarifa que utilizara para la Renovacion de la Pdliza para calcular las primas por las coberturas detalladas en
las Condiciones Particulares.

La COMPARNIA sélo tendra derecho a cambiar la tarifa utilizada para calcular las primas, por las coberturas
detalladas en la Propuesta/Oferta, con la Renovacion de la Pdéliza de acuerdo con lo establecido en el parrafo
anterior.

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
COMPANIA.
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Los ASEGURADOS tendran un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la entrega de la poéliza para
solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas. Las clausulas sobre las que no se ha solicitado
rectificacion seran validas y eficaces desde la fecha de emision de la Péliza.

19.FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA: El valor de la prima se determinard de acuerdo con el grupo
etario en el cual se encuentre el ASEGURADO. Para los ASEGURADOS entre dieciocho (18) afios y hasta
los cincuenta y nueve (59) afios, la COMPANIA no realizara ajuste alguno en el valor de la prima de esta
Pdliza. A partir de los sesenta (60) afios cumplidos, se aplicara una tarifa diferenciada en funcion de la edad
avanzada del ASEGURADO. De esta forma, los unicos dos (2) grupos etarios del presente SEGURO
AUTOEXPEDIBLE son:

RANGO DE EDADES
18-59 afios
60 afios 0 mas

El CONTRATANTE es el Unico responsable del pago de las primas, y el OPERADOR de se encargara de
efectuar el recaudo de la misma. Las tarifas aplicables para ambos grupos etarios se indican en la
Propuesta/Oferta.

Estando el seguro vigente y la prima del periodo correspondiente pagada, en caso de siniestro, la COMPANIA
tendrd la obligacién de pagar la Suma Asegurada correspondiente, previa deduccion de las primas o
fracciones de prima no percibidas y pendientes de pago por parte del ASEGURADO, hasta completar la
temporalidad respectiva del contrato.

20.PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS: Se concede un periodo de gracia de sesenta
(60) dias calendario para el pago de la prima en cualquier fecha de su vencimiento, independientemente de la
frecuencia de pago, excepto la primera. Si no se paga durante el periodo de gracia, el contrato de seguro
terminara autométicamente.

RECARGOS Y DESCUENTOS

21.RECARGOS Y DESCUENTOS: Para este SEGURO AUTOEXPEDIBLE no aplicardn recargos y
descuentos de ningln tipo y naturaleza. Por consiguiente, salvo que el ASEGURADO ingrese a un nuevo
grupo etario, el valor de la prima se mantendrd invariable a lo largo de la vigencia de la Pdliza.

NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

22.AVISO DE SINIESTRO: EI CONTRATANTE o el BENEFICIARIO(S), al tener conocimiento de la
ocurrencia de un siniestro o cuando desaparezcan las causas de fuerza mayor o caso fortuito que le impidan
dar aviso, debe comunicarlo a LA COMPANIA (sea directamente o a través del OPERADOR o de la Sociedad
Agencia de Seguros) tan pronto le sea posible por cualquier medio, confirméandolo inmediatamente por escrito
tan pronto como sea practicable. En caso de que el siniestro sea amparado bajo las COBERTURAS DE
SERVICIO, debera comunicarse al niumero telefénico definido en las Propuesta/Oferta.

El plazo para dar el aviso del siniestro no deberé exceder de treinta (30) dias calendario desde la fecha de su
ocurrencia o desde que se tuvo conocimiento del mismo.

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 COMPANIA estara facultada para dejar sin efecto el reclamo, o
bien, si el aviso no es presentado dentro del plazo indicado por razones culposas, LA COMPANIA debera
demostrar perjuicios econémicos para justificar el no pago o reduccion de pago de la indemnizacion. De otra
forma, el aviso de siniestro o presentacion de pruebas dentro de los limites de tiempo estipulados en esta
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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.

En cualquier caso, 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 COMPANIA estara facultada
para dejar sin efecto el reclamo.

Las obligaciones de la COMPANIA quedaran extinguidas si demuestra que el ASEGURADO, el
BENEFICIARIO o sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente los hechos que incluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se
observara en caso de que con igual propdésito, no le remitan en tiempo la documentacién que trata
esta clausula y cualquiera otra donde se especifica una obligacién de remitir informacién/documentos
con este proposito.

23.PROCESO DE RECLAMACION: Para el tramite del reclamo de las coberturas, excepto la
COBERTURA DE SERVICIOS, el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(s), deben presentar los siguientes
documentos:

a) Carta del ASEGURADO o BENEFICIARIO(S), solicitando el pago de la indemnizacion.

b) Boleta de autorizacion para la revision de expedientes médicos o clinicos.

c) Fotocopia del documento de identidad del ASEGURADO; y BENEFICIARIO(S).

d) Certificado original de defuncién, expedida por el registro civil, donde se especifica la causa de la
defuncién, indicando el tomo, folio y asiento correspondiente.

e) Si el fallecimiento ocurre fuera de Costa Rica, aportar el acta de defuncion debidamente certificada,
expedida por la autoridad competente del pais donde ocurrio el evento. Los documentos deben ser
sometidos al proceso de certificacion consular.

f) Si el BENEFICIARIO(S) es menor de edad, se debe presentar: i) Certificacion de su nacimiento
emitida por el Registro Civil; y ii) Copia del documento de identidad sea del padre o de la madre
supérstite o del tutor del BENEFICIARIO(S) menor de edad.

En caso de requerir algun servicio asistencial de la COBERTURAS DE SERVICIOS, por favor llame al
teléfono descrito en la Propuesta/Oferta en donde se le comunicara con el proveedor del servicio de
asistencia, quien, oportunamente, coordinard el uso del servicio segun la asistencia requerida, debiendo
suministrar el interesado la siguiente informacion: (i) nombre completo; (ii) destinatario del servicio; (iii)
namero de cédula de identidad o nimero de residencia; (iv) direccion donde solicita el servicio; (v) nimero de
teléfono; (vi) nimero de pdliza y; (vii) tipo de asistencia que se precisa.

24.AJUSTE Y LIQUIDACION DE SINIESTROS: Toda reclamaciéon ya ajustada, serd liquidada o
garantizada al ASEGURADO dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a partir de la notificacion de la
respuesta oportuna una vez haya presentacion y aceptacion de pruebas satisfactorias de interés y de pérdida
en las oficinas de esta COMPARIA de acuerdo con la clausula anterior.

Ninguna pérdida o dafio sera pagado o garantizado bajo este SEGURO AUTOEXPEDIBLE si el
ASEGURADO ha cobrado o ha aceptado otro arreglo de terceros por concepto de tal pérdida o dafio
sin el conocimiento previo y aceptacion por parte de la COMPARIA.

25.DECLINACION Y APELACION DEL RECLAMO: En caso de declinacion del reclamo, el
ASEGURADO podra solicitar una revisién por escrito del mismo ante la COMPANIA con las pruebas
correspondientes. Si persiste la declinacién de la cobertura del seguro, el ASEGURADO podra acudir al
Centro de Defensa del ASEGURADO, que ejerce sus funciones con absoluta independencia de la
dependencia de la COMPANIA, con el objeto de ser resuelta su reclamacion.
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En caso de que la COMPANIA decline el pago de cualquier reclamacion, el ASEGURADO tendra derecho a
demandarla ante los tribunales competentes dentro del plazo de prescripcion sefialado en este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE.

VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES

26.INICIO DE VIGENCIA: El presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE inicia su cobertura con el pago de la
prima estipulada al OPERADOR o directamente a la COMPANIA.

27.VIGENCIA Y RENOVACION DEL SEGURO AUTOEXPEDIBLE: Este seguro se emite bajo la
modalidad de seguro AUTOEXPEDIBLE. Su vigencia es de un (1) afio renovable.

Esta pdliza podra ser renovada por periodos anuales, siempre que se reciba en la COMPANIA el pago
oportuno de las primas en el modo convenido en las Condiciones Particulares. La COMPANIA podra cambiar
las primas a la renovacioén de la pdliza segun lo expresado en la clausula “FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE
PRIMAS”.

En caso de que alguna de las partes asi lo decida, el presente Contrato no serd renovado. En este caso, la
parte que no desea renovarlo notificard a la otra parte su decisiébn de no renovacion. Esta comunicacion se
hara mediante nota escrita, con un (1) mes de anticipacién al término de la Vigencia de la Péliza.

28.TERMINACION DEL CONTRATO: El seguro de cualquiera de las personas amparadas por el
presente seguro, terminard por algunas de las siguientes causales:

a) En forma anticipada por parte del contratante, en cualquier momento, sin responsabilidad alguna,
dando aviso a la COMPARNIA con al menos un mes (1) de anticipacion. En este caso la COMPANIA
conservara la prima devengada por el plazo transcurrido y reembolsard al ASEGURADO la prima no
devengada en un plazo méaximo de diez (10) habiles.

b) Cuando ocurra el fallecimiento del ASEGURADO o, en su caso, de su CONYUGE O CONVIVIENTE
de haber sido contratada la COBERTURA ADICIONAL correspondiente.

c) Al recibo de la solicitud por escrito del ASEGURADO/CONTRATANTE o TOMADOR pidiendo la
terminacion de la poliza. Por falta del pago de la prima.

d) Al vencimiento del tiempo pactado.

e) Una vez transcurrido el periodo de gracia sin que se haya realizado el pago de la prima
correspondiente.

f)  Cuando aplique la clausula de “NULIDAD DEL CONTRATOQO".

CONDICIONES VARIAS (CLAUSULADO GENERAL)

29.EDAD Y PERMANENCIA: La edad minima para contratar este seguro es de dieciocho (18) afios. La
COMPANIA definira en la Propuesta/Oferta determinados grupos por edades de permanencia para establecer,
previo a la contratacion del seguro, el costo de la prima correspondiente a la edad en que se contrata, o bien,
de haber prérroga de un seguro vigente, conocer cual sera el precio de la prima en caso de que el
ASEGURADO ingrese a otro grupo con distinto &mbito de edades de permanencia.

Para efectos de las COBERTURAS DE SERVICIO, el Grupo Familiar Asegurado esta conformado por el
ASEGURADO/CONTRATANTE o TOMADOR, su CONYUGE O CONVIVIENTE y hasta dos hijos desde los
nueve (9) meses de edad hasta cumplir los veinticuatro (24) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias.

30.INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS: ElI ASEGURADO o
BENEFICIARIO(S), autorizaran a la COMPANIA a tener acceso a toda la informacién que ésta necesite para
evaluar la legitimidad de una reclamacion, sus causas, las circunstancias en que ocurrid la lesién y el monto
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correcto a ser pagado, incluyendo, pero no limitado a, aquella informacién confidencial del ASEGURADO que
podria estar amparada por la obligacién 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 informacion considerada relevante por la COMPANIA, siempre y cuando
guarde relaciéon con el reclamo presentado. Tanto el ASEGURADO como el BENEFICIARIO(S), estan
obligados a cooperar con la COMPANIA 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 COMPANIA para evaluar pronta
y objetivamente la reclamacion.

La COMPANIA 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 reclamacion bajo la péliza
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.

31.PROPUESTA/OFERTA: La COMPANIA hace entrega al ASEGURADO, una Propuesta/Oferta de
Seguro que contendra informacion acerca del Numero de Pdliza, Nimero de Registro del Producto en la
Superintendencia, Vigencia de la Pdliza, Limites de Responsabilidad definidos en cada Plan (Basico, A, B o C)
y Prima. La entrega de la Propuesta/OfertaCertificado de Seguro debera realizarse en el domicilio de la
COMPANIA, o en el domicilio del OPERADOR, al momento de la suscripcion del contrato de seguro.

32.SUMATORIA DE LAS SUMAS ASEGURADAS: El ASEGURADO podra suscribir varios contratos de
seguro autoexpedible de vida con la COMPANIA directamente o a través de OPERADORES autorizados por
aquella, siempre y cuando la “Suma Asegurada Global’ no exceda la suma de veintiin millones ochocientos
mil colones (¢21.800.000,00) o cuarenta y tres mil seiscientos ddlares (US$ 43.600,00), moneda de curso
legal de los Estados Unidos de América por fallecimiento.

Si al momento del siniestro, el ASEGURADO presenta mas de una pdliza de seguro autoexpedible de vida
vigente, la responsabilidad de la COMPANIA en ningin caso sera superior a la suma establecida de
conformidad con el parrafo anterior.

Para estos efectos, la COMPANIA revisar4 la sumatoria de las Sumas Aseguradas suscritas por el
ASEGURADO vy, en caso de verificarse el posible exceso de las Sumas Aseguradas, la COMPANIA no
permitira la emision de nuevos contratos de seguro. En caso de emitirse una péliza de seguros en exceso, la
COMPANIA tendra la obligacion de dar aviso al ASEGURADO para la aplicacion de la Cancelacion de la
poliza y devolver la totalidad de las primas pagadas en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles. Si ocurre
un siniestro antes del aviso al ASEGURADO, la COMPANIA se hace responsable por el pago de dicha pdliza.

33.DUPLICADO Y COEXISTENCIA DE COBERTURA: EI ASEGURADO tiene la obligacion de informar
la existencia de otra cobertura de este u otro contrato expedido por la COMPANIA de este mismo tipo de
seguro para que la COMPANIA se abstenga de expedir otro contrato similar. En caso de no hacerlo y
ocurriere el siniestro, se considerara a esta persona asegurada solamente bajo la Péliza que le proporcione el
mayor beneficio, y serd devuelta a los beneficiarios la prima correspondiente a las otras Poélizas expedidas al
ASEGURADO dentro de los siguientes quince (15) dias habiles contados a partir de la fecha en que la
COMPANIA tenga conocimiento del vicio.

34.DERECHO DE RETRACTO: El ASEGURADO tiene la facultad de revocar unilateralmente el SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, amparado al derecho de retracto, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion alguna,
dentro del plazo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de adquisicién de la pdliza de
SEGURO AUTOEXPEDIBLE, siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura. La
notificacion de retracto debera realizarse de conformidad con lo establecido en la clausula
“NOTIFICACIONES”. Una vez recibida la notificacion de retracto, la COMPANIA dispondra de un plazo de
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diez (10) dias habiles contados desde el dia de la naotificaciéon sobre el retracto, una vez que sea recibida por
la COMPANIA, solicitando devolver el monto de la prima.

35.PRESCRIPCION DEL SEGURO AUTOEXPEDIBLE: El plazo de prescripcion de las acciones que
se deriven de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE sera de cuatro (4) afios, contados a partir del suceso que
motivara el ejercicio de ellas.

36.MONEDA: Este seguro se contrata en la moneda que se indica en la Propuesta/Oferta, ya sea colones
costarricenses o ddlares de los Estados Unidos de América. En caso de que algln pago se realice en moneda
distinta a la contratada, se realizara 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.

37.PROTECCION DE DATOS PERSONALES: La informacion obtenida con ocasion a la celebracion de
la presente pdliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE queda tutelada por el derecho a la intimidad y
confidencialidad salvo convenio escrito con el ASEGURADO.

38.LEGITIMACION DE CAPITALES: El ASEGURADO se compromete a brindar la informacién necesaria
y veridica en caso de que se deba cumplir con la Ley 8204 y su regulacion sobre la prevencién contra la
legitimacion de capitales y el financiamiento al terrorismo.

39.LEGISLACION APLICABLE: Ademéas de las estipulaciones contractuales establecidas en este
SEGURO AUTOEXPEDIBLE, 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 Promocion de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor (Ley N° 7472); Cédigo de Comercio;
Cadigo Civil; cualquier otra ley que sea aplicable, asi como las reformas o reglamentos que emanen de estas
disposiciones legales.

INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

40.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
ejecucion o aplicacion del presente Contrato. No obstante, las partes podran convenir de mutuo acuerdo,
someter sus controversias a un arbitraje si lo consideran conveniente a sus intereses.

COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

41.NOTIFICACIONES: Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, seran remitidas por la COMPANIA directamente al ASEGURADO a través de medios de
comunicacion a distancia, que permitan guardar, recuperar, reproducir facilmente sin cambios la informacion y
demostrar la entrega de la informacion exigida por la normativa reguladora del mercado de seguros a favor del
ASEGURADO, o bien, enviadas por correo ordinario o certificado a la Direccion Contractual segin se muestra
en la Propuesta/Oferta. EIl ASEGURADO debera reportar por escrito a la COMPANIA el cambio de Direccién
Contractual o medio de comunicacién a distancia para efectos de su modificacién, de lo contrario, se tendra
por correcta para todos los efectos, la Ultima direcciéon o informacion de contacto reportada en la Pdliza de
Seguro y otorgada por el Operador de Seguros Autoexpedibles. El aviso asi enviado se entendera dado desde
la fecha de la entrega en la direccion electronica o medio de comunicacion a distancia, entrega fisica de
manera personal o desde que sea depositado en las oficinas del correo y todo plazo que dependa de dicho
aviso comenzara a contarse desde esa fecha. Todo aviso o comunicacion que deba hacer el ASEGURADO a
esta pdliza debera constar por escrito y ser entregado a través de medios de comunicacion a distancia,
personalmente o remitido por correo.
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ASSA Compafiia de Seguros, S.A.

== n”“ Compafiia de Seguros, S.A. Seguro de Vida Autoexpedible “Seguro Bienestar ASSA”
Condiciones Generales

)

En testimonio de lo cual se firma esta péliza en la Republica de Costa Rica.

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A.

Representante Autorizado

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el(los) registro(s) nimero P14-23-A05-264 de fecha 10
de octubre del 2018.
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