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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., cédula juridica 3-101-593961 (la “COMPANIA”), se compromete a
observar, respetar y hacer cumplir los términos y condiciones del presente SEGURO DE VIDA
AUTOEXPEDIBLE “SEGURO BIENESTAR TU SALUD” (el “SEGUROQO?”). El derecho a gozar de las prestaciones
detalladas se supedita al cumplimiento del ASEGURADO con todos los términos y condiciones.

Giancarlo Caamarfio Lizano, Gerente General
Representante Autorizado
ASSA Compaiiia de Seguros, S. A.
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DEFINICIONES

1. DEFINICIONES

1.1. ACCIDENTE: Es la accion repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa al ASEGURADO,
gue 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. ACUERDO SUGESE 06-13: Reglamento de Defensa y Proteccion del Consumidor de Seguros, aprobado
por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero mediante articulo 11, del acta de la sesion 1048-
2013, celebrada el 25 de junio del 2013 y publicado en La Gaceta 146 del 31 de julio del 2013.

1.3. ACUERDO SGS-DES-A-031-2014: Carta de Derechos de los Consumidores de Seguros de las 15 horas
del 24 de febrero del 2014.

1.4. ADMINISTRADOR: Es el medio mediante el cual la COMPANIA administra una red de proveedores para
brindar servicios y coberturas a nivel hacional dispuestas para el ASEGURADO y sus BENEFICIARIOS.

1.5. ASEGURADO: Es toda persona fisica que en si misma esta expuesta a los riesgos objeto de este contrato
de SEGURO.

1.6. ASISTENCIA: Servicios que se le brindaran al ASEGURADO y BENEFICIARIOS de conformidad con los
términos y condiciones que se describen en este SEGURO.

1.7. 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 de
Asistencia, a excepcion de la Asistencia Odontoldgica Individual, se entienden como beneficiarios, el CONYUGE
0 CONVIVIENTE y/o hasta dos hijos que sean menores de veinticinco (25) afios de edad.

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

1.9. CONDICIONES GENERALES: Clausulas predispuestas, debidamente registradas ante la
Superintendencia General de Seguros (“SUGESE”), que recoge los principios basicos que regulan los contratos
de seguro.

1.10. CONDICION PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad o condicién fisica o mental del ASEGURADO, que
se manifiesta antes de cualquier cobertura de la pdéliza, 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: 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 contratacion del seguro y
sus condiciones o modificaciones en cuanto a las operaciones de cobertura o informacion otorgada. Podria
coincidir o no en la figura del ASEGURADO.

1.12. CONVIVIENTE: Persona con quien convive el ASEGURADO / CONTRATANTE por mas de tres (3) afios
en union de hecho publica, notoria, Unica y estable, de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Familia.
1.13. CONYUGE: Consorte. Para efectos de esta poliza se define como la unién en matrimonio de acuerdo con
lo establecido en el Codigo de Familia (Ley No. 5476 y sus reformas).

1.14. DOMICILIO: Es el lugar de uso habitacional permanente y habitual del ASEGURADO dentro del territorio
nacional.

1.15. 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.

1.16. HORARIO COMERCIAL: Dias habiles, no feriados, de lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm.
1.17.HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO: Es un lugar que: a) Cuenta con habilitacién 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 diagnéstico y
cirugia, ya sea en el mismo lugar o en otras instalaciones disponibles del Hospital, previamente acordados. No
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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.

1.18. HOSPITALIZACION: Utilizacién durante al menos un (1) dia Completo de los servicios de habitacion,
alimentacién y atencion general de enfermeria en un Hospital, Clinica o Centro Médico por un ASEGURADO
que se registre como paciente por prescripcion de un médico.

1.19.INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es el estado en que se encuentra un ASEGURADO como
consecuencia de haber sufrido un accidente, que cause una disminucién 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 ocupacion, por un periodo no menor de seis (6) meses continuos,
independientemente del trabajo, actividad, negocio, profesion, oficio u ocupacion que desempefiare
anteriormente el ASEGURADO.

1.20.LEY N°7472: Ley de Promocion de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor del 20 de diciembre
de 1994, publicada en el diario oficial La Gaceta N°14 del 19 de enero de 1995.

1.21.LEY N°7786: Ley Sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas, Drogas De Uso No Autorizado,
Actividades Conexas, Legitimacién De Capitales Y Financiamiento Al Terrorismo del 30 de abril de 1998,
publicada en el diario oficial La Gaceta N°93 del 15 de mayo de 1998.

1.22.LEY N°8653: Ley Reguladora del Mercado de Seguros, del 22 de julio del 2008 publicada en el diario
oficial La Gaceta N°152 del 07 de agosto del 2008.

1.23.LEY N°8956: Ley Reguladora del Contrato de Seguros del 17 de junio del 2011, publicada en el diario
oficial La Gaceta N°175 del 12 de septiembre del 2011.

1.24.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: i) el ASEGURADO; ii) Su cényuge; iii) Una persona
gue 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.

1.25. 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 dentro
del ambito de su especialidad el cual ha recibido educacion y entrenamiento adicional que lo califica para
diagnosticar o prescribir tratamientos para las enfermedades que se especifican dentro de este SEGURO y 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: 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.

1.26. 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.

1.27.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.

1.28.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.

1.29. 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; Numero de Pdliza; Vigencia
del Contrato; Datos del ASEGURADO; datos del Plan (A o B); Declaraciones del ASEGURADO; Autorizacion
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, como la “Propuesta/Oferta”.
1.30.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
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presente contrato con caracteristicas idénticas o similares. La renovacion contendra los términos y condiciones
que las partes acuerden para el nuevo periodo de vigencia.

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

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

1.33. SUMA ASEGURADA: Es el valor econémico elegido por el ASEGURADO y que es determinante para que
la COMPANIA establezca la prima o haga una indemnizacién en caso de siniestro segun el plan contratado (A
0 B).

1.34.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: Condiciones Generales y la Propuesta/Oferta.

3. PRELACION DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL: La Propuesta/Oferta tiene prelacion
sobre las Condiciones Generales.

AMBITO DE COBERTURA

4. OBJETO DEL SEGURO: La COMPANIA 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 Pdliza.

5. COBERTURAS BASICAS:

5.1. MUERTE NO ACCIDENTAL

Si el ASEGURADO fallece por cualquier causa no accidental, la COMPANIA pagaré al (los) BENEFICIARIO(S)
el monto establecido en el Limite de Responsabilidad sefialado en la Propuesta/Oferta del Plan seleccionado.

Esta cobertura ampara Unicamente al ASEGURADO y no incluye al Conviviente, Conyuge o hijos del
ASEGURADO.

5.2. 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.

Esta cobertura ampara Unicamente al ASEGURADO y no incluye al Conviviente, Conyuge o hijos del
ASEGURADO.

6. SERVICIOS DE ASISTENCIA: Adicional a las coberturas béasicas de este SEGURO, se incluyen las
siguientes Coberturas de Asistencia las cuales se suministraran bajos las siguientes condiciones:

a) La“Asistencia Odontolégica Individual” solamente esta disponible para el ASEGURADO.

b) Deberan ser solicitadas y coordinadas a través del nimero telefénico de servicio establecido en la
Propuesta/Oferta.

c) Debera ser contratados con el previo consentimiento de la COMPANIA.

d) No podran ser contratados directamente por el ASEGURADO bajo su cuenta y riesgo.
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e) Seran suministrados dentro del territorio costarricense siempre que exista infraestructura publica o
privada que lo permita para la prestacion de los servicios, salvo para los servicios de asistencia
telefénica.

f) Deberan ser solicitados en un plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas después de ocurrida la
emergencia.

g) En caso de requerir informacion en relacion a los proveedores de asistencias (servicios auxiliares) el
TOMADOR, ASEGURADO y BENEFICIARIO podran llamar al nimero 2503-2710, opcion 2, enviar un
correo electrénico a la direccion contacto@assanet.com o ingresar al sitio web:
https://www.assanet.cr/productos/seguros-personales/seguro-de-autoexpedible/.

6.1. ASISTENCIA ODONTOLOGICA INDIVIDUAL

Ampara Unicamente al ASEGURADO, cubriendo una atencion por Urgencias Odontolégicas y la programacion
de citas con dentistas profesionales para brindar valoraciéon y diagnéstico 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
continuacion:

Medidas terapéuticas destinadas a la atenciéon y manejo de dolor leve, moderado o intenso y/o manejo de procesos
inflamatorios que afecten la cavidad oral (dientes, tejidos de soporte) causados por agentes infecciosos o traumaticos y que
justifiqguen atencién inmediata y como consecuencia ameriten la realizacién de alguno de los siguientes tratamientos
TRATAMIENTOS URGENCIA
Examen clinico y diagnéstico de Urgencia 5 100% Por Urgencia
Urgencias dentales (Alivio de dolor, medicacion) 5 100% Por Urgencia
Pulpectomia (retiro del nervio). No incluye tratamiento de nervio 5 100% Por Urgencia
Ferulizacién por luxacion dentaria 5 100% Por Urgencia
Retiro de Cuerpo Extrafio 5 100% Por Urgencia
Drenaje Absceso intraoral 0 100% Por Urgencia
Sutura de tejidos bucales lacerados 0 100% Por Urgencia
Tratamiento de Alveolitis 0 100% Por Urgencia
Curaciones (cemento temporal) 0 100% Por Urgencia
EMERGENCIAS PROTESICAS
Rebase de protesis en consultorio 5 100% Por Urgencia
Reparacion de prétesis en consultorio 5 100% Por Urgencia
Re-cementacion temporal coronas 5 100% Por Urgencia
RADIOLOGIA
Rayos-X (Peri picales) 5 100% 1 al afio por
Rayos-X (Aleta de mordida) 5 100% urgencia
EMERGENCIA RESTAURATIVA

5 100% 1 al afio por
Resina 1 a 4 superficies (piezas anteriores y posteriores) urgencia
EMERGENCIA QUIRURGICA

5 100% 1 al afio por
Exodoncia simple o compleja (Excluye cordales). urgencia
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Cada vez que el ASEGURADO visite al odontélogo por un tratamiento de urgencia deberd cancelar al
odontélogo segun se indica en el cuadro de coberturas para cada tratamiento:
i Por tratamientos de atencion prioritaria y examen clinico y diagndéstico 0% del costo del tratamiento.
ii. Por tratamientos de radiologia: Una Unica vez por afio de vigencia tendra 0% del costo de la radiografia
de aleta o periapical que llegara a requerir para el diagnéstico de tratamientos de urgencia.
iii. Por tratamientos de cirugia oral y/o restauracion: 0% del costo de la cirugia y/o restauracion en resina
una Unica vez por afio de vigencia. Extracciones aplican para dientes temporales y permanentes,
exceptuando terceros molares (cordales).

Cualquier otro tratamiento no contenido en el cuadro adjunto no esta cubierto y debera ser realizado
por cuenta propia; estos tratamientos no contenidos en el servicio son: cirugias complejas que
requieran de servicios especiales mas alla de lo que el comin de los Consultorios Odontolégicos estan
preparados para atender por requerirse equipo odontolégico adicional al minimo que establece la
regulacion del Ministerio de Salud para acreditar clinicas odontolégicas, 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 atencién de cirugias para implantes ni
tratamientos estéticos o tratamientos derivados de accidentes de transito, contiendas de velocidad,
accidentes deportivos y laborales, ademas de aquellos ocasionados deliberadamente por EL
ASEGURADO del servicio.

Para obtener la prestacion de los tratamientos incluidos, deberd llamar a la linea de servicio indicada en la
Propuesta/Oferta y solicitar una cita y al asistir a la consulta debera presentar su identificacion.

Por la indole de los programas de asistencia dental y de los tratamientos contenidos en los servicios, el mismo
no incluye atencion 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 més alla de lo que el comudn de los
Consultorios Odontolégicos estan preparados para atender por requerirse equipo odontoldgico adicional al
minimo que establece la regulacién del Ministerio de Salud para acreditar clinicas odontolégicas.

Ademas, por seguridad de los odontélogos 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.

6.2. ASISTENCIAS A LA SALUD

6.2.1. ASISTENCIA MEDICA
Se incluyen los siguientes:

6.2.1.1. Visita Médica Domiciliar

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

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

Limitaciones del Servicio:

e Limitado atres (3) eventos por afio por ASEGURADO, no acumulables

e Costo de los medicamentos y exdmenes seré cubierto por el ASEGURADO.

¢ No se encuentran cubiertas nuevas visitas “de seguimiento” por un mismo evento.
e En caso de no existir infraestructura privada, se enviard un servicio publico.

e No se envian médicos especialistas.

e No se presta el Servicio a menores de dos afios.

e Costo de los examenes que deba realizarse el ASEGURADO
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e Se debe de agendar con veinticuatro (24) horas de anticipacion.

6.2.1.2. Orientacion Médica Telefénica

Por solicitud del ASEGURADO o BENEFICIARIO el Administrador lo pondra en contacto telefénico con un
profesional de la salud para que le brinde una orientacién médica ante dudas que tenga en el area de la salud.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.
¢ No se diagnostican enfermedades o padecimientos, ni se prescriben medicamentos.

6.2.1.3. Traslado Médico Terrestre en Ambulancia

En caso de que el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S) sufra una lesién subita e imprevista como consecuencia
de un Accidente que requiera el traslado al Centro Médico méas cercano, por solicitud del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO(S), el Administrador realizara la coordinacion efectiva para el traslado del ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO(S).

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto
e Tres (3) eventos por afio.

6.2.1.4. Referencia o Indicacién de Médicos, Laboratorios, Hospitales y Clinicas

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S), el Administrador proporcionara informacion general via
telefonica sobre clinicas, hospitales, laboratorios y clinicas dentales en el lugar de interés del solicitante.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afo.
e Servicio informativo.

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

Previa solicitud del ASEGURADO, el Administrador 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.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.
e Servicio informativo.
e No estaincluido ningln tipo de gastos referente a compras de medicamentos.

6.2.2. ASISTENCIA PSICOLOGICA
Incluyen los siguientes:

6.2.2.1. Orientacién Psicolégica Telefénica
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Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, el Administrador lo pondra en contacto telefénico con un
profesional en psicologia para que le brinde una orientacion psicoldgica ante dudas que tenga en el area de la
salud.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.
e No se diagnostican enfermedades o procedimientos ni se prescriben medicamentos.

6.2.2.2. Referencia y Conexién con Psicélogos

Por solicitud del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, el Administrador proporcionara informacién general via
telefonica sobre especialistas en psicologia en el lugar de interés del solicitante y si se solicita se coordinara
una cita para su atencion en aquellos centros que realicen este tipo de reservacion.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afo.
e Informacién es de referencia.

6.2.3. ASISTENCIA POR HOSPITALIZACION
Se incluyen los siguientes servicios:

6.2.3.1. Envio de Articulos de Aseo Personal Hasta el Hospital con Motivo de Internacion

Por previa solicitud telefonica, cuando el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO sea Hospitalizado por mas de
veinticuatro (24) horas, con motivo de un Accidente o enfermedad (en general, una Emergencia Médica) el
Administrador gestionara y cubrird, 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. Los articulos que se
enviaran son:

i Cepillo de dientes;

i Crema dental;

iii. Jaboén de tocador;

iv. Toalla de bario;
V. Cepillo o peine de cabello
Vi. Champu y acondicionador para cabello.

Se enviaran para una Unica persona. La, componiéndose al envio de articulos disponibles en el mercado
nacional.

Limitaciones del Servicio:

e Limite de costo por evento: US$ 100,00.

e 2eventos por afio por ASEGURADO.

e 1 evento por Hospitalizacion.

e Eleccion de los productos, marca, tamafio y cualquier otra caracteristica, es exclusiva del
Administrador

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

El Administrador a solicitud del ASEGURADO, cubrird los gastos de desplazamiento de un familiar del
ASEGURADO para ingreso inicial, hasta el lugar de la internacion hospitalaria, el dia de la internacién, en un
9
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medio de transporte comercial, terrestre seleccionado a criterio del Administrador cuando el ASEGURADO sufra
un Accidente que lo obligue segun criterio del equipo Médico tratante a permanecer hospitalizado por mas de
veinticuatro (24) horas.

Limitaciones del Servicio:

e Hasta 50 kilometros.

e 1 evento por afio.

e 1ltraslado por periodo de Hospitalizacién.

e Solamente se coordina el transporte del Familiar del Asegurado y no incluye la gestién de
entrada al Hospital.

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

El Administrador, a solicitud del ASEGURADO, cubrira los gastos de desplazamiento de familiares y/o amigos
del ASEGURADO.

Limitaciones del Servicio:

e Hasta 4 personas, desde un mismo destino, durante los primeros 3 dias de internacion

e Un solo traslado por dia

e Medio seleccionado a criterio del Administrador.

e Hasta 50 kilometros.

e 1evento por afio.

e 3traslado por periodo de Hospitalizacion.

e Solamente se coordina el transporte de los familiares/amigos del Asegurado y no incluye la
gestion de entrada al Hospital.

e Noincluye el viaje de regreso al domicilio de los familiares/amigos del Asegurado.

6.2.3.4. Servicio de Mensajeria en el Periodo de Internacién Hospitalaria

El Administrador a solicitud del ASEGURADO, posterior a una Hospitalizacion superior a veinticuatro (24) horas,
con motivo de una Emergencia Médica gestionara y cubrird, el pago del envio por mensajeria de aquellos
articulos, documentos o pequefios paquetes que el ASEGURADO necesite enviar o recibir.

Limitaciones del Servicio:

e Hasta 50 kilometros.

e 1evento por afio.

e 3envios por el periodo de Hospitalizaciéon.

e Solamente incluye el traslado de articulos personales, documentos y cargadores telefonicos
hasta el Centro Hospitalario.

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

El Administrador, 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.

Limitaciones del Servicio:

e Hasta 50 kilometros.
e 1 evento por afio.
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e Unicamente para el traslado del ASEGURADO.
e Traslado por taxi o ambulancia.

6.2.3.6. Agenda y Avisos para la Ingesta Puntual de Medicamentos Después de la Internaciéon Hospitalaria

El Administrador enviard, registrara y coordinard una agenda para el control de la ingesta de medicamentos del
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, realizando un recordatorio periodico sobre los mismos.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afio.

6.2.3.7. Orientacion Nutricional Post Hospitalizacién Via Telefénica

Posterior a una Hospitalizacion, el Administrador lo pondra en contacto telefénico con un orientador nutricional
para que le sean proporcionados consejos de nutricion, guia para la preparacion de dietas saludables,
informacioén sobre calorias en alimentos, recomendaciones alimenticias para diabéticos, intolerantes a la lactosa
y personas con sobrepeso.
Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afo.

6.2.3.8. Transmisién de Mensajes Urgentes

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

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afo.

¢ No se envian correos electronicos o mensajes en redes sociales.

e ASEGURADO deberé llamar al Administrador, para indicar el nombre, nimero de teléfono de la
persona que el call center debe localizar para brindar el mensaje urgente.

6.2.4. ASISTENCIA OFTALMOLOGICA

6.2.4.1. Examen Bésico de la Vista

Por solicitud del ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, derivado de una emergencia médica, el Administrador
coordinara con la éptica o especialista que se encuentre dentro de la red de proveedores mas cercano al lugar
de residencia habitual del ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO para realizar el examen respectivo.

Limitaciones del Servicio:

e Sin limite en el monto y sin limite de eventos por afo.
e El examen se debera coordinar 24 horas antes de su atencion.
e Sujeto ala agenda del especialista u 6ptica que brindaré el servicio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Los Limites de Responsabilidad seran detallados en la Propuesta/Oferta.
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7. EXCLUSIONES

7.1. EXCLUSIONES GENERALES

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

a)
b)
c)

d)

e)

k)

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

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

Cualquier evento y/o accidente cuando se produzca en estado de embriaguez, bajo el efecto de
las drogas.

Infraccion de leyes, decretos, reglamentos 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.

Participacién en comisién o intento de comision, por parte del ASEGURADO o
BENEFICIARIO(S), de asalto, asesinato, homicidio, atentado, delito, infraccidn o cualquiera otra
violacién o intento de violacion de la ley o resistencia al arresto.

Actos derifia, desafio o actos delictivos en que el ASEGURADO participe por culpa de él mismo
o de los BENEFICIARIO(S) de esta péliza.

Energia nuclear en cualquier forma.

Erupcién volcéanica, temblor de tierra o cualquier otro desastre natural .

El desempefio de profesion u oficio riesgoso tales como la mineria, ser bombero, vigilante de
seguridad, miembro de las fuerzas armadas o policiales, como piloto, tripulante o empleado de
aviones civiles o de empresas de aeronavegacion.

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

Los siniestros a consecuencia de un desastre epidémico o pandémico.

7.2. EXCLUSIONES ESPECIFICAS PARA LA COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL

Para la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL”, la presente pdliza no cubre los riesgos que se
detallan a continuacion:

a)

b)

Participacién en préacticas o pruebas de velocidad, paracaidismo, buceo con equipo de
respiracion o montafiismo.

Los accidentes que sobrevengan al ASEGURADO en la participacién en actividades riesgosas,
o0 como resultado de practicas, pruebas o deportes extremos.

8. LIMITES GEOGRAFICOS:
8.1. Coberturas: Mundial.
8.2. Asistencias: Republica de Costa Rica.

9. DEDUCIBLES: No aplica.

10.PERIODO DE CARENCIA Y PERIODO DE ESPERA: Para la Asistencia Odontolégica Individual se
establece un periodo de carecia de 5 dias calendario, posterior a la fecha de emision del SEGURO.

11.PERIODO DE COBERTURA: Base de la ocurrencia del siniestro.
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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

12.BENEFICIARIO: En caso de fallecimiento del ASEGURADO, el monto de la indemnizacién y/o los
beneficios que resultaren aplicables seran otorgados el (los) BENEFICIARIO(S) de esta poliza, quien(es) sera(n)
designado(s) libremente por el ASEGURADO. En caso no designarlos al momento de suscripcion de la POLIZA,
podré hacerlo posteriormente con una comunicacion por escrito a la COMPANIA.

La distribucién de la indemnizacién se hara de acuerdo al articulo 98 de la Ley N°8956 y en caso de muerte de
algin BENEFICIARIO antes o simultdneamente con el ASEGURADO la parte que le corresponde acrecera a
favor de los BENEFICIARIOS correspondientes de acuerdo a lo indicado en el articulo 99 de la Ley N°8956.

En caso de que el ASEGURADO fallezca antes del pago de la indemnizacion correspondiente a esta Pdliza de
SEGURO, y no haya designado BENEFICIARIO(S) la indemnizacién sera pagada a favor de las personas
indicadas en los incisos 1), 2), 3), 4) y 5) del articulo 572 del Cédigo Civil.

En caso de no existir ninguno de los BENEFICIARIOS indicados en los incisos anteriores del articulo 572 del
Cadigo Civil, el pago quedara sujeto al proceso sucesorio respectivo sin reconocimiento de intereses.

El Conviviente, Conyuge o hijos del ASEGURADO no podran designar BENEFICIARIO(S) ya que no son
asegurados adicionales y no son amparados por las coberturas “MUERTE NO ACCIDENTAL” o “MUERTE
ACCIDENTAL”.

OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES

13.0OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOS:
13.1. Obligaciones del ASEGURADO:

13.1.1. Cumplir lo indicado en el articulo 31 de la Ley N°8956.

13.1.2. Cancelar la prima en la fecha establecida para tales efectos. En caso de mora en el pago de
la misma, aplicara lo indicado en el articulo 37 de la Ley N°8956. Si ocurriera el siniestro, y el
ASEGURADO se encuentra moroso en el pago de la prima, pero dentro del periodo de gracia,
aplicara lo indicado en el articulo 39 de la Ley N°8956.

13.2. Obligaciones del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO(S):

13.2.1. Comunicar a la COMPANIA el acaecimiento del riesgo objeto de cobertura

13.2.2. Demostrar la ocurrencia del evento que constituya siniestro y la cuantia aproximada de la
pérdida.

13.2.3. Colaborar con la COMPANIA en la inspeccién y el suministro de todos los documentos
necesarios para dar tramite al reclamo.

14.NULIDAD DEL CONTRATO: Aplica lo indicado en el articulo 32 de la Ley N°8956.

PRIMA'Y ASPECTOS RELACIONADOS

15.FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE PRIMAS: La prima es anual y podra ser pagada por una Unica vez
o fraccionada en pagos mensuales 0 semestrales, segun se convenga en la Propuesta/Oferta de la Péliza. En
caso de que el pago de la prima sea fraccionado en pagos mensuales o semestrales no existiran recargos de
ningun tipo.

La prima debera ser cancelada en el domicilio de la COMPANIA o por medio de automética o descuento directo
en alguna cuenta de ahorro y/o cuenta corriente.

Esta pdliza es prorrogable de manera automatica y obligatoria y cualquier variacion se hara Unicamente a la
prima de acuerdo a lo indicado en la clausula “FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA”.
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Durante la Vigencia de la Pdéliza 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.

Se aclara que la variacion de los términos y condiciones de la Péliza procederd Unicamente en caso de
Renovacion de la Péliza y sera procedente siempre que se cuente con el consentimiento del ASEGURADO. En
caso de que el ASEGURADO no esté de acuerdo con el cambio de los términos y condiciones de la Pdliza, la
misma sera prorrogada en las condiciones ya pactadas.

16.FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA: Se hara de la siguiente manera, segin grupo etario del
ASEGURADO:

e Entre 18 afios y 59 afios: No habra ajuste de la prima.

e A partir de los 60 afios cumplidos o mas: Tarifa diferenciada en funcion de la edad del ASEGURADO.

Las tarifas aplicables para ambos grupos etarios son las siguientes:

Monto de Prima a Pagar por las Coberturas Bésicas

Plan A Plan B
Colones Délares Colones Délares
Entre 1a8ﬁ‘f‘)”sos e ©32,400.00 $57.00 €42,000.00 $ 74.00
A partir 1‘223 afios de | 93 500.00 $168.00 ©126,000.00 $240.00

17.PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS: 60 dias calendario, excepto para el primer
pago de la prima.

RECARGOS Y DESCUENTOS

18.RECARGOS Y DESCUENTOS: No aplican, a menos que el ASEGURADO ingrese a un nuevo grupo
etario.

NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

19.AVISO DE SINIESTRO: EI CONTRATANTE o el BENEFICIARIO(S), al tener conocimiento de la
ocurrencia de un siniestro o de la necesidad de una COBERTURA DE SERVICIO, debe comunicarlo a LA
COMPANIA al nimero telefénico definido en las Propuesta/Oferta en un plazo que no debera exceder de 30
dias calendario desde su ocurrencia.

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.

20.PLAZO Y PROCESO DE RECLAMACION: La COMPARIA brindara respuesta dentro de los 10 dias
habiles contados a partir de la presentacion de la reclamacién que contenga la totalidad de los requisitos
establecidos para cada caso. Corre el mismo plazo a partir de la aceptacion del reclamo para efectuar el
correspondiente pago.

Para consultas sobre el trdmite de los reclamos presentados: 2503-2700.

Para el tramite del reclamo de las coberturas, excepto la COBERTURA DE SERVICIOS, el ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO(s), deben presentar los siguientes documentos:
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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 defuncién debidamente apostillada,
expedida por la autoridad competente del pais donde ocurrié el evento.

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, coordinara el uso del servicio segln la asistencia requerida, debiendo suministrar el interesado
la siguiente informacion: (i) nombre completo; (ii) destinatario del servicio; (iii) nimero de cédula de identidad
o nuamero de residencia; (iv) direccion donde solicita el servicio; (v) numero de teléfono; (vi) nimero de pdliza
y; (vii) tipo de asistencia que se precisa.

En caso de requerir informacion en relacion a los proveedores de asistencias (servicios auxiliares) el
TOMADOR, ASEGURADO y BENEFICIARIO podran llamar al numero 2503-2710, opcién 2, enviar un correo
electrénico a la direccion contacto@assanet.com o} ingresar al sitio web:
https://www.assanet.cr/productos/seguros-personales/seguro-de-autoexpedible/.

21.DECLINACION Y APELACION DEL RECLAMO: En caso de declinacion del reclamo, el
ASEGURADO podra solicitar una revision por escrito del mismo ante la COMPANIA. Si persiste la declinacion
de la cobertura del seguro, el ASEGURADO podréa 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. Adicionalmente, en el caso de quejas el ASEGURADO podra acudir a la SUGESE.

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.

VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES

22.INICIO DE VIGENCIA: Al momento del pago de la prima al OPERADOR o COMPANIA.

23.VIGENCIA Y RENOVACION DEL SEGURO: 1 afio prorrogable de manera automatica y obligatoria por
periodos anuales, siempre que se reciba en la COMPANIA el pago de la prima determinada técnicamente.

Se aclara que la variaciéon de los términos y condiciones de la Pdliza procederd Unicamente en caso de
Renovacion de la Pdliza y sera procedente siempre que se cuente con el consentimiento del ASEGURADO. En
caso de que el ASEGURADO no esté de acuerdo con el cambio de los términos y condiciones de la Pdliza, la
misma sera prorrogada en las condiciones ya pactadas.

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

a) En forma anticipada por parte del ASEGURADO, en cualquier momento, sin responsabilidad alguna,
dando aviso a la COMPANIA.

b) Por falta de pago de la prima de acuerdo al articulo 37 de la Ley N° 8956.

¢) Cuando aplique la clausula “NULIDAD DEL CONTRATO".
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La COMPANIA, salvo disposicion legal, no podra dar por terminado de forma anticipada este SEGURO.

CONDICIONES VARIAS (CLAUSULADO GENERAL)

25.EDAD Y PERMANENCIA: La edad minima para contratar este seguro es de dieciocho (18) afios

Para efectos de las COBERTURAS DE SERVICIO, el Grupo Familiar Asegurado esta conformado por el
ASEGURADO/CONTRATANTE, 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.

26.SUMATORIA DE LAS SUMAS ASEGURADAS: EI ASEGURADO podra suscribir varios contratos de
SEGURO 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 délares (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 péliza de SEGURO de vida vigente, la
responsabilidad de la COMPANIA en ningln caso sera superior a la suma establecida de conformidad con el
parrafo anterior.

Para estos efectos, la COMPANIA revisard la sumatoria de las Sumas Aseguradas suscritas por el
ASEGURADOy, en caso de verificarse el posible exceso de las Sumas Aseguradas, la COMPANIA no permitira
la emisién de nuevos contratos de seguro. En caso de emitirse una poéliza de seguros en exceso, la COMPANIA
tendré la obligacion de dar aviso al ASEGURADO para la aplicacion de la Cancelacion de la péliza 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 péliza.

27.DERECHO DE RETRACTO: El ASEGURADO tiene la facultad de revocar unilateralmente el SEGURO,
amparado al derecho de retracto, sin penalizaciéon alguna, dentro del plazo de cinco (5) dias habiles contados
a partir de la fecha de adquisicion de la poliza de SEGURO.

28.PRESCRIPCION DEL SEGURO: 4 afios.

29.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

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

31.LEGITIMACION DE CAPITALES: El ASEGURADO se compromete a brindar la informacién necesaria
y veridica en caso de que se deba cumplir con la Ley N°7786 y su regulacion sobre la prevencion contra la
legitimacion de capitales y el financiamiento al terrorismo.

32.LEGISLACION APLICABLE: Ademas de las estipulaciones contractuales establecidas en este
SEGURO, de manera supletoria se aplicaran las disposiciones contendidas en la Ley N°8653, Ley N°8956, Ley
N° 7472, Codigo de Comercio; Codigo Civil; cualquier otra ley que sea aplicable, asi como las reformas o
reglamentos que emanen de estas disposiciones legales.
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INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

33.DIFERENCIAS Y CONFLICTOS: En caso de disconformidades del ASEGURADO por ver afectados
sus derechos como consumidor o exista una reclamacion sobre la interpretacion del contrato de seguro, podra
interponer la denuncia ante la instancia denominada Centro de Defensa del Asegurado: 2291-0315 /
clientesequros@aap.cr. Esta instancia debera resolver en un plazo de diez (10) dias habiles a partir de la
presentacion de la denuncia. Agotada esta instancia podra interponer la queja ante la Superintendencia General
de Seguros al correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-5108 de la central telefonica.

Las partes se someten a la jurisdiccién 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 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

34.NOTIFICACIONES: Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este SEGURO, seran
remitidas por la COMPANIA directamente al ASEGURADO al correo electronico reportado por ASEGURADO
en la Propuesta/Oferta.

El ASEGURADO podra contactar a LA COMPANIA al teléfono 2503-2700 o al correo electronico
contacto@assanet.com.

En caso de requerir informacion en relacion a los proveedores de asistencias (servicios auxiliares) el
TOMADOR, ASEGURADO y BENEFICIARIO podran llamar al numero 2503-2710, opcién 2, enviar un correo
electrénico a la direccion contacto@assanet.com o} ingresar al sitio web:
https://www.assanet.cr/productos/seguros-personales/seguro-de-autoexpedible/.

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

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A.

=\ INOOWW,

Representante Autorizado

Registro en SUGESE numero P14-26-A05-993 de fecha 18 de Febrero del 2022.
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