
 

 

 
ASSA Compañía de Seguros S.A. | Seguro Autoexpedible de Viajes  

“Travel Plus Latinoamérica y Worldwide” 
Condiciones Generales 

 

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

ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. 

SEGURO AUTOEXPEDIBLE DE VIAJES “TRAVEL PLUS LATINOAMÉRICA Y 
WORLDWIDE” 

CONDICIONES GENERALES 

 
ÍNDICE 

COMPROMISO DE LA ASEGURADORA .................................................................................................... 2 
DEFINICIONES ................................................................................................................................................. 2 
1. DEFINICIONES ......................................................................................................................................... 2 
DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL Y ORDEN DE PRELACIÓN ........................................................ 3 
ÁMBITO DE COBERTURA ............................................................................................................................. 3 
2. COBERTURAS BÁSICAS ....................................................................................................................... 3 
SECCIÓN A. TEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD ........................................................................ 3 
SECCIÓN B. TEMAS RELACIONADOS CON REGRESO ANTICIPADO, CANCELACIONES, 
INTERRUPCION Y RETRASO DEL VIAJE: ................................................................................................. 6 
SECCIÓN C. TEMAS RELACIONADOS CON EQUIPAJE Y DOCUMENTOS PERSONALES: ........ 7 
SECCIÓN D. RESPONSABILIDAD CIVIL .................................................................................................... 8 
SECCIÓN E. PROTECCIÓN A LA RESIDENCIA DEL ASEGURADO .................................................... 8 
SECCIÓN F. COBERTURA DE ASISTENCIA ............................................................................................. 9 
EXCLUSIONES Y LÍMITES A LA COBERTURA ......................................................................................... 9 
3. LÍMITES MÁXIMOS DE RESPONSABILIDAD DE LAS COBERTURAS ........................................ 9 
4. FORMA DE INDEMNIZACIÓN: .............................................................................................................. 9 
5. EXCLUSIONES GENERALES ............................................................................................................... 9 
6. EXCLUSIONES ESPECIALES............................................................................................................. 10 
7. PANDEMIAS O EPIDEMIAS ................................................................................................................ 11 
8. LÍMITES GEOGRÁFICOS..................................................................................................................... 11 
9. DEDUCIBLES ......................................................................................................................................... 11 
10. PERIODO DE CARENCIA Y PERIODO DE ESPERA: .................................................................... 12 
11. PERIODO DE COBERTURA ................................................................................................................ 12 
DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS ......................................................................................................... 12 
OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES ............................................................................................ 12 
12. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO .............................................................. 12 
13. PREVENCIÓN DE LEGITIMACIÓN DE CAPITALES Y FINANCIAMIENTO DEL 
TERRORISMO ................................................................................................................................................ 12 
PRIMA Y ASPECTOS RELACIONADOS ................................................................................................... 12 
14. PAGO DE LA PRIMA Y FORMA DE PAGO: ..................................................................................... 12 
15. PERIODO DE GRACIA: ........................................................................................................................ 12 
16. FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA ................................................................................................... 12 
RECARGOS Y DESCUENTOS .................................................................................................................... 13 
17. RECARGOS Y DESCUENTOS ........................................................................................................... 13 
NOTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE RECLAMOS ....................................................................................... 13 
18. RED DE PROVEEDORES: ................................................................................................................... 15 
19. OBLIGACIONES DE LA COMPAÑÍA DE RESOLVER LAS RECLAMACIONES ........................ 15 
VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRÓRROGAS O RENOVACIONES ................................................... 15 
21. RENOVACIÓN ........................................................................................................................................ 15 
22. FINALIZACIÓN DE LA COBERTURA................................................................................................. 15 
CONDICIONES VARIAS (CLAUSULADO GENERAL) ............................................................................ 15 
23. DERECHO DE RETRACTO: ................................................................................................................ 15 
24. FALSEDAD O RETICENCIA: ............................................................................................................... 16 
25. REHABILITACIÓN:................................................................................................................................. 16 

mailto:contacto@assanet.com


 

 

 
ASSA Compañía de Seguros S.A. | Seguro Autoexpedible de Viajes  

“Travel Plus Latinoamérica y Worldwide” 
Condiciones Generales 

 

2 
Dirección: Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Fórum 1, Edificio F, San José, Costa Rica. 
Teléfono: (506) 2503-2700 | Fax: (506) 2503-2797 | Apartado: 46-6155, Fórum, Santa Ana | Correo electrónico: contacto@assanet.com 

26. MONEDA: ................................................................................................................................................ 16 
27. PROTECCIÓN DE DATOS: .................................................................................................................. 16 
28. LIMITACIÓN POR SANCIONES:......................................................................................................... 16 
29. LEGISLACIÓN APLICABLE: ................................................................................................................ 16 
CONTROVERSIAS ......................................................................................................................................... 16 
30. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS: ........................................................................................................ 16 
COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES .............................................................................................. 17 

 
COMPROMISO DE LA ASEGURADORA 
 
ASSA COMPAÑIA DE SEGUROS, S. A., cédula jurídica número 3–101–593961 (en adelante la “Compañía”), 
se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los términos y condiciones de la presente Póliza. Sin 
embargo, el derecho a las prestaciones se supedita al correcto cumplimiento de parte del Tomador y/o 
Asegurado con todos dichos términos y condiciones de la póliza. 
 
 
 
 

_________________________ 
  Giancarlo Caamaño Lizano 

Representante Autorizado 
ASSA Compañía de Seguros, S. A. 

 

DEFINICIONES 
 
1. DEFINICIONES 
 
1.1. ACCIDENTE: la acción o hecho súbito, inesperado y violento proveniente de una causa repentina y externa 
al Tomador o Asegurado, que se origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del Asegurado 
o de terceras personas que cause una lesión a la integridad física del Asegurado que pueda ser comprobada 
por un Médico. 

1.2. BENEFICIO: Es la prestación, indemnización o reembolso a la que el ASEGURADO accederá en caso de 
ocurrencia de alguno de los hechos expresamente cubiertos por el presente seguro, según se indica en las 
Condiciones Generales. 
1.3. CENTRAL DE ASISTENCIA: Es el centro de atención telefónica que pone a disposición la COMPAÑÍA 
para la atención de los llamados del ASEGURADO en caso de siniestro o de la necesidad de solicitar alguno 
de los Beneficios establecidos en el presente seguro. 
1.4. COMPAÑERO DE VIAJE: Personas que hayan efectuado reserva simultáneamente para acompañar al 
ASEGURADO en el Viaje, que viajen en la misma fecha y vuelo que el ASEGURADO.. 
1.5. COSTO DE REPOSICIÓN: Monto que costaría reponer un objeto a los precios de mercado. 
1.6. DEPORTES PELIGROSOS: deportes extraordinarios y notoriamente peligrosos, aún cuando sean 
practicados como pasatiempo, tales como pero sin limitarse a: polo, hockey, paperchase, steeplechase, 
montañismo, deportes aéreos, deportes de combate, exploración de cavernas, bungee-jump, buceo autónomo 
a más de 30 (treinta) metros de profundidad o que necesite de descompresión, y la práctica o participación del 
ASEGURADO en competencias deportivas en hielo o nieve, combate o demostración de artes-marcias. 
1.7. DOCUMENTOS PERSONALES: Documentos de identificación emitidos por el país de origen, estado o 
provincia del ASEGURADO. 
1.8. ENFERMEDADES O CONDICIONES PRE-EXISTENTES: Enfermedad, embarazo, condición física o 
mental del Asegurado, que se manifiesta antes de cualquier cobertura de la Póliza, que es conocida por el 
Asegurado, que ha sido diagnosticada por un médico, o sobre la cual se han revelado síntomas que no podrían 
pasar desapercibidos por el Asegurado o por terceros.  
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1.9. ENFERMEDAD DE CARÁCTER SÚBITO: Es el evento de carácter mórbido, de causa no accidental, que 
sea contraído por el ASEGURADO o se manifieste por primera vez durante el Viaje y que requiera tratamiento 
terapéutico por parte de un Médico y no corresponda a una Enfermedad o Condición Pre-existente. 
1.10. EQUIPAJE: todo bulto acondicionado en compartimiento cerrado que el ASEGURADO lleva en su Viaje, 
despachado comprobadamente bajo responsabilidad del Transporte Público Autorizado. 
1.11. FECHA DE LLEGADA: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programó como regreso de su 
Viaje. 
1.12. FECHA DE SALIDA: Es la fecha que el ASEGURADO originalmente programó como inicio de su Viaje. 
1.13. LESIÓN: Es un daño corporal, enfermedad o dolencia que ocurra durante el Viaje. 
1.14. MÉDICO: Profesional habilitado para practicar la medicina dentro del ámbito de su especialidad. No será 
considerado como Médico: el ASEGURADO; su cónyuge o Miembro de la Familia del ASEGURADO o de su 
cónyuge o que tenga cualquier grado de parentesco con éstos. 
1.15. MIEMBRO DE LA FAMILIA: : Cónyuge o conviviente en unión de hecho declarada o no, ascendientes y 
descendientes hasta del cuarto grado de consanguinidad o afinidad, siempre y cuando residan en el mismo país 
del ASEGURADO. 
1.16. RESIDENCIA HABITUAL: Es el lugar de uso habitacional y habitual del ASEGURADO dentro de Costa 
Rica. 
1.17. TRANSPORTE PÚBLICO AUTORIZADO: Cualquier medio de transporte de pasajeros a título oneroso 
por tierra, agua o aire, con recorrido fijo, operado con habilitación válida. No están contemplados los taxis, 
vehículos rentados, servicios de traslado de hotel o estacionamiento y cualquier otro medio de transporte privado 
de pasajeros. 
1.18. VIAJE: Es la salida del ASEGURADO de su país de residencia, con el fin de efectuar una visita, tour o 
crucero a un país extranjero, comprendido entre las Fecha de Salida y la Fecha de Llegada especificadas en la 
Propuesta/Oferta. 
 
DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL Y ORDEN DE PRELACIÓN 
 
La Póliza de seguro se conforma con la siguiente documentación: Condiciones Generales, Propuesta de Seguro 
y Dersa. La interpretación de la Póliza debe seguir el siguiente orden de prelación: La Propuesta de Seguro 
tiene prelación sobre las Condiciones Generales y en caso de contradicciones entre estos documentos y el 
Dersa se aplicará la disposición que favorezca al consumidor del seguro. 
 
ÁMBITO DE COBERTURA 
 
2. COBERTURAS BÁSICAS: 

 
SECCIÓN A. TEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD 
 

2.1. MUERTE ACCIDENTAL:  

 
Se cubre la muerte del Asegurado producida por causa accidental siempre que el accidente haya ocurrido: 

a. Exclusivamente durante el Viaje.  
b. Mientras el Asegurado se encuentre ascendiendo, descendiendo o viajando en un Transporte Público 

Autorizado. En estos casos, la COMPAÑÍA pagará el doble de la Suma Asegurada de la cobertura de 
muerte accidental.  

c. En ambos puntos a) y b), la muerte deberá ocurrir dentro de los ciento ochenta (180) días 
naturales posteriores a la fecha del Accidente. 

 
La COMPAÑÍA pagará la Suma Asegurada convenida menos las cantidades abonadas en concepto de 
desmembramiento. 
 

En el caso de un ASEGURADO menor de dieciocho (18) años, el Límite de Responsabilidad indicado en 

la Propuesta/Oferta por Muerte Accidental por cualquier causa, incluyendo ascendiendo, descendiendo 

o viajando en un Transporte Público Autorizado se reducirá a cinco mil dólares (US$ 5,000). 
 

2.2. DESMEMBRAMIENTO 
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Se cubre en caso que el Asegurado sufra un desmembramiento a consecuencia de un accidente durante el 
viaje, siempre y cuando el desmembramiento ocurra dentro de los noventa (90) días siguientes a la fecha del 
accidente, bajo los siguientes términos: 
 

2.2.1. DEFINICIONES E INTERPRETACIONES 
 

Pérdida de la mano: Su separación absoluta a nivel o sobre la articulación de la muñeca. 

Pérdida de un pie: Su separación absoluta a nivel o sobre la articulación del tobillo. 

Pérdida de la visión: la pérdida completa e irreparable del sentido de la visión, es decir el estado de ceguera.  

Pérdida de un dedo: la separación absoluta y completa de dos falanges. 

Anquilosis: La limitación total de los movimientos de una articulación movible. 

Pérdida: En todos los casos se entiende también por pérdida, la inhabilitación funcional total y definitiva del 

órgano o miembro lesionado de manera tal que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones. 

 
2.2.2. TABLA DE INDEMNIZACIONES 

Se pagará una cantidad igual al cien por ciento (100%) de la suma asegurada contratada por la pérdida de:  
i. Ambas manos, por separación en, o arriba de, las muñecas.  
ii. Ambos pies, por separación en, o arriba de, los tobillos.  
iii. Ambos ojos, en forma completa y definitiva.  
iv. Una mano y de un pie, por separación en, o arria de la muñeca y del tobillo, respectivamente.  
v. La vista de un ojo, en forma completa y definitiva y la pérdida de una mano, por separación en o, 

arriba de la muñeca.  
vi. La vista de un ojo, en forma completa y definitiva y la pérdida de un pie, por separación en, arriba 

o del tobillo.  
  

Se pagará una cantidad igual al cincuenta por ciento (50%) de la suma asegurada contratada por la pérdida de:  
i. Una mano, por separación en o, arriba de, la muñeca.  
ii. Un pie, por separación en o, arriba del tobillo.  
iii. La vista de un ojo, en forma completa y definitiva.  

  
Se pagará una cantidad igual al veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada contratada:  

i. Por la pérdida completa de los dedos del pulgar e índice de la misma mano, se entenderá la 
segregación a través o arriba de las articulaciones del metacarpo.  

 
2.3. GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD 

 
Se cubrirán los gastos médicos que requiera el ASEGURADO durante el Viaje, como consecuencia inmediata 
de haber sufrido un Accidente o Enfermedad de Carácter Súbito durante el Viaje. 
 

Los gastos médicos cubiertos comprenden: 

a) Honorarios médicos; 

b) Gastos farmacéuticos; 

c) Gastos hospitalarios y quirúrgicos; 

 

La COMPAÑÍA tendrá el derecho a someter al ASEGURADO hasta tres (3) exámenes médicos, 

con costo a cargo de la COMPAÑÍA, mientras hubiera Beneficios pendientes. 
 

En el caso de un ASEGURADO mayor de setenta (70) años, el Límite de Responsabilidad 
indicado en la Propuesta/Oferta de esta cobertura por Gastos Médicos por Accidente y/o 
Enfermedad se reducirá en un cincuenta por ciento (50%). 
 

2.4. GASTOS ODONTOLÓGICOS POR EMERGENCIA DENTAL 
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Se cubrirán los gastos odontológicos que requiera el ASEGURADO durante el Viaje, como consecuencia 
inmediata de haber sufrido un Accidente durante el mismo. 
 
El primer tratamiento deberá realizarse en el extranjero durante el Viaje y deberá comenzar dentro de las 
veinticuatro (24) horas siguientes al Accidente. Esta cobertura sólo se extenderá por un período de treinta (30) 
días naturales contados desde la fecha del primer tratamiento. 
 

2.4.1. SUBLÍMITE:  
Esta cobertura operará como un sublímite de la cobertura de GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE 
Y/O ENFERMEDAD. En este sentido, el sublímite de esta cobertura, establecido en la Propuesta de 
Seguro, formará parte y no es en adición al límite de responsabilidad proporcionado bajo la cobertura 
de GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD 

 
2.5. MEDICAMENTOS  

 
Se cubren los medicamentos necesarios (en virtud de la atención médica u odontológica cubierta por esta 
Póliza), siempre que dichos medicamentos hayan sido requeridos con motivo de un Accidente o Enfermedad 
de Carácter Súbito ocurrido durante el Viaje y dichos medicamentos hayan sido prescritos por un Médico durante 
la hospitalización del Asegurado. Los medicamentos que se receten durante la hospitalización del Asegurado 
pero que no sean administrados durante dicha hospitalización serán cubiertos por reembolso. 
 

2.5.1. SUBLÍMITE:  
Esta cobertura operará como un sublímite de la cobertura de GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE 
Y/O ENFERMEDAD. En este sentido, el sublímite de esta cobertura, establecido en la Propuesta de 
Seguro, formará parte y no es en adición al límite de responsabilidad proporcionado bajo la cobertura 
de GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD 

 
2.6. EVACUACIÓN MÉDICA 

 
Se cubre la Evacuación Médica de Emergencia, que resulte necesaria en caso de Lesión o Enfermedad de 
Carácter Súbito del ASEGURADO ocurridos durante el Viaje.  
 
Una Evacuación de Emergencia debe ser previamente solicitada y aprobada a través de la Central de Asistencia 
y requerida por un Médico que certifique que la gravedad de la Lesión o Enfermedad de Carácter Súbito del 
ASEGURADO que hace necesaria tal evacuación. 
 
Los conceptos cubiertos por esta cláusula corresponden al transporte, incluyendo servicios y suministros 
médicos que sean necesarios con motivo de la Evacuación de Emergencia del ASEGURADO. El servicio de 
Evacuación Médica deberá ser realizado por la vía más directa y económica posible. 

 

La Evacuación Médica de Emergencia se aplica en los casos: 

a) Que la condición médica del ASEGURADO hace necesario el transporte inmediato desde el lugar 

donde éste se encuentra lesionado o enfermo hasta el Hospital más cercano en donde se podrá 

obtener el tratamiento médico apropiado.  

b) Que luego de haber sido tratado en un Hospital local, la condición médica del ASEGURADO hace 

necesario su transporte al país donde comenzó el Viaje para recibir tratamiento médico adicional o 

para recuperarse. 
 

2.7. REPATRIACIÓN DE RESTOS MORTALES 
 
En caso de fallecimiento del ASEGURADO durante el Viaje, se cubrirá el traslado de sus restos mortales hasta 
su país de residencia habitual, así como proveer un ataúd común o una urna funeraria. Este servicio comprende 
todo el proceso burocrático para la liberación de los restos mortales, pasaje aéreo y embalsamamiento. 
 

2.8. ACOMPAÑANTE EN CASO DE HOSPITALIZACIÓN PROLONGADA 
 

mailto:contacto@assanet.com


 

 

 
ASSA Compañía de Seguros S.A. | Seguro Autoexpedible de Viajes  

“Travel Plus Latinoamérica y Worldwide” 
Condiciones Generales 

 

6 
Dirección: Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Fórum 1, Edificio F, San José, Costa Rica. 
Teléfono: (506) 2503-2700 | Fax: (506) 2503-2797 | Apartado: 46-6155, Fórum, Santa Ana | Correo electrónico: contacto@assanet.com 

Se cubrirán los siguientes beneficios  
 

2.8.1. Pasaje Aéreo 
 
La entrega de un pasaje aéreo de ida y vuelta en clase económica, salvo que expresamente se pacte una clase 
superior, a quien indique el ASEGURADO, cuando éste se encuentre viajando solo y los Médicos de  la 
COMPAÑÍA consideren necesaria su internación en un Hospital por un periodo superior a cinco (5) días 
naturales.  
 
La persona indicada para acompañar al ASEGURADO deberá obligatoriamente residir en el mismo país 
que el ASEGURADO. 
 

2.8.2. Alojamiento 
 
La estadía en hotel para hospedaje del acompañante del ASEGURADO en ocasión de lo indicado en el punto 

2.8.1. 
 
SECCIÓN B. TEMAS RELACIONADOS CON REGRESO ANTICIPADO, CANCELACIONES, 
INTERRUPCION Y RETRASO DEL VIAJE: 
 
3. CANCELACIÓN O INTERRUPCIÓN DEL VIAJE 
 
La COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO, los gastos por servicios no reembolsables por parte de terceros, 
pagados anticipadamente por el ASEGURADO en concepto de hospedaje en hotel y/o de cargos por 
cancelación de la utilización de un Transporte Público Autorizado en caso que el ASEGURADO se vea impedido:  

A. A iniciar el Viaje.  
B. Concluir el Viaje 

 
Siempre que:  

i. Dicha cancelación o interrupción se debe a una Enfermedad de Carácter Súbito, Accidente o 
fallecimiento, del ASEGURADO, de su Compañero de Viaje o de algún Miembro de la Familia del 
ASEGURADO.  

ii. La imposibilidad de conclusión del viaje, se deba a incendio o Robo en la Residencia Habitual del 
ASEGURADO. 

iii. El ASEGURADO haya reservado y pagado o abonado estos costos antes que ocurriera el evento. 
 
La COMPAÑÍA se reserva el derecho de realizar una pericia médica o técnica comprobatoria. 
 

Esta cobertura comenzará a regir hasta treinta (30) días previos a la Fecha de Salida (estipulado en la 

Propuesta/Oferta) y se tendrá cobertura siempre y cuando se haya pagado la prima con veinticuatro (24) 

horas de antelación a la fecha de ocurrencia del siniestro. 

 

En el caso de Interrupción del Viaje, la COMPAÑÍA y el operador de turismo respectivo deberán ser 

notificados en un plazo máximo de veinticuatro (24) horas desde la ocurrencia del Siniestro.  Vencido 

este plazo, la COMPAÑÍA no se responsabilizará por multas o penalidades adicionales, cualquiera sea 

su naturaleza. 
2.9. INTERRUPCIÓN DEL VIAJE 
 
Se cubrirán los siguientes beneficios: 
 

2.9.1. Regreso Anticipado 
 
Se reembolsará al ASEGURADO el costo de un pasaje aéreo en clase económica, salvo que expresamente se 
pacte una clase superior, para el regreso del ASEGURADO a su país de residencia, en caso de que el mismo 
quede inhabilitado de continuar el Viaje, conforme lo previsto en los puntos i) y ii) de la cobertura “Cancelación 
o Interrupción del Viaje”. 
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Este pasaje será reembolsado sólo en caso de que no sea posible utilizar el medio de 
Transporte Público Autorizado previsto originalmente para la finalización del Viaje. 
 

2.9.2. Regreso de Compañeros de Viaje  
 
Se reembolsará el costo de un pasaje aéreo en clase económica, salvo que expresamente se pacte una clase 
superior, para el regreso del Compañero de Viaje a su Residencia Habitual, cuando se hubiera producido el 
fallecimiento del ASEGURADO durante el Viaje o bien cuando el traslado del ASEGURADO hacia su país de 
origen sea médicamente necesario e impida a su Compañero de Viaje continuar el Viaje. 
 
Este pasaje será reembolsado en el caso de que no sea posible utilizar el medio de Transporte Público 
Autorizado previsto originalmente para la finalización del Viaje. 
 
2.10. RETORNO DE MENORES 
 
Se otorgará un pasaje aéreo en clase económica, salvo que expresamente se pacte una clase superior, de ida 
y vuelta para que una persona adulta, designada por la familia del ASEGURADO, pueda acompañar al) menor 
de edad de regreso a la Residencia Habitual. 
 

Esta cobertura se aplica solamente cuando se cumpla cada uno de los siguientes requisitos:  

 

a. El ASEGURADO posea una edad menor o igual a los dieciséis (16) años de edad. 

b. El ASEGURADO posea Compañeros de Viaje, que hayan sufrido un Accidente, Enfermedad de 

Carácter Súbito o fallecimiento y dicho menor de edad se quede sin compañía de una persona 

adulta durante el Viaje.  

c. De acuerdo a las disposiciones del país en el que se encuentre el ASEGURADO este no pueda 

regresar sin compañía de un adulto a su país de residencia. 

 
2.11. RETRASO DEL VIAJE 

 
Se reembolsarán los gastos de hospedaje y alimentación en que se incurra exclusivamente con motivo de atraso 
de doce (12) horas o más del Viaje, debido a: 
 

a) Retraso del vuelo regular causado por condición climática severa que demore su llegada o partida 

programada. 

b) Retraso por huelga u otro conflicto laboral de los empleados de la compañía aérea regular, programada 

para ser utilizada por el ASEGURADO durante su Viaje. 

c) Retraso causado por falla o desperfecto repentino o imprevisible del vuelo regular, que causó el retraso 

o la interrupción del servicio programado. 

d)  Pérdida de conexión o interrupción de los traslados programados, derivados de los eventos descritos 

anteriormente, siempre y cuando el atraso sea igual o superior a doce (12) horas.  

Todo limitado al pago de gastos que no hayan sido pagados por la compañía de Transporte 

Público Autorizado.   

 
SECCIÓN C. TEMAS RELACIONADOS CON EQUIPAJE Y DOCUMENTOS PERSONALES: 
 

2.12. PÉRDIDA DE EQUIPAJE 
 
En caso de extravío, hurto o robo de Equipaje del ASEGURADO una vez que el mismo se encuentre bajo la 
responsabilidad de una compañía de Transporte Público Autorizado, acreditado mediante la presentación del 
correspondiente informe de pérdida (“Property Irregularity Report” o “PIR”) o su equivalente, la COMPAÑÍA 
pagará cincuenta dólares (US$ 50,00.00), por cada kilo de Equipaje, hasta la cantidad máxima contratada para 
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esta cobertura y de acuerdo al peso del Equipaje al momento del embarque, e indicado en el informe de pérdida, 

descontados aquellos pagos efectuados por la compañía de Transporte Público Autorizado a 
título de indemnización.  
 
En la eventualidad de que la compañía de Transporte Público Autorizado no haya efectuado el pesaje, éste 
deberá efectuar un listado por ítem contenido en su Equipaje. La COMPAÑÍA estimará según el listado los kilos 
aproximados contenidos. 

 
2.13. RETRASO DE EQUIPAJE 

 
La COMPAÑÍA reembolsará los gastos por compras de efectos básicos de vestuario e higiene personal, no 
provistos por el Transporte Público Autorizado, a causa del retraso o extravío del Equipaje del ASEGURADO, 
una vez que el mismo se encuentre bajo la responsabilidad de una compañía de Transporte Público Autorizado. 
Para obtener el reembolso, el ASEGURADO deberá acreditar el retraso o extravío mediante la presentación del 
correspondiente informe de pérdida (“Property Irregularity Report” o “PIR”) o su equivalente.  
 
La COMPAÑÍA otorgará este Beneficio cuando el Equipaje no haya sido entregado al ASEGURADO dentro de 
las veinticuatro (24) horas posteriores al horario de llegada del ASEGURADO al destino indicado en su boleto 

de Transporte Público Autorizado. No se otorgará este Beneficio en caso que el destino del titular 
sea el de su residencia o domicilio. 
 

2.14. EFECTOS PERSONALES 
 
La Compañía cubrirá por reembolso las pérdidas del ASEGURADO, durante el tiempo de Viaje, a causa de: 
 

1) Robo o daño accidental al equipaje, efectos personales y Documentos Personales. 
2) Robo del dinero o cheques. 
3) Costos razonables por gastos de alojamiento y de transporte que sean necesarios para obtener un 

reemplazo de pasaporte extraviado o robado ocurrido mientras este en el exterior del país donde reside 
el ASEGURADO. 

4) Robo de equipaje, dinero y Documentos Personales dejados en un vehículo motorizado desatendido 
(equipado con alarma). Serán cubiertos mientras los ítems se encuentren en el baúl del vehículo en el 
momento del Robo. 

 

SECCIÓN D. RESPONSABILIDAD CIVIL 
 

2.15. RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑO ACCIDENTAL A TERCEROS 
 
La Compañía cubrirá por reembolso los gastos que debe asumir el ASEGURADO por concepto de 
responsabilidad civil con respecto a Lesiones corporales accidentales y Daños a la Propiedad de terceros, 
causadas por ASEGURADO durante el tiempo de su Viaje, siempre que la responsabilidad civil haya sido 
declarada por sentencia judicial ejecutoria. 

 
SECCIÓN E. PROTECCIÓN A LA RESIDENCIA DEL ASEGURADO 
 

2.16. PROTECCIÓN A LA RESIDENCIA HABITUAL DEL ASEGURADO MIENTRAS EL ASEGURADO 
ESTÁ DE VIAJE 

 
Se cubrirá contra reembolso, la desaparición o destrucción a consecuencia de Robo de los objetos que se 
mencionarán a continuación, durante el periodo en que el ASEGURADO se encuentre ausente de su Residencia 
Habitual con motivo de Viaje: 
 

1) Muebles, enseres y electrodomésticos, propios de la casa de habitación; 
2) Ropa de uso personal; 

 

En ningún evento la Compañía pagará más del Costo de Reposición de un ítem cubierto. 
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SECCIÓN F. COBERTURA DE ASISTENCIA 
 

2.17. REFERENCIAMIENTO POR ASESORÍA LEGAL 
 
Se brindarán servicios de referenciamiento para la asistencia legal por parte de un abogado, en caso que el 
ASEGURADO lo requiera producto de cualquier tipo de Accidente. Esto incluye únicamente el referenciamiento 
de profesional y no comprende el pago de honorarios.  
 
Tampoco comprende el pago o reembolso de los gastos de Fianza, originados en orden prisión o detención 
indebida por parte de cualquier gobierno o poder extranjero.  
 
 

En ningún evento la Compañía pagará más del Costo de Reposición de un ítem cubierto. 
 
EXCLUSIONES Y LÍMITES A LA COBERTURA  
 

3. LÍMITES MÁXIMOS DE RESPONSABILIDAD DE LAS COBERTURAS: 
 
Los Límites de Responsabilidad o Suma Asegurada para las Coberturas indicadas anteriormente serán 
detallados en la Propuesta/Oferta para cada Plan.  
 

4. FORMA DE INDEMNIZACIÓN: 
 
Las coberturas de esta póliza aplicarán por pago directo de la Compañía, a menos que en la 
cobertura se indique de manera expresa que se procederá por reembolso. En casos excepcionales 
y cuando así lo apruebe la Compañía o su Red de Proveedores, se procederá por reembolso de los 
gastos pagados por el Asegurado. Para ello, los valores de referencia a utilizar serán los que en el 
país donde ocurra el siniestro se conozcan como “Razonales y Acostumbrados", los cuales no 
necesariamente serán los facturados. 
 
 

5. EXCLUSIONES GENERALES: Se encuentran excluidas de todas las coberturas que otorga la 
presente Póliza, los hechos que sean consecuencia de: 

 

5.1.  Eventos que se deriven: 

a) Complicaciones a consecuencia de la realización de exámenes, tratamientos clínicos o 

quirúrgico.  

b) Escape accidental de gases y vapores. 

5.2. Enfermedades o Condiciones Pre-Existentes o Anteriores al Viaje del ASEGURADO, incluyendo el 

embarazo o condiciones afines, y cualquiera de sus consecuencias, secuelas, convalecencias y 

alteraciones durante tratamientos que no se encuentran todavía en una etapa consolidada. 

5.3. Los accidentes que sobrevengan al Asegurado o Beneficiario de la Asistencia en la práctica de 

cualquier deporte, competencia de forma profesional, práctica de deportes peligrosos o de alto 

riesgo, aún cuando sean practicados como pasatiempo y prácticas en carácter de competencia de 

automovilismo, motociclismo y deportes náuticos motorizados, sea en calidad de conductor o 

pasajero, y el uso de snowmobile o vehículos similares.  

5.4. Homicidio o tentativa de homicidio doloso. 

5.5. Enfermedades de transmisión sexual, Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o la 

infección del Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV). 

5.6. Estar bajo la influencia de drogas, alcohol u otras sustancias tóxicas. 
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5.7. Guerra civil o internacional, terrorismo, motín, huelga, paros, disturbios, riñas o peleas, movimiento 

subversivo o, en general, conmociones populares de cualquier clase y otros hechos que alteren el 

orden público del país.  

5.8. Utilización de instrumentos de guerra y/o armas de fuego. 

5.9. Prestación de servicios en las fuerzas armadas o unidades auxiliares. 

5.10. Secuestro e intento de secuestro. 

5.11. Efectos de la energía nuclear de cualquier forma.  

5.12. La operación o aprendizaje para operar cualquier aeronave o el desempeño de actividades como 

miembro de la tripulación de la misma. 

5.13. Viajes a, en, o a través de Afganistán, Cuba, República Democrática del Congo, Irán, Irak, Liberia o 

Siria. 

5.14. Acción u omisión premeditada, intencional o por culpa grave del tomador, asegurado o 

beneficiario. 

5.15. Actos delictivos o el incumplimiento de la ley por parte del tomador, asegurado o beneficiario. 

5.16. Pérdidas relacionadas con tareas de negocios incluyendo el trabajo o profesión del ASEGURADO. 

5.17. Servicios, suministros o tratamientos, que no hayan sido recomendados, aprobados y certificados 

como Médicamente Necesarios por un Médico y exámenes de cualquier tipo que sean de rutina, 

5.18. Servicios y suministros médicos, odontológicos o de medicamentos en el país de residencia del 

ASEGURADO.  

5.19. Cirugía reparadora, plástica o tratamientos rejuvenecedores o estéticos. 

5.20. Compra de medicamentos (excepto lo contemplado en la cobertura de “MEDICAMENTOS”). 

5.21. Tratamiento que no significa un costo para el ASEGURADO, ya sea porque las, prestaciones son 

gratuitas o reembolsables por un tercero.  

5.22. Compras de prótesis u órtesis. (se excluyen los arreglos de prótesis odontológicas que sean 

producto de una Lesión).  

5.23. Suicidio, intento de suicidio o lesión intencionalmente infringida por el ASEGURADO a sí mismo. 
 
6. EXCLUSIONES ESPECIALES 
6.1. Adicionalmente, la cobertura “GASTOS MÉDICOS POR ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD” no ampara: 

6.1.1. Asistencia relacionada con pie frágil, deformado o plano, callos o uñas del pie.  
6.1.2. Diagnóstico y tratamiento de acné.  
6.1.3. Tabique desviado.  
6.1.4. Trasplante de órganos.  
6.1.5. Anteojos, lentes de contacto, audífonos y exámenes para la prescripción o ajuste de los 

mismos.  
6.1.6. Trastornos mentales, nerviosos o emocionales o curas de sueño.  
6.1.7. Tratamientos odontológicos. 

6.2. Adicionalmente, las coberturas de “PÉRDIDA DE EQUIPAJE” y “RETRASO DE EQUIPAJE” no se 
ampara: 
6.2.1. El Equipaje que haya sido confiscado o retenido por Aduana u otra autoridad gubernamental. 
6.2.2. Se ha omitido la notificación del robo, hurto o extravío a la compañía transportadora, 

mediante el informe correspondiente, antes de abandonar el local de desembarque. 
6.2.3. ASEGURADO no ha tomado las medidas necesarias para salvaguardar o recuperar el 

Equipaje perdido.  
 

6.3. Adicionalmente, la cobertura “RETRASO DEL VIAJE” no ampara: 
6.3.1. Los retrasos cuyas causas hayan sido divulgadas públicamente con anticipación o sean de 

conocimiento del ASEGURADO con anterioridad a la fecha de solicitud de emisión de este 
SEGURO AUTOEXPEDIBLE. 

 

6.4. Adicionalmente, la cobertura “EFECTOS PERSONALES” no ampara: 
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6.4.1. Cualquier tipo de documento comercial o administrativo, billetes de transporte o 
comprobantes de transporte; 

6.4.2. Coches de niño, buggies, sillas de ruedas, bicicletas a pedal, vehículos motorizados o equipo 
o naves de buceo, tablas de surf o equipo o herramientas relacionadas de cualquier tipo; 

6.4.3. Estampillas, anteojos y lentes de contacto, gafas para sol, antigüedades, pieles, grabadoras 
de cassette, cassettes y toca-cintas, radios, discos compactos y tocadiscos u otros aparatos 
de escucha y grabación personal, equipo de computación y telecomunicación de cualquier 
tipo, teléfonos celulares; 

6.4.4. Armas de fuego, joyas, piedras preciosas y artículos hechos de o que contengan oro (u otros 
metales preciosos y/o piedras preciosas); 

6.4.5. Artículos o cualquier cosa doméstica enviada como carga;  
6.4.6. Dentaduras o puentes dentales, extremidades artificiales o aparatos auditivos de cualquier 

tipo; 
6.4.7. Ítems llevados en la parrilla del techo de un bus;  

6.4.8. Ítems que son dejados desatendidos en un sitio en el cual hay acceso para el público en 
general;  

 
6.5. Adicionalmente, la cobertura “RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑO ACCIDENTAL A 

TERCEROS” no ampara: 
6.5.1. Accidentales o Daños a la Propiedad de terceros, bajo cualquier otro convenio;  
6.5.2. La lesión o daño ocurra al ASEGURADO y/o a sus parientes hasta tercer grado de 

consanguinidad o afinidad;  
6.5.3. Eventos que ocurran a consecuencia de conducir u operar cualquier vehículo de motor o 

máquina propulsada por un motor, botes de vela o de motor y/o naves aéreas;  
6.5.4. Surja de una enfermedad infecto-contagiosa que el ASEGURADO transmite; 
6.5.5. Cuando el ASEGURADO asuma el compromiso de lesiones corporales. 
6.5.6. Pérdidas o daños sobre los cuales el Asegurado haya aceptado un arreglo de pago de 

terceros por concepto de tal pérdida o daño sin el conocimiento previo y aceptación por parte 
de la Compañía. 

 
7. PANDEMIAS O EPIDEMIAS 
En caso de gastos generados por enfermedades a consecuencia de epidemia o pandemia declaradas, la 
Cobertura de Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad será la única cobertura aplicable, hasta un límite 
máximo de responsabilidad del 15% de la suma asegurada indicada en la Tabla de Beneficios del plan elegido.  
 
Para los casos de gastos generados por enfermedades a consecuencia de epidemia o pandemia declaradas 
no se aplicarán pagos por reembolso, la coordinación de beneficios se deberá realizar, sin excepción, a través 
de nuestra Central de Asistencias Viajeras, a los teléfonos indicados en la Propuesta de Seguro.  
 
El resto de las coberturas quedan excluidas de aplicación en caso de enfermedad a consecuencia de epidemia 
o pandemia.  
8. LÍMITES GEOGRÁFICOS: Las Coberturas que se establecen en ella sólo se aplicarán respecto de hechos 
ocurridos en cualquier país extranjero, quedando de este modo excluido los que ocurran en el país de residencia 
del ASEGURADO, sin embargo:  

a.  Para la cobertura “RETRASO DEL VIAJE” tendrán derecho al Beneficio mientras el 
ASEGURADO se encuentre fuera de su ciudad de residencia durante una conexión, escala o 
embarque en un Transporte Público Autorizado como parte de un Viaje a un país extranjero, 
a pesar de todavía encontrarse en su país de residencia. 

b. La cobertura “Cancelación o Interrupción de Viaje” para su punto A) aplicará únicamente 
cuando el evento ocurra en el país de residencia del ASEGURADO. 

c. La cobertura “Protección a la Residencia Habitual del Asegurado mientras el Asegurado está 
de Viaje” aplicará únicamente en el país de residencia habitual del ASEGURADO.  
 

 
9. DEDUCIBLES: No aplicará ningún tipo de deducible. 
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10. PERIODO DE CARENCIA Y PERIODO DE ESPERA: No aplicará ningún tipo de Periodo de Carencia o 
Periodo de Espera. 
 
11. PERIODO DE COBERTURA: El periodo de cobertura es sobre la base de la ocurrencia del siniestro. 
 
 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 
 
El Asegurado es quien tiene el derecho a designar, revocar o sustituir a los Beneficiarios para la cobertura 
Muerte por Accidente (Básica). La revocación o sustitución de los Beneficiarios surtirá efectos a partir de que 
se haga de conocimiento de la Compañía, mediante una notificación por escrito.  
 
Si se designa más de un Beneficiario y en tal designación el Asegurado no especifica la distribución de la suma 
asegurada a pagar, los Beneficiarios tendrán una participación en igual proporción. Cuando no se designe 
Beneficiarios, o la designación se torne ineficaz, se considerarán Beneficiarios a los herederos establecidos en 
el procedimiento sucesorio.  
 
En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad se deben nombrar estos y no sus tutores 
o representantes legales. Si se nombra como Beneficiario a un mayor de edad en el seguro, como representante 
del menor no cumple con los efectos correspondientes. 
 
 

OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES 
 
12. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO 
 
Deberá cancelar la prima en las fechas establecidas para tales efectos.  
 
Se deberá comunicar a la Compañía el acaecimiento del riesgo objeto de cobertura. 
 
Se deberá demostrar la ocurrencia del evento que constituya siniestro. De igual forma, se deberán colaborar en 
relación con todos los documentos necesarios para que la Compañía pueda darle trámite al reclamo.  
 
 
13. PREVENCIÓN DE LEGITIMACIÓN DE CAPITALES Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO 
El Tomador y/o Asegurado se comprometen a brindar la información relacionada la Ley 8204 sobre prevención 
de legitimación de capitales. En caso contrario, la Compañía podrá dejar de pagar cualquier indemnización que 
corresponda hasta que se aporte la correspondiente información. 
 
 
PRIMA Y ASPECTOS RELACIONADOS 
 
14. PAGO DE LA PRIMA Y FORMA DE PAGO:  
La prima es debida por adelantado desde el perfeccionamiento del contrato, debiendo ser realizada en las 
oficinas de la Compañía, u otro lugar dispuesto por éste, así como también, las herramientas o plataformas 
digitales designadas por la Compañía para tal efecto. La prima no podrá fraccionarse y se pagará en un solo 
tracto por adelantado. 

 
15. PERIODO DE GRACIA:  
Para este seguro no habrá periodo de gracia, ya que el pago de la prima será único y por adelantado.  
 
16. FORMA DE AJUSTE DE LA PRIMA:  
 
El valor de la prima se determinará de acuerdo al grupo etario en el cual se encuentre el ASEGURADO y la 
cantidad de días de cobertura de Viaje que solicite el ASEGURADO.   
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Para los ASEGURADOS entre cero (0) años y seis (6) meses de edad hasta los cincuenta y nueve (59) 
años, la COMPAÑÍA no realizará ajuste alguno en el valor de la prima de esta Póliza. 
 
A partir de los sesenta (60) años cumplidos, se aplicarán tarifas con un recargo especial, de acuerdo al grupo 
etario, así como la cantidad de días de cobertura de Viaje en el que se encuentre el ASEGURADO. Estas tarifas 
se indican en la Propuesta de Seguro.  
 
Los grupos etarios, para este SEGURO AUTOEXPEDIBLE, serán los siguientes: 
 

Rango de Edades Recargo 
0-59 años 0% 

60-69 años 48% 
70 años o más 144% 

 
 
RECARGOS Y DESCUENTOS 
 
17. RECARGOS Y DESCUENTOS:  
Para la presente póliza no aplicarán recargos ni descuentos de ningún tipo 

 
NOTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE RECLAMOS 
 
En caso de siniestro, deberán comunicarse telefónicamente a los números de teléfono (+506) 2503-2772  o por 
correo electrónico a la dirección reclamosautoexp@assanet.com, tan pronto sea posible:.  
 
Documentación e Información que de acompañar el reclamo: 
 

1. Entrega del formulario de reclamación suministrado por la Compañía completo y firmado. 
2. Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado por ambos lados. En el caso de extranjeros deberá 

presentar fotocopia de documento válido de identidad o pasaporte de todas sus páginas. 
3. Se requiere la llamada al teléfono descrito en la Propuesta de Seguro, debiendo suministrar: (i) nombre 

completo; (ii) destinatario del servicio; (iii) número de identificación; (iv) dirección exacta donde solicita 
el servicio; (v) número de teléfono; (vi) tipo de asistencia que se precisa, y; (vii) datos de la Póliza de 
Seguro. 
 

Adicional a lo indicado en el párrafo anterior, para las coberturas que se describen a continuación se deberá 
proporcionar lo siguiente:  
A. Para las Coberturas de la sección A. TEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD se deberán presentar 
los siguientes requisitos según correspondan y sean solicitados por la Compañía o la Red de Proveedores: 
 

1. Certificación del acta de defunción expedida por la autoridad competente del país donde se dio el 
evento, en caso de fallecimiento. 

2. Certificación del documento de cremación o sepultura en el país donde falleció (en caso de existir). 
3. Demostrar documental y fehacientemente que la causa de la muerte fue accidental. 
4. Certificación o constancia médica que acredite la causa, naturaleza y consecuencias conocidas o 

presuntas de las lesiones o enfermedades sufridas por el ASEGURADO y donde se detalle el 
tratamiento o medicamento recibido y el respectivo diagnóstico médico.  

5. Historia Clínica.  
6. Recetas médicas emitidas por el Médico tratante.  
7. Facturas electrónicas de los gastos médicos en los que se incurrió. 
8. Para el caso de la cobertura de Desmembramiento, El ASEGURADO deberá someterse hasta tres (3) 

exámenes médicos que la COMPAÑÍA solicite, siendo el costo de estos exámenes a cargo de la 
COMPAÑÍA 

9. En caso de que se proceda por reembolso, las facturas electrónicas o facturas proforma con detalle de 
los gastos de repatriación de los restos mortales.  
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B. Para las Coberturas de la sección B. TEMAS RELACIONADOS CON REGRESO ANTICIPADO, 
CANCELACIONES, INTERRUPCION Y RETRASO DEL VIAJE se deberán presentar los siguientes 
requisitos según correspondan y sean solicitados por la Compañía o la Red de Proveedores: 
 

1. La entrega a la COMPAÑÍA de los originales extendidos a nombre del ASEGURADO de los recibos, 
boletas y facturas cuando corresponda, pasajes, vouchers de hotelería u otros documentos que 
acrediten el gasto incurrido y su cancelación o interrupción. 

2. Carta explicativa con las razones de la cancelación, interrupción o retraso y el resultado que obtuvo 
junto a la empresa con la cual el ASEGURADO compró los servicios cancelados, interrumpidos o 
retrasados.  

3. Certificación de defunción o documentos médicos que acrediten la Enfermedad de Carácter Súbito, 
Accidente que da lugar al reclamo. 

4. Denuncia policial del robo del lugar de residencia o domicilio y/o reporte de bomberos en caso de 
incendio.  

 
C. Para las Coberturas de la sección C. TEMAS RELACIONADOS CON EQUIPAJE Y DOCUMENTOS 
PERSONALES se deberán presentar los siguientes requisitos según correspondan y sean solicitados por la 
Compañía o la Red de Proveedores: 
 

1. Comprobantes originales de gastos por compras de efectos personales. alojamiento y transporte, según 
corresponda en cada cobertura. 

2. Informe comprobante de la pérdida emitido por el Transporte Público Autorizado responsable (“Property 
Irregularity Report” o “PIR”) o su equivalente, que señale el peso en kilogramos del Equipaje extraviado, 
o la declaración por ítem contenido en el Equipaje, para la estimación de los kilos aproximados 
contenidos. 

3. Boleto original del embarque del Equipaje. 
4. Recibo de indemnización emitido por la compañía de trasporte responsable.  
5. Denuncia presentada ante autoridades competentes por el robo, hurto o daño de los bienes propiedad 

del Asegurado. 
6. Copia del Pasaporte.  
7. Copia de pasaje aéreo.  

 
Los documentos emitidos en el extranjero deben entregarse con la certificación consular o el trámite de 
apostilla respectivo.   
 
D. Para las Coberturas de la sección D RESPONSABILIDAD CIVIL se deberán presentar los siguientes 
requisitos según correspondan y sean solicitados por la Compañía o la Red de Proveedores: 

1. Contactarse con la Compañía al domicilio principal de ésta dentro de cinco (5) días hábiles a partir del 

conocimiento del reclamo presentado por el tercero afectado para obtener los formularios apropiados 

de reclamo; 

2. Completar y devolver debidamente firmado el formulario de reclamación suministrado por la Compañía, 

al cual se le deben de adjuntar los siguientes documentos: 
 

a. Denuncia ante organismo judicial pertinente; 
b. Informe policial; 
c. Peritaje de daños o informe médico. 
d. Cualquier notificación del tercero perjudicado que exista; 
e. Facturas de daños o gastos médicos en los que haya incurrido el tercero perjudicado.  

 
E. Para las Coberturas de la sección E PROTECCIÓN A LA RESIDENCIA DEL ASEGURADO MIENTRAS 
ESTÁ DE VIAJE se deberán presentar los siguientes requisitos según correspondan y sean solicitados por la 
Compañía o la Red de Proveedores: 
 

1. Reportar formalmente el incidente a la autoridad policial competente dentro de las veinticuatro (24) 
horas del descubrimiento; 
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2. Presentar fotocopia de la denuncia ante la autoridad correspondiente que debe mencionar las 
características de los bienes asegurados.  

3. Copia de inspección ocular realizada por la autoridad correspondiente, en caso de haber ocurrido. 
4. Para efectos de la inspección en el lugar donde ocurrió el siniestro, la Compañía coordinará con 

elASEGURADO, la realización de la misma. 
 
18. RED DE PROVEEDORES:  
La información actualizada de los proveedores utilizados por la Compañía para la prestación de las Coberturas 
de Asistencia podrá ser consultada por el Tomador o Asegurado a través de la página web de la Compañía a 
través del siguiente link: www.assanet.cr, o bien a través del teléfono 2503-2700.  
 
19. OBLIGACIONES DE LA COMPAÑÍA DE RESOLVER LAS RECLAMACIONES 
La Compañía se compromete a resolver todo reclamo mediante resolución motivada y por escrito dentro de un 
plazo máximo de diez (10) días hábiles, contados a partir de la presentación de la reclamación y la totalidad de 
los requisitos. Corre el mismo plazo a partir de la aceptación del reclamo para efectuar la indemnización. 
 
Asimismo, la Compañía se compromete a respetar cada uno de los derechos que le asisten al Asegurado, 
consagrados dentro de la legislación costarricense.  
 
 
VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRÓRROGAS O RENOVACIONES 
 
20. VIGENCIA: El presente seguro, cuenta con una vigencia máxima de sesenta (60) días no renovable, pero 
podrá ser contratada por periodos más cortos de acuerdo a la duración del Viaje y las necesidades del 
ASEGURADO. El periodo de vigencia mencionado iniciará a partir del paso del ASEGURADO por las 
autoridades de control migratorio en el lugar de embarque y en todo caso no antes de la Fecha de Salida del 
Viaje indicada en la Propuesta/Oferta, si ésta es posterior a la fecha de embarque, siempre y cuando se haya 
realizado el pago del monto correspondiente a la prima del seguro. Este periodo vigencia se tendrá por concluido 
una vez que finalice el viaje declarado por el Asegurado. 
 
Específicamente, para el caso de la cobertura de “CANCELACIÓN O INTERRUPCIÓN DEL VIAJE”, el inicio 
de la vigencia será en la fecha de emisión de la Propuesta/Oferta, siendo su término la Fecha de Salida del 
Viaje.  
 
La duración de la cobertura se extenderá en caso que el retorno del ASEGURADO sea demorado por 
circunstancias imprevistas y fuera de su control. Si la cobertura se extiende por esta razón, la cobertura 
terminará cuando el ASEGURADO llegue a su destino original. 
 
21. RENOVACIÓN: El presente seguro, cuenta con un periodo de vigencia no renovable al emitirse bajo 
la modalidad de vigencia de corto plazo.   
 
22. FINALIZACIÓN DE LA COBERTURA: Las siguientes son causales de terminación del seguro:  

22.1. En la Fecha de Llegada aún si ésta es anterior a la que estaba originalmente prevista. Se considerará 
como Fecha de Llegada la del momento del paso de regreso por las autoridades de control migratorio. 

22.2. Al final de la vigencia del Propuesta/Oferta. 
22.3. Cuando ocurra el fallecimiento del ASEGURADO. 

 

La Compañía salvo disposición legal, no podrá dar por terminado de forma anticipada el seguro. 
 
 
CONDICIONES VARIAS (CLAUSULADO GENERAL) 
 
23. DERECHO DE RETRACTO:  
El Tomador podrá revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicación de los 
motivos y sin penalización alguna, dentro del plazo de cinco (5) días hábiles, contados a partir de la fecha de la 
emisión de la póliza de seguro. 
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24. FALSEDAD O RETICENCIA:  
Conforme a lo establecido en los artículos 32 y 47 de la Ley 8956, el contrato puede tornarse nulo en caso que 
se compruebe la existencia de declaraciones falsas o reticentes tanto en la declaración del riesgo como en la 
declaración del siniestro. 
 
25. REHABILITACIÓN:  
La Compañía no tendrá ninguna responsabilidad durante el período de rehabilitación ya que la cobertura terminó 
automáticamente por falta de pago. El Contratante podrá solicitar la rehabilitación de la póliza mediante 
notificación por escrito a la Compañía, previo pago de todas las primas atrasadas que adeuda el Contratante. 
La Compañía se reserva el derecho de aprobar o declinar toda solicitud de rehabilitación. 
 
26. MONEDA:  
Este seguro se contrata en la moneda que se indica en la Propuesta de Seguro, dólares de los Estados Unidos 
de América. En caso de que algún pago se realice en moneda distinta a la contratada, se realizará al tipo de 
cambio vigente al día de pago, en el Banco o institución financiera en que lo realice. Cuando el pago no se haga 
en una institución financiera se aplicará el tipo de cambio de referencia para la venta fijado por el Banco Central 
de Costa Rica al día de pago. 
 
27. PROTECCIÓN DE DATOS:  
La información que en virtud de la suscripción del presente contrato de seguro sea obtenida por la Compañía, 
queda tutelada por el derecho a la intimidad y confidencialidad. La Compañía estará obligada a guardar el deber 
de confidencialidad de la información frente al Asegurado y solo quedará liberada de este deber mediante 
convenio escrito. 
 
28. LIMITACIÓN POR SANCIONES:  
La Compañía no estará obligada a pagar reclamos sobre eventos cubiertos bajo esta Póliza cuando dichos 
pagos pudiesen violar disposiciones normativas internacionales o locales sobre la prevención de los delitos de 
blanqueo de capitales, lavado de activos, narcotráfico, financiamiento del terrorismo y prevención de la 
proliferación de armas de destrucción masiva, así como en leyes o reglamentos internacionales de los que sea 
parte Costa Rica o aquellas con las que Costa Rica mantiene relaciones diplomáticas incluyendo pero sin limitar 
la generalidad de lo anterior, los de la Organización de las Naciones Unidas. 
En adición, la Compañía no estará obligada a pagar reclamos relacionados con eventos cubiertos bajo esta 
Póliza cuando el contratante, asegurado o beneficiarios, incluyendo en el caso de personas jurídicas a sus, 
accionistas, beneficiarios finales, Directores, Dignatarios, Administradores, Apoderados y Ejecutivos, se 
encuentre(n) o sean mencionados en alguna de las listas emitidas por la Oficina de Control de Activos 
Extranjeros (OFAC por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos o pertenezcan 
a países incluidos en dichas listas, y/o en cualquier otra lista a nivel mundial que tenga objetivo similar. 

 
29. LEGISLACIÓN APLICABLE:  
Además de las estipulaciones contractuales establecidas en este Seguro, de manera supletoria se aplicarán 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 Promoción de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor 
(Ley N° 7472); Código de Comercio; Código Civil; cualquier otra ley que sea aplicable, así como las reformas o 
reglamentos que emanen de estas disposiciones legales. 
 
 
CONTROVERSIAS 
 
30. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS:  
En caso que el consumidor de seguros vea afectados sus derechos o exista una reclamación sobre la 
interpretación del contrato de seguro, tendrá derecho a acudir en primera instancia ante la Compañía, o bien, 
al Centro de Defensa del Asegurado (CDA) al teléfono +506 2291-0315, correo: clienteseguros@aap.cr. En 
cada instancia no podrá superarse el plazo de diez (10) días hábiles a partir de su presentación. Agotada la 
instancia del CDA podrá interponer la queja ante la SUGESE, al correo sugese@sugese.fi.cr o al teléfono 2243-
5108 de la central telefónica. En el caso de reclamación, podrá acudir a la instancia judicial o arbitral según 
acuerden las partes. 
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COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES 
 
Cualquier notificación o aviso que desee dar entre las partes, podrán ser realizada en las direcciones de contacto 
establecidas en la Propuesta de Seguro. 
 
En fe de lo cual se firma este Seguro en la República de Costa Rica. 
 

Assa Compañía de Seguros, S. A. 

 
Giancarlo Caamaño, Gerente General 

Representante Autorizado 
 
 
 
Registro en SUGESE No. XXX…… 

DERSA Seguro 
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