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(& Compafiia de Seguros, S.A.

Aviso de Siniestro

El Consumidor de Seguros, siempre que se encuentre legitimado de acuerdo a lo que indique la
podliza de seguros, al tener conocimiento de la ocurrencia de una pérdida o dafio deberd poner en
conocimiento de ello a la Compafiia por medio de un Aviso de Siniestro. La interposicidon de este
Aviso de Siniestro no debera exceder de siete (7) dias habiles desde la fecha en que ocurrié el
siniestro o desde que se tuvo conocimiento del mismo.

Modalidades y Horario de Presentacidn del Aviso de Siniestro

La interposicion del Aviso de Siniestro se podrd hacer mediante las siguientes modalidades, de
acuerdo al procedimiento que se describird a continuacién en cada una:

Personal: El Consumidor de Seguros podra apersonarse en las oficinas que disponga la Compafiia 'y
proporcionar la informacidn necesaria mediante una carta o Formulario disefiado para estos fines.
Se debe aportar la siguiente documentacion:

= Elformulario de reclamacién suministrado por la Compafiia completo.
= Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado Titular fallecido u ocupantes por ambos
lados. En el caso de extranjeros deberd presentar fotocopia de documento valido de
identidad o pasaporte de todas sus paginas.
= QOriginal y copia del Certificado de Defuncién del Asegurado Titular u ocupantes expedido
por el Registro Civil.
= (Carta de solicitud del reembolso indicando claramente el nimero de reclamacidn con fecha
y hora de solicitud del servicio, nombre y numero de identificacién del Asegurado Titular u
ocupantes fallecidos, fecha y lugar del fallecimiento, nimero de la Péliza, y relacion
completa de los documentos aportados.
= QOriginal de la factura expedida por la empresa prestadora de los Servicios Funerarios, asi
como los originales de las facturas de los servicios adicionales correspondientes.
= En caso del Asegurado Titular, si el fallecimiento ocurre fuera de Costa Rica, se debera
aportar:
- Certificacién del acta de defuncién expedida por la autoridad competente del pais
donde fallecio;
- Certificacién del documento de cremacion o sepultura en el pais donde fallecié (en caso
de existir).
- Los documentos antes indicados deben entregarse con la certificacion consular o el
tramite de apostilla respectivo.

La Compaifiia recibird el aviso y comunicara al Consumidor de Seguros su niumero de tramite a
efectos de hacer el seguimiento del mismo. El horario de atencién en esta modalidad sera de lunes
a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Correo electrdnico: El Aviso de Siniestro se podra hacer mediante el envio de un correo electrénico
a la direccién: kruiz@memorialinternational.com o mgonzalez@memorialinternational.com, desde
donde se confirmara la recepcidn, se asignara un niumero de tramite y se solicitara la informacién
necesaria para el analisis del reclamo y eventual prestacion del servicio. Una vez dado el Aviso de
Siniestro y en caso de ser requerido por la Compaiiia, el Consumidor de Seguros tendra un plazo de
treinta (30) dias naturales para formalizar el Aviso de Siniestro mediante la presentacidn de una
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carta o Formulario disefiado para estos fines en las oficinas que disponga la Compafiia. Se debe

aportar la siguiente documentacion:

El formulario de reclamacién suministrado por la Compafiia completo.

Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado Titular fallecido u ocupantes por ambos

lados. En el caso de extranjeros deberd presentar fotocopia de documento valido de

identidad o pasaporte de todas sus paginas.

Original y copia del Certificado de Defuncién del Asegurado Titular u ocupantes expedido

por el Registro Civil.

Carta de solicitud del reembolso indicando claramente el nimero de reclamacion con fecha

y hora de solicitud del servicio, nombre y nimero de identificacién del Asegurado Titular u

ocupantes fallecidos, fecha y lugar del fallecimiento, nimero de la Pdliza, y relacion

completa de los documentos aportados.

Original de la factura expedida por la empresa prestadora de los Servicios Funerarios, asi

como los originales de las facturas de los servicios adicionales correspondientes.

En caso del Asegurado Titular, si el fallecimiento ocurre fuera de Costa Rica, se debera

aportar:

- Certificacién del acta de defuncién expedida por la autoridad competente del pais
donde fallecid;

- Certificacién del documento de cremacién o sepultura en el pais donde fallecié (en caso
de existir).

- Los documentos antes indicados deben entregarse con la certificacién consular o el
trdmite de apostilla respectivo.

Para el Aviso de Siniestro el horario de atencién en esta modalidad sera las 24 horas del dia durante
los 365 dias del afio. Para la formalizacion del Aviso de Siniestro el horario de atencion sera de lunes
a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Telefénica: El Aviso de Siniestro se podra hacer mediante via telefénica al nidmero 2503-
2772. Asimismo, se podra efectuar mediante llamada telefénica con el Administrador de la Red de
Servicios Funerarios a los teléfonos (506) 4052-5354, (506) 4052-5355, (506) 4052-5356. La
Compaiiia recibira el Aviso de Siniestro y comunicard al Consumidor de Seguros su numero de
trdmite para continuar con el seguimiento del mismo. El operador de la llamada telefénica
procedera de la siguiente forma:

El operador indicara al solicitante del servicio que la llamada telefénica serd grabada con el
propdsito de controlar la calidad del servicio, asi como la fecha y hora de la solicitud del
mismo.

El operador solicitard el nimero de la Pdliza y el nimero de la cédula de identidad del
Asegurado Titular.

El operador realizard algunas preguntas bdsicas y confirmard la procedencia de la
reclamacion.

El operador asignara un nimero de reclamacion y lo informard claramente al solicitante,
indicandole la hora exacta de la solicitud del servicio.

El operador solicitard un nimero telefénico o una direccion de correo electrénico para
confirmarle este nimero y la hora exacta de la reclamacion.



= Dentro de las siguientes cinco (5) horas al momento de la llamada realizada por el
solicitante, el operador indicara al solicitante el nombre del (os) Proveedor (es) de Servicios
Funerarios de la zona donde se encuentra el fallecido, asi como las condiciones en que sera
atendido, los servicios que le seran prestados y el alcance de la Cobertura.

= Unavezeloperador del Administrador de la Red de Servicios Funerarios reciba la aceptacién
del Reclamante, coordinard la prestacién del servicio.

= El operador del Administrador de la Red de Servicios Funerarios informara al solicitante
teleféonicamente la forma y hora en que recibira el servicio.

Una vez dado el Aviso de Siniestro y en caso de ser requerido por la Compaiiia, el Consumidor de
Seguros tendra un plazo de treinta (30) dias naturales para formalizar el Aviso de Siniestro mediante
la presentacién de una carta o Formulario disefiado para estos fines en las oficinas que disponga la
Compaiiia. Se debe aportar la siguiente documentacion:

= Elformulario de reclamacién suministrado por la Compafiia completo.
= Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado Titular fallecido u ocupantes por ambos
lados. En el caso de extranjeros deberd presentar fotocopia de documento valido de
identidad o pasaporte de todas sus paginas.
= QOriginal y copia del Certificado de Defuncién del Asegurado Titular u ocupantes expedido
por el Registro Civil.
= Carta de solicitud del reembolso indicando claramente el nimero de reclamacidn con fecha
y hora de solicitud del servicio, nombre y numero de identificacién del Asegurado Titular u
ocupantes fallecidos, fecha y lugar del fallecimiento, nimero de la Pdéliza, y relacion
completa de los documentos aportados.
= QOriginal de la factura expedida por la empresa prestadora de los Servicios Funerarios, asi
como los originales de las facturas de los servicios adicionales correspondientes.
= En caso del Asegurado Titular, si el fallecimiento ocurre fuera de Costa Rica, se debera
aportar:
- Certificacién del acta de defuncién expedida por la autoridad competente del pais
donde fallecio;
- Certificacién del documento de cremacion o sepultura en el pais donde fallecié (en caso
de existir).
- Los documentos antes indicados deben entregarse con la certificacion consular o el
tramite de apostilla respectivo.

Para el Aviso de Siniestro el horario de atencidn en esta modalidad sera las 24 horas del dia durante
los 365 dias del afio. Para la formalizacidn del Aviso de Siniestro el horario de atencion sera de lunes
a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

En caso de que el Aviso de Siniestro se realice por medio del agente de seguros, la sociedad agencia
de seguros, el corredor de seguros, el operador de seguros autoexpedibles o el tomador de seguros
en los seguros colectivos, para todos los casos, deberan dar traslado de dicho Aviso de Siniestro de
manera inmediata.

En todas las modalidades indicadas anteriormente (personal, correo electrdnico, telefénica) el
Consumidor de Seguros tendra la posibilidad de presentar los documentos y pruebas que considere
necesarias, de acuerdo a las condiciones contractuales de la pdliza de seguros como respaldo a su



solicitud de indemnizacion. La Companiia de Seguros se reserva el derecho de solicitar documentos
adicionales que permitan esclarecer lo ocurrido o verificar la pérdida, segin sea necesario.

Plazo para aportar informacion pendiente del Reclamo

Cuando la Compaiiia revise la informacidén presentada y detecte la falta de requisitos para la
presentacién de un reclamo, comunicara el requerimiento a los Beneficiarios del Asegurado Titular
u ocupantes de los gastos emergentes en un plazo no mayor de cinco (5) dias naturales.

El solicitante de los gastos de servicios funerarios o indemnizacién por fallecimiento, tendra quince
(15) dias naturales a partir de la notificacidn, para presentar la documentacién que esta pendiente.
Sin perjuicio de lo anterior, el plazo que tendrd la Compaiiia para resolver cualquier reclamacion de
siniestro que se presente de conformidad con la presente cldusula, empezara a contar a partir del
momento en que el interesado presente todos los requisitos que se establecen en esta cldusula.

Plazo para Resolver el Reclamo

De acuerdo a lo indicado en el articulo 4 de la Ley N° 8653 y el articulo 48 de la Ley N° 8956 la
Compaiiia debera dar respuesta al Consumidor de Seguros ante un Aviso de Siniestro dentro del
plazo de treinta (30) dias naturales, los cuales corren a partir de la fecha de cumplimiento de la
totalidad de la documentacion.

Aceptacion del Reclamo y pago de la Indemnizacién

En los casos en que sea aceptada por la Compaiiia la solicitud de indemnizacién presentada por el
Consumidor, la Compaiiia procederd al pago o la ejecucién de la prestacion, dentro de un plazo de
maximo de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la aceptacion del reclamo.

Declinaciéon del Reclamo, Revision e Instancia de Atencion del Consumidor de Seguros

Declinacién: En aquellos casos que proceda la declinacién del reclamo, la Compafiia lo comunicara
por escrito al Asegurado o al(los) Beneficiario(s), segin sea el caso, cualquier resolucion o
requerimiento que emita referente a la tramitacion del reclamo.

Revisidn: Cualquier Asegurado o Beneficiario(s), segln sea el caso, esta autorizado para solicitar la
revisién del reclamo ante la Compafiia. Dicha revision podra presentarla directamente en la
Compaiiia. Para que dicha revisidn proceda, debera presentar su alegato por escrito y aportar las
pruebas correspondientes.

Instancia de atencién del Consumidor de Seguros: En caso de persistir la declinacidn de la cobertura
del seguro, el Asegurado o Beneficiario, segln sea el caso, podra acudir a esta instancia, que ejerce
sus funciones con absoluta independencia de la dependencia de la Compaiiia que declind el
reclamo, con el objeto de ser atendida resuelta su reclamacion. Dicha instancia esta revelada en la
pagina web de la Compaiiia.




