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SEGUROS GENERALES
SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO INDIVIDUAL COLONES
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica numero 400000-1902-22,
Aseguradora domiciliada en Costa Rica, denominada en adelante el Instituto, expide la
presente poliza de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares que a
continuacion se estipulan, con base en la solicitud de seguro; los cuales integran el
presente contrato.

Las Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Condiciones Generales.

Esta poliza terminara de conformidad con lo que se establece mas adelante, cuando el
Asegurado, deje de pagar las primas dentro del periodo de gracia establecido o cuando,
dentro de un aniversario de la misma, notifique por escrito al Instituto su deseo de no
continuar con el seguro o bien el Instituto se exprese contrario a la renovacion,
notificando por escrito al Asegurado y/o Tomador a la ultima direccion fisica reportada,
al correo electrénico o fax proporcionados por éste.
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CLAUSULA I.
CONTRATO

BASES DEL

Constituyen esta poliza Tarjeta Segura
Crédito en Colones y por ende son los
unicos documentos validos para fijar los
derechos y obligaciones: la Solicitud del
Seguro, las Condiciones Generales y
Particulares, asi como los adenda.

CLAUSULA II. RECTIFICACION DE
LA POLIZA

Si al emitirse el seguro el contenido de
la podliza no reflejara las condiciones
ofrecidas, el Asegurado podra solicitar la
rectificacion o la anulacién en un plazo
no mayor de treinta (30) dias naturales
después de su recepcion; en caso
contrario, se consideraran aceptadas las
condiciones y sus modificaciones. Si el
Tomador del seguro no desea continuar
con el seguro, el Instituto devolvera el
cien por ciento (100%) de la prima
pagada en un plazo no mayor d, diez
(10) dias habiles.

CLAUSULA 1II.
RETRACTO

DERECHO DE

El Asegurado tendra la facultad de
revocar unilateralmente el contrato
amparado al derecho de retracto, sin
indicacion de los motivos y sin
penalizacion alguna, dentro del plazo de
cinco (5) dias habiles, contados a partir
de la fecha de adquisicién de la pdliza
de seguro, siempre que no haya
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acaecido el evento dafoso objeto de
cobertura.

El Instituto dispondra de un plazo de 10
dias habiles a contar desde el dia que
reciba la comunicacion de la revocacion
unilateral del contrato, para devolver el
monto de la prima.

CLAUSULA IV. DEFINICIONES

Los términos, palabras y frases que se
indican a continuacion se definen tal y
como deben entenderse o ser usadas
en esta poliza.

1. Asegurado: Persona fisica
tarjetahabiente que en si misma o
en sus bienes esta expuesta al
riesgo. Es titular del interés objeto
del seguro y que, en defecto del
tomador, asume los derechos y
las obligaciones derivadas del
contrato.

2. Beneficiario: Persona juridica en
cuyo favor se ha establecido
licitamente la indemnizacién o
prestacion a la que se obliga el
Asegurador.

3. Cargo: Gasto atribuido a la tarjeta
de crédito.

4. Coercion: Presion ejercida sobre

alguien para forzar su voluntad o
su conducta.
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Costos financieros: Son los
costos que se generan por el valor
del monto que esta inmovilizado
en la reclamacion, al cual no se le
puede obtener ningun rendimiento
financiero.

Deducible: Suma porcentual que
se establece en esta podliza y se
rebaja de la indemnizacion bajo
las coberturas correspondientes.

Estado de cuenta: Informe que
mensualmente rinde la entidad
financiera emisora de la tarjeta al
Asegurado donde se detallan los
movimientos operados durante
ese periodo.

Extravio de la tarjeta: Es cuando
el Asegurado deja de tener
posesion de la tarjeta de crédito
entregada por la entidad financiera
emisora de la tarjeta y no tiene
conocimiento de su localizacion.

Fraude: Actuacion engafiosa
realizada por un tercero mediante
el uso de la tarjeta y que produce
un dafio de caracter econémico al
Asegurado.

Hurto: Apoderamiento
desautorizado y con animo de
lucro de un bien ajeno, sin ejercer
fuerza sobre las cosas ni violencia
en las personas.

Interés asegurable:

El interés econdémico que el
Asegurado debe tener en la

12.

13.

14.

15.

conservacion del bien objeto del
seguro o0 de la integridad
patrimonial de la persona
asegurada. Si el interés de la
persona asegurada se limita a una
parte de la cosa asegurada su
derecho se limitara unicamente a
la parte de su interés.

Pérdida financiera: Pérdida
por concepto de intereses por
mora.

Pérdida consecuencial:
Interrupcion de negocios, pérdidas
de descuento, aumentos de
precios o pérdidas asociadas.

Periodo de Gracia: Es wuna
extension del periodo de pago de la
prima posterior a la fecha de
vencimiento anotada durante el
cual puede ser pagada sin el cobro
de intereses y recargos y en el cual
se mantienen los derechos del
Asegurado.

Phishing o robo de identidad: Es
la actividad fraudulenta o tipo de
delito por correo electronico o
mediante llamada telefénica en la
cual el atacante envia un correo
electrénico o realiza una llamada
que parece legitima, a nombre de
una institucion, con la finalidad de
obtener datos personales; por lo

general cuentas bancarias,
informacion de tarjetas de crédito y
contrasenas, para después

defraudar a los titulares de dichos
datos.
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Prima: Suma que debe pagar el
Asegurado o  tomador al
Asegurador, como
contraprestacion por la cobertura
de riesgo que el Asegurador
asume al amparo que éste otorga
mediante el Contrato de Seguro.

Robo: Apoderamiento ilegitimo
con animo de lucro de un bien
ajeno, en donde se emplea
violencia o intimidacién sobre las
personas o fuerza en las cosas.

Siniestro: Acontecimiento
inesperado, y ajeno a la voluntad
del Asegurado del que derivan
dafos o perdidas indemnizables
por la pdliza. Sinénimo de evento.

Tarjeta de crédito: Documento de
identificacion del tarjetahabiente
que acredita una relacion
contractual previa entre la entidad
financiera emisora de la tarjeta y el
Asegurado, por el otorgamiento de
un crédito revolutivo a favor del
segundo, para comprar bienes,
servicios, pagar sumas liquidas y
obtener dinero en efectivo.

Tarjetahabiente: Persona fisica a
quien una entidad financiera le ha
emitido y autorizado el uso de una

tarjeta de crédito. Puede ser
adicional o titular.
Tarjetahabiente adicional:

Persona fisica a quien una entidad
financiera previa solicitud del
tarjetahabiente titular y con cargo
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a la cuenta de éste emite la tarjeta
de crédito.

22. Tarjetahabiente titular: Persona
fisica a quien una entidad
financiera le ha emitido vy
autorizado el uso de una tarjeta de
credito.

23. Tomador del Seguro: Persona
fisica que, por cuenta propia o
ajena, contrata el seguro y traslada
los riesgos al Asegurador. Es a
quien corresponden las
obligaciones que se derivan del
contrato, salvo las que por su
naturaleza deban ser cumplidas
por el Asegurado.

CLAUSULA V. PLAN DE SEGURO Y
VIGENCIA

Este seguro sera de vigencia anual
renovable. La vigencia se establece por
un afo que iniciara en la fecha indicada
en las Condiciones Particulares,
siempre y cuando se haya pagado la
prima y el Instituto haya aceptado el
riesgo. El contrato terminara el dia de
la fecha del aniversario siguiente,
entendiéndose prorrogable
automaticamente por periodos anuales,
salvo que alguna de las partes exprese
por escrito lo contrario con treinta (30)

dias naturales de antelaciéon al
vencimiento.

Este seguro cubrira  Unicamente
reclamos por siniestros acaecidos

durante la vigencia de la pdliza.
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CLAUSULA VI. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada corresponde al
monto limite de la tarjeta de crédito
otorgada al Asegurado por la entidad
financiera y contratada de acuerdo con
lo indicado en las Condiciones
Particulares, previa aprobacion del
Instituto.

En cada renovacién anual se reinstalara
la suma asegurada de forma automatica
una vez se realice el pago de la prima
de renovacion.

CLAUSULA VIL.
ASEGURABILIDAD

REQUISITOS DE

La persona que suscriba este seguro y
ostente la calidad de Asegurado, debera
cumplir los requisitos que a continuacion
se detallan:

1. Tener 18 afios o mas de edad.
la Solicitud

2. Completar y firmar
de Seguro.

3. Cumplimentar el formulario de
Conozca a su cliente.

4. El monto Asegurado en cada una
de las coberturas debera ser igual
o inferior al limite de crédito de la
tarjeta.

CLAUSULA VIil. COBERTURA
Esta cobertura se ofrece bajo dos

opciones excluyentes y la opcion
elegida por el Asegurado se encuentra
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en las Condiciones Particulares del
Seguro.

Opcidén 1. Con deducible del 10%:

e« Robo o extravio de la tarjeta de
crédito: Cubre el noventa por ciento
(90%) de las compras de bienes o
servicios que hayan realizado en
forma fraudulenta, personas no
autorizadas por el Asegurado,
durante los tres (3) dias anteriores al
bloqueo de la tarjeta, luego de que
el Asegurado interponga la denuncia
ante la entidad financiera.

. Fraude con la tarjeta de crédito:
Cubre en caso de fraude con la
tarjeta de crédito, sea que una
tercera persona no autorizada por el
Asegurado, utilice el nombre del
Asegurado vy el numero de tarjeta
para adquirir bienes o servicios.
Esta cobertura cubre el noventa por
ciento (90%) de las sumas
defraudadas producto de esta
actividad, durante un periodo
maximo de treinta (30) dias
naturales anteriores a la fecha del
bloqueo de la tarjeta.

A partir del momento en que el
Asegurado informe a la entidad emisora
de la tarjeta de crédito el bloqueo de la
tarjeta, el seguro no cubrira ningun
cargo nuevo por el uso ilegitimo de la
misma.

Opciodn 2. Sin deducible:

. Robo o extravio de la tarjeta
de crédito. Cubre el ciento por
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ciento (100%) de las compras de
bienes o servicios que hayan
realizado en forma fraudulenta,
personas no autorizadas por el
Asegurado, durante los tres (3)
dias anteriores al bloqueo de la
tarjeta, luego de que el Asegurado
interponga la denuncia ante la
entidad financiera.

. Fraude con Ila tarjeta de
crédito. Cubre en caso de fraude
con la tarjeta de crédito, sea que
una tercera persona no autorizada
por el Asegurado, utilice el nombre
del Asegurado y el numero de
tarjeta para adquirir bienes o
servicios. Esta cobertura cubre el
cien por ciento (100%) de las
sumas defraudadas producto de
esta actividad, durante un periodo
maximo de treinta (30) dias
naturales anteriores a la fecha del
bloqueo de la tarjeta.

A partir del momento en que el
Asegurado informe a la entidad emisora
de la tarjeta de crédito el bloqueo de la
tarjeta, el seguro no cubrira ningun
cargo nuevo por el uso ilegitimo de la
misma.

CLAUSULA IX. PRIMA DE LA POLIZA

La prima de seguro sera la que se
indique en las Condiciones Particulares.
Si el Asegurado desea que las tarjetas
adicionales a nombre de personas
distintas a él cuenten con esta
cobertura, debe pagar por cada tarjeta
adicional una prima igual que la tarjeta
titular.
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Si el Asegurado realiza el pago de forma
distinta a anual, en el caso de una
indemnizacién, las primas pagadas se
daran por totalmente devengadas y se
rebajaran de la indemnizacion las
fracciones de prima que falten para
completar el afno poliza.

CLAUSULA X. PAGO DE PRIMAS

Y PROCEDIMIENTO DE
DEVOLUCION

Esta podliza se basa en el pago
anticipado de la prima anual, sin

embargo el Asegurado puede elegir
pagarla de forma mensual, trimestral o
semestral de acuerdo con las tarifas
vigentes a la fecha de emision o
renovacion de esta poliza.

Si el Asegurado elige una forma de
pago diferente de la anual, se le aplicara
un recargo el cual se establecera en las
Condiciones Particulares de esta péliza.

Si el Asegurado decide no mantener
este seguro, debera comunicarlo por
escrito ante el Instituto por lo menos con
treinta (30) dias naturales de
anticipacién. En este caso el Instituto
cancelara el contrato a partir de la fecha
en que se recibe el aviso o bien en la
fecha senalada expresamente por el
Asegurado.

En caso de que el seguro sea cancelado
a solicitud del Asegurado durante los
primeros cinco (05) dias de la emision,
se le devolvera el cien por ciento
(100%) de las primas que haya pagado,

Sdlo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado
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siempre que no haya acaecido el evento
dafoso objeto de cobertura.

Si la cancelacion se produce posterior a
dicho periodo y la poliza se esta
pagando en forma mensual, las primas
se consideraran totalmente devengadas
y no procede devolucion alguna,
exceptuando los casos en que se
cobraran primas en fecha posterior a la
cancelacion, en cuyo caso se devolvera
lo cobrado de mas.

Si se realizé el pago de la prima bajo
otra modalidad de fraccionamiento y el
Asegurado solicita la cancelacion del
periodo de cobertura de la pdliza, se
procedera a deducir el veintiuno por
ciento (21%) por concepto de gastos
administrativos.

Cuando corresponda la devolucién de
primas, la misma se hara dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la
cancelacion.

CLAUSULA XI. PRIMA
DEVENGADA
La prima de un periodo, una vez

transcurrido o vencido este, se dara por
totalmente devengada.

En el momento en que el Instituto pague
la indemnizacién correspondiente al
monto total Asegurado, se entendera
por devengada la prima correspondiente
al resto del periodo con base en el cual
fue calculada.

Si se ha pactado el pago fraccionado de
la prima, las fracciones no canceladas
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seran exigibles al momento de la
indemnizacién.  El Asegurado podra
realizar el pago correspondiente en ese
momento o, en su defecto, este se
deducira de la suma prevista para la
indemnizacion.

CLAUSULA XIl. PLURALIDAD DE
SEGUROS

En caso de que los bienes protegidos
por este contrato se encuentren
amparados por otros seguros, el
Asegurado debera notificar dentro de los
cinco (5) dias habiles posteriores a la
suscripcidon de este contrato a los

Aseguradores, sobre este nuevo
contrato.
Si por incumplimiento de esta

obligacion, otro Asegurador realizara un
pago indebido, podra éste recuperar lo
pagado en exceso, con el debido
reconocimiento por parte del Asegurado
de los intereses correspondientes.

En caso de que no se haya estipulado
en el contrato otra forma de
indemnizacién, se entendera que los
Aseguradores involucrados en el
conflicto por pluralidad de seguros,
responderan en forma proporcional a
cada monto Asegurado en relacion con
el monto total Asegurado.

CLAUSULA Xlll. PERIODO DE
GRACIA

El Instituto concedera al Asegurado un

periodo de gracia a partir de la fecha
estipulada de pago de primas.
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La extensibn de dicho periodo
dependera de la frecuencia de pago
escogida segun el siguiente detalle:

1.  Forma de pago Anual: 20 dias
habiles

2. Forma de pago Semestral: 15
dias habiles.

3. Forma de pago Trimestral: 15
dias habiles.

4. Forma de pago Mensual: 10 dias
habiles

Si durante el periodo de gracia llegaran
a ocurrir siniestros amparados por la
presente poliza, ésta se considerara en
vigor y el Instituto pagara Ila
indemnizacidn correspondiente, de la
que deducira el importe por la prima
pendiente de pago para completar la
prima anual.

Los pagos de primas se haran en
cualquier Sede del Instituto.

CLAUSULA XIV. COOPERACION
DEL ASEGURADO EN CASO DE
SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, el Asegurado
queda obligado a cooperar con el
Instituto, aportando las pruebas que
posea y participando en las diligencias
en que se requiera su participacion
personal, con el fin de establecer la
verdad real de los hechos vy
circunstancias que causaron el siniestro
y determinar la cuantia de la
indemnizacion.

Este deber de cooperacion debera ser
necesario, razonable, proporcional vy
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posible de cumplir
Asegurado.

por parte del

Cuando sea necesaria su cooperacion,
el Instituto notificara al Asegurado en el
domicilio contractual estipulado en la
poliza, con la indicacion expresa de lo
requerido.

El Asegurado debe reportar mediante
denuncia telefénica a la entidad
financiera emisora de la tarjeta, el robo,
extravio o fraude de ésta, en un plazo
maximo de veinticuatro (24) horas a
partir del momento en que conoci6 el
evento.

El incumplimiento demostrado de estas
obligaciones que impida al Instituto
constatar las circunstancias en que
ocurrid el siniestro y determinar la
perdida, liberara a éste de su obligacién
de indemnizar.

CLAUSULA XV. MODIFICACIONES
EN LA POLIZA

Con al menos treinta (30) dias de
anticipaciéon al vencimiento del afo-
poliza, la Gerencia del Instituto o las
dependencias encargadas de |la
administracion de este  contrato
informaran  al Asegurado las
modificaciones a las condiciones de
esta poliza que se incorporaran a partir
de la siguiente renovacion anual, las
cuales se incluiran via addendum,
previa aceptacion del Asegurado.

El Asegurado también podra solicitar
modificaciones en las condiciones de la
poliza, mediante solicitud escrita
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enviada al Instituto. El Instituto analizara
la solicitud y si asi correspondiere,
realizara la modificacién via addendum
que entrara en vigencia a partir de la
siguiente renovacion anual de la poliza.

En caso que el Asegurado no efectue la
renovacion de la poliza, el Instituto
tendra la obligacion del pago de los
reclamos cubiertos con anterioridad a la
finalizacion de la vigencia de la pdliza,
quedando en este caso excluidos
unicamente los siniestros incurridos con
fecha posterior a dicha vigencia.

CLAQSULA XVI. FINALIZACION DE
LA POLIZA

Esta poliza se terminara
anticipadamente cuando se presente
alguna de las siguientes causas:

1. Solicitud expresa del Asegurado,
para lo cual debe dar aviso al
Instituto por lo menos con 30 dias
naturales anteriores a la fecha de
cancelacion.

2. Si el riesgo deja de existir después
de su celebracion.

3. Que el Instituto decida no mantener
esta poliza por razones de orden
comercial o por un interés propio, en
cuyo caso podra cancelarlo a la
siguiente renovaciéon del mismo
notificando por escrito al Asegurado
con treinta (30) dias naturales de
anticipacion a la fecha de dicha
renovacion.
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4. Cuando llegada la fecha de
vencimiento del pago de la prima
mensual, no se haya efectuado el
pago respectivo.

5. El Instituto compruebe la declaracion
falsa o inexacta de acuerdo con lo
establecido en la Clausula XXII.
Omision y/o inexactitud de este
contrato. En este caso se
comunicara al Asegurado en el
momento en que el Instituto verifique
la omision, inexactitud o declaracion
falsa.

CLAUSULA XVII. EXCLUSIONES

Para las coberturas de robo, extravio
y fraude, el Instituto no ampararé por:

1.  Ningln contracargo
efectuado por la entidad
financiera.

2. Los actos fraudulentos vy/o

transacciones efectuadas por el
Asegurado o terceras personas
con autorizacion de éste para un
fin doloso con intencion de
causar un dafo al Instituto.

3. Retiros de efectivo.

4. La pérdida consecuencial
derivada del uso fraudulento,
pérdida o extravio de la tarjeta.

5. Los costos financieros
resultantes de transacciones
fraudulentas, robo o extravio de
la tarjeta.
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6. Lapérdida atribuible a:

a) Acto de guerra, civil o
internacional, rebelion,
sedicién, motin, terrorismo,
huelga o tumulto popular.

b) Confiscacidn 0
requisicion.

7. ElI phishing o robo de
identidad.

8. Los cargos no descubiertos
en los treinta (30) dias
naturales siguientes al
registro en el estado de

cuenta. En caso de que la
pérdida sea una serie de
cargos, se tomara el udltimo
como la fecha de referencia.

CLAUSULA XVIII.
PROCEDIMIENTO EN CASO DE
RECLAMO

Cuando se produzca un evento que
pudiese dar lugar a una indemnizacién
bajo esta poliza el Tomador debera:

Comunicar al Instituto, el acaecimiento
del siniestro dentro del plazo maximo de
siete dias habiles siguientes a la fecha
en que lo haya conocido o debido
conocer, indicando en forma escrita, la
naturaleza y causa de la pérdida. Para
tal tramite, el Instituto pone a disposicidon
los siguientes medios de comunicacion:
Teléfono: 800-Teleins (800-8353467)
Fax: 2221-2294 Correo Electronico:
contactenos@ins-cr.com.
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En caso de un siniestro donde estén
involucradas la tarjeta del titular y/o
adicionales, el Asegurado, titular de la
tarjeta debera presentar al Instituto
dentro del término de sesenta (60) dias
naturales siguientes a dicho evento, los
siguientes documentos:

1. Carta del Asegurado
solicitando la indemnizacién y
detallando la denuncia de los

hechos.

2. Copia de Ila investigacion
realizada por la entidad
financiera emisora de |la
tarjeta, donde detalle Ia

descripcion de los hechos, tipo
de evento, monto de la
pérdida que se pretende
reclamar, asi como impresién
del registro de bloqueo de la
tarjeta.

3. Fotocopia del documento de

identificacion  vigente  del
Asegurado.

4. Fotocopia del documento
original del formulario
denominado “Carta de
Reclamo” que firma cada
Asegurado ante la entidad
financiera.

5. En caso de robo o extravio de
la tarjeta en el extranjero, el
Asegurado debera aportar
copia de la denuncia
efectuada ante la autoridad
correspondiente.

6. Fotocopia completa del
pasaporte del Asegurado, en
caso de que los gastos hayan
sido realizados en el
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extranjero. En caso de robo o
extravio del pasaporte debe
presentar copia del
salvoconducto o certificado
emitido por el Consulado o
Embajada  correspondiente,
debidamente consularizado.

7. Para gastos efectuados en
Costa Rica, copia de la
denuncia ante el Organismo
de Investigacion Judicial en
caso de robo, interpuesta
dentro de los siguientes cinco
(5) dias habiles a partir de la
fecha en que el Asegurado

tenga conocimiento del
siniestro.

8. Copia de los estados de
cuenta del Asegurado de los
ultimos dos (2) meses
anteriores al evento y el mes
del evento.

9. Comprobante impreso emitido
por la entidad financiera de los
movimientos de la tarjeta
asegurada que contemple: la
informacion de cada
transaccion, la fecha, la hora,
el monto, el nombre del
comercio, nombre del pais,
numero de referencia vy
numero de autorizacion.

Adicionalmente, el Asegurado debera
solicitar ante la entidad financiera
emisora de la tarjeta, copia de los
vouchers de las  transacciones
efectuadas y presentar éstos ante el
Instituto.

En caso de
adicionales,

tratarse de tarjetas
debera aportarse la
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documentacion indicada tanto del titular
como del usuario de la tarjeta adicional.

Los plazos sefialados en esta clausula
son los establecidos por el Instituto para
verificar las circunstancias del evento y
orientar apropiadamente las acciones
pertinentes para resolver el reclamo. Si
el reclamo se presentara con
posterioridad a este plazo el Asegurado
debera aportar los mismos requisitos
qgue se solicitan en la presente clausula.

CLAUSULA XIX.
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

La indemnizacion al amparo de esta
poliza sera girada a la entidad
financiera emisora de la tarjeta, tan
pronto como el Instituto haya recibido y
aprobado la evidencia del hecho y la
causa del reclamo.

En caso de que el monto del reclamo
sea superior a la suma asegurada, la
indemnizacién se hara con base en el
monto Asegurado.

El pago de la indemnizacion cancela la
poliza para el Asegurado.

CLAUSULA XX. DECLINACION Y
APELACION

1. Declinacién: En aquellos casos
de declinacién del reclamo, el
Instituto comunicara por escrito la
decision al Asegurado, a la ultima
direccion reportada por éste.

2. Apelacién: El Asegurado, podra
apelar por escrito el rechazo del
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reclamo. Dicha gestion se
realizara ante la sede del Instituto
que declino el reclamo.

CLAUSULA
RESOLUCION
RECLAMACIONES

XXI. PLAZO DE

DE

El instituto brindara respuesta mediante
resolucién motivada y escrita dentro de
los 30 dias naturales, contados a partir
de la presentacion de la reclamacion
que realice el Tomador.

El Instituto efectuara el pago, cuando
corresponda, en un plazo maximo de 30
dias naturales.

CLAUSULA XXIl. OMISION

INEXACTITUD

Y/O

La omisiébn y/o inexactitud en que
deliberadamente incurra el Asegurado,
libera al Instituto de sus obligaciones,
siempre que esa circunstancia haya
influido en la emision del seguro o en la
ocurrencia del siniestro.

Para los casos en que dicha omision,
y/o inexactitud, se descubra en una
poliza ya emitida donde haya mediado
pago de prima, el Instituto devolvera el
monto de las primas no devengadas, tal
y como se indica en Pago de Primas y
Procedimiento de Devolucion. Si el pago
de la prima es Mensual, las primas
pagadas se daran por totalmente
devengadas.

Si la omisidbn o inexactitud no es
intencional se procedera conforme lo
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que indica la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros en su articulo 32.

CLAUSULA XXIIl. SUBROGACION

El Tomador del seguro y/o Asegurado
cedera al Instituto sus derechos frente a
terceros respecto a la cuantia de la
indemnizacién que reciba y respondera
de todo acto que perjudique la referida
cesion. En este sentido, el Asegurado
se compromete a ceder oportunamente
los derechos que sean necesarios para
ejercer eficazmente la subrogacion.

El Asegurado que se acoja a uno de los
medios de resoluciéon alterna de
conflicto, o renuncie total o parcialmente
a los derechos que tenga contra los
terceros responsables del siniestro, sin
el consentimiento del Instituto, perdera
el derecho a la indemnizacion.

El Asegurado debera realizar todo lo
que esté razonablemente a su alcance
para permitirle al Instituto el ejercicio de
los derechos derivados de |la
subrogacion. El incumplimiento de este
deber se sancionara con el pago de los
dafos y perjuicios ocasionados.

CLAUSULA XXIV. DOMICILIO
CONTRACTUAL DEL
ASEGURADO

Direccién anotada por el Asegurado en
la solicitud de seguro, o en su defecto la
ultima reportada al Instituto.
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CLAUSULA
COMUNICACIONES

XXV.

Las comunicaciones relacionadas con
esta pdliza seran efectuadas por el
Instituto directamente al Asegurado, su
representante legal o quien en su
nombre ejerza representacion, o bien
enviarla por correo ordinario o
certificado a la direccion sefialada por el
Asegurado en la solicitud de seguro o a
la ultima recibida por el Instituto.

El Asegurado debera reportar por
escrito al Instituto o al intermediario de
seguros autorizado los cambios de
direccién, de lo contrario se tendra por
correcta para todos los efectos la ultima
direccion fisica, correo electrénico o fax
proporcionados éste.

CLAUSULA XXVI. PRESCRIPCION

Los derechos derivados de este contrato
de seguro prescriben en un plazo de
cuatro (4) afios, contados a partir del
momento en que esos derechos sean
exigibles a favor de la parte que los
invoca.

CLAUSULA XXVII. LEGISLACION

APLICABLE

La legislacién aplicable sera la de la
Republica de Costa Rica. En todo lo
que no esté previsto en este Contrato se
aplicaran las estipulaciones contenidas
en La Ley Reguladora del Mercado de
Seguros N°8653 del 07 de agosto del
2008, la Ley Reguladora del Contrato de
Seguros, No. 8956 del 12 de setiembre
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del 2011 y sus reglamentos, el Codigo
Civil y el Cdédigo de Comercio.

CLAUSULA XXVIIl. RESOLUCION
DE CONTROVERSIAS

Cuando las partes lo acuerden, las
controversias  originadas  por la
aplicacion de este contrato, podran ser
resueltos a través de los diferentes
medios establecidos en la Ley sobre
resolucién Alterna de Conflictos y
promocion de la Paz Social, en
cualquiera de los centros establecidos
en el pais creado para la direccion y
control de este tipo de procesos.

CLAUSULA XXIX. LEGITIMACION
DE CAPITALES

El Asegurado se compromete con el
Instituto, a través del Contrato de
Seguros, a brindar informacion veraz y
verificable, a efecto de cumplimentar el
formulario denominado “Informacién del
Cliente”; asi mismo se compromete a
realizar la actualizacion de los datos
contenidos en dicho formulario, cuando
el Instituto solicite la colaboracion para
tal efecto.

El Instituto se reserva el derecho de
cancelar el Contrato de Seguro en caso
que el Asegurado incumpla con esta
obligacion cuando se lo solicite, durante
la vigencia del Contrato. En este caso
se devolveran las primas no
devengadas al Asegurado, en un plazo
maximo de diez (10) dias habiles
siguientes contados a partir de la
cancelacion del contrato.
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CLAUSULA XXX.
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

La informacion que sea suministrada en
virtud de la suscripcidn de la presente
poliza queda tutelada por el derecho a la
intimidad y confidencialidad, salvo
manifestacion por escrito del Asegurado
en que se indique lo contrario o por
requerimiento de la autoridad judicial.
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CLAUSULA  XXXI. REGISTRO
ANTE LA SUPERINTENDENCIA
GENERAL DE SEGURO

La documentacion contractual y la nota
técnica que integran este producto,
estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros
de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros,
Ley 8653, bajo el registro numero GO07-
46-A01-194 VLRCS de fecha 12 de
diciembre del 2011.
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SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO INDIVIDUAL

O COTIZACION OEMISION  OVARIACION

SEGUROS GENERALES
POLIZA N°
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o razén social:
HIEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEENERENEEENEEEEEEN
Tipo de Identificacion: ([ Persona fisica (O Cédula de residencia (J Pasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
. DJuridico O Gobierno O Institucién autbnoma O Soltero (O Casado (O Separado
Q || N° de Identificacion Ocupacion o actividad economica: O pivorciado (] Viudo  (J Célibe
< Otro :
% Fecha de nacimiento: Dia / Mes J Afio Nacionalidad: Genero: D -
= / / O Femenino [ Masculino Escolamjad.
= — — e OSingrado  Primaria [ Secundaria
g Provincia: Canton: Distrito: academico
n @O Universidad (3 Postgrado universitario
,9 Direccién exacta:
<
a
Apartado: Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Ne° de Fax:
Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono:
Cuenta Cliente: Direccion Electronica:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o razén social:
HIEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEENEREEEEENEEEEEEN
Tipo de Identificacion: O Persona fisica (O Cédula de residencia (J Pasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
DJuridico O Gobierno O Institucién autbnoma O sSoltero (O Casado O Separado
& || N° de Identificacion Ocupacion o actividad econémica: O pivorciado  (J Viudo  (J Célibe
é — n - 0O otro:
S Fecha de nacimiento: Dia / M A Nacionalidad: Genero:
5] |a/ eS/ no ) ) Escolaridad:
| O Femenino (O Masculino !
) — — e OSingrado  Primaria [ Secundaria
< Provincia: Canton: Distrito: academico
i @O Universidad (3 Postgrado universitario
9) Direccién exacta:
(@)
'_ Z
g Apartado: Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: N° de Fax:
Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono:
Cuenta Cliente: Direccion Electronica:
e ., —
= Marque con una x la opcion a elegir:
D -
L g 1. Coberturas: 2. Modalidad de pago:
Ll
8D§ O Opcidn 1. Con deducible 10%
o .
O ) ) ) O Anual O Trimestral O Semestrai (O Mensual
© o O Opcibn 2. Sin deducible
<
Numero de tarjeta a asegurar del ! : Fecha de
Tarjetahabiente Titular Nombre Tipo de Tarjeta Vencimiento Monto asegurado
» O visa O Master Card
<C
5
Numero de tarjeta a asegurar del : ; Fechade
% Tarjetahabiente Adicional Nombre Tipo de Tarjeta Vencimiento Monto asegurado
<<
< O visa O Master Card
n
=
W O vVisa O Master Card
=
o
= 0O Visa O Master Card
Numero de cuenta a la que estan asociadas la(s) tarjeta(s)
2
g = INDICAR SI SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO.
< 3
=g
% (DD O Aseguramiento por cuenta propia O Aseguramiento por cuenta de un tercero
|
7}
<
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Sefiale el medio por el cual desea ser notificado.

% O Correo electronico: o Fax:
2 O Apartado o Direccion:
T
6
z Recuerde mantener actualizados sus datos.
(" \

Declaro que toda la informacién anterior que ha sido dictada por mi, es completay verdadera, y forma la base sobre la cual
se fundamenta el Instituto para emitir la poliza que solicito y que cualquier contestacion falsa o inexacta causara la nulidad

de la misma.

DECLARACIONES
DEL SOLICITANTE

. J/

(" El Asegurado tiene la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicacion de los motivos y sin
penalizacion alguna, dentro del plazo de cinco dias habiles, contado a partir de la fecha de adquisicion de la péliza de seguro, siempre que
no haya acaecido el siniestro objeto de cobertura. Una vez superado el plazo aqui establecido, el contrato solamente podra revocarse por el
consentimiento de las partes, en los términos y condiciones establecidos en esta péliza. El Instituto dispondra de un plazo de diez dias habiles
\a contar desde el dia que reciba la comunicacion de la revocacién unilateral del contrato, para devolver el monto de la prima.

Este documento solo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia
alguna de que lamisma sera aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso
de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo cual se le informara en un
plazo maximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos solicitados
para analizar el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto le daré respuesta en un plazo no mayor
ados (2) meses.

NOTA IMPORTANTE

Firmay cédula del Asegurado

Firmay cédula del Tomador

Firma del Intermediario

Firma del Subgerente

En caso de persona juridica indique
ademas el nombre y cargo
del firmante.

Firma y nimero de cédula

En caso de persona juridica indique
ademas el nombre y cargo
del firmante.

En mi calidad de Intermediario de comercializacion,
de acuerdo con las facultades concebidas al efecto
por el Instituto, doy fe de que he revisado el riesgo
descrito y que desde mi perspectiva no existen
agravaciones o limitaciones para que el Instituto
analice esta solicitud de seguro y resuelva aceptar o

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Firma y nimero de cédula
rechazar el aseguramiento.

] /
fll WMo 'y
Guillermo Vargas Rolddn
Gerente General
Cédula Juridica 400000-1902-22

Lugar y Fecha de firma Lugar y Fecha de firma

Nombre: Nombre: Firma y nimero del Intermediario
Cargo: Cargo: Fecha : Hora:
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO
OBSERVACIONES:
Riesgo aceptado por: Revisado por:
Firma:
Nombre:
Nombre:
Firma:
Fecha: Hora:
Intermediario: Sello:

Ladocumentacion contractual y lanotatécnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General
de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
8653, bajo los registros numeros G07-46-A01-194 (colones) y GO7-46-A01-195 (d6lares) de fecha 23 de agosto de 2010, asicomo
los registros GRG-LG-A01-259 (colones) y GRG-LG-A01-260 (délares) de fecha 20 de junio del 2011.
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