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SEGURO DE PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO DOLARES
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA I. BASES DE LA POLIZA

Constituyen la poliza de Proteccién Crediticia por
Desempleo délares y por ende son los dnicos
documentos validos para fijar los derechos y
obligaciones: la solicitud del seguro, los reportes
del Tomador del Seguro, las Condiciones
Generales y Particulares.

Las condiciones particulares que forman parte
integrante de este seguro, tienen prelacion sobre
las Condiciones Generales.

CLAUSULA Il. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o
propuesta de seguro, prevalecera la pdéliza. No
obstante, el Asegurado tendra un plazo de 30 dias
naturales para solicitar la rectificacién de las
clausulas respectivas. En este caso, las clausulas
sobre las que no se ha solicitado rectificaciéon
seran validas y eficaces desde la fecha de emision
de la pdliza.

Transcurrido el plazo a que se refiere el parrafo
anterior, caducara el derecho el Asegurado de
solicitar la rectificacion de la péliza.”

CLAUSULA lil. DEFINICIONES

Los términos, palabras y frases que se indican a
continuacién se definen tal y como deben
entenderse o ser usadas en esta poéliza:

1. Asegurado: Toda persona protegida por
esta pdliza que:

a) Sea una persona fisica,
b) Sea deudor titular del Tomador del
Seguro

c) Haya sido reportado por el Tomador
del seguro y aceptado por el Instituto.

2. Beneficiario: Persona juridica en cuyo favor
se ha establecido licitamente la indemnizacién
o prestacién a la que se obliga el asegurador.
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3. Cuota Mensual del Crédito: Es el importe
que el cliente se compromete a pagar al
Tomador del Seguro por el préstamo
concedido, por pago de capital, intereses y
seguros sin contemplar recargos por atraso
en el pago.

4. Deducible: Suma equivalente a la cuota
mensual del crédito, rebajable de Ila
indemnizacién. Representa la participacion
econémica en la pérdida que se indemnice,
por la cobertura de un reclamo.

5. Desempleado: Es toda aquelia persona que
se encuentra sin trabajo y no recibe ningln
tipo de remuneracion.

Si es un empleado copropietario de la
Empresa para la cual labora, ademas de
cumplir la condicién anterior, su compaiiia
debe estar en proceso de liquidacién por la
demanda de persona fisica o juridica, que no
sea a su vez copropietario de la empresa.

6. Despedido: Es la persona que ha estado
empleada y su empleo termina por causas
totalmente ajenas a su voluntad y con
responsabilidad patronal.

7. Empleado: Es la persona que tiene un
empleo permanente y se encuentra
asegurado en la Caja Costarricense del
Seguro Social por parte del patrono.

8. Empleado copropietario: Es un empleado y
propietario de la empresa para la cual labora y
que se encuentra asegurado en la Caja
Costarricense del Seguro Social por parte del
patrono.

Sélo los seguros del INS tienen garantia del Estado
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Empleado por tiempo definido: Es la
persona que esta empleada bajo un contrato
de plazo fijo cuya duracion es como minimo
de seis (6) meses consecutivos y que se
encuentra  asegurado  en la Caja
Costarricense del Seguro Social por parte del
patrono.

Empleo permanente: Es cuando el trabajo se
rige por un contrato laboral que no tiene fecha
de finalizacion.

Fenémeno de la Naturaleza de Caracter
Catastréfico: Manifestacion de la fuerza de la
naturaleza violenta y destructiva, que esta
fuera del control del ser humano de manera
que no se puede prevenir ni controlar.

Grupo Asegurable: Es el grupo sobre el que
se hace una oferta de seguro colectivo,
conformado por personas fisicas vinculadas
en una relacién juridica con el Tomador del
seguro.

Grupo Asegurado: Conjunto de personas
que cumplen con la definicién de Asegurado.

Incapacidad Temporal: Es cuando un
accidente o enfermedad no le permite a la
persona desempeiiar las labores propias de
su ocupacion por algun tiempo y se encuentra
recluido por indicacion médica en un sanatorio
u hospital o en su domicilio y no esta
realizando ningun otro trabajo por salario y no
estd recibiendo ningin ofro salario o
indemnizacion.

15. Incapacidad Total y Permanente: Es la que

cumpla con las siguientes condiciones:

a. Se produzca como consecuencia de un
accidente o enfermedad originada
después de la fecha de inclusion en
esta poliza, y
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b. Que el Asegurado sea declarado
incapacitado total y permanentemente
por alteracion o debilitamiento de su
estado fisico o mental y perdiera el
sesenta y siete por ciento (67%) o mas
de su capacidad organica o funcional
que le impida desempefiarse en su
profesion o actividad habitual.

16. Interés Asegurable: El interés econdmico
que el asegurado debe tener en la
conservacion del bien objeto del seguro o 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 limitard Unicamente
a la parte de su interés.

17

Periodo de Carencia: Periodo de tiempo con
posterioridad a la fecha de inclusion del
Asegurado a la péliza durante el cual no se
amparara la reclamacion.

18

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

19. Periodo del Reclamo: Es el periodo de
tiempo durante el cual el Asegurado esta
desempleado y recibiendo la indemnizacion
bajo esta péliza.

20. Prima: Suma que debe pagar el Asegurado
y/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.

21. Quiebra: Situacién legal de un comerciante
que ha cesado en sus pagos y que ha sido
declarada judicialmente.

22. saldo de la Deuda: Es el dato reportado por
el Tomador del seguro como el saldo de la

Sélo los seguros del INS tienen garantia del Estado
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operacion crediticia que mantiene el
Asegurado.

23. Siniestro: Acontecimiento inesperado y ajeno
a la voluntad del Asegurado del que se
derivan dafios o pérdidas indemnizables por
la péliza. Sinénimo de evento.

24. Tomador del seguro: Persona juridica que,
por cuenta propia 0 ajena, contrata el seguro
y traslada los riesgos al Instituto. Es a quien
corresponden las obligaciones que se deriven
del contrato, salvo las que por su naturaleza
deban ser cumplidas por el asegurado.
Puede concurrir en el tomador la figura del
asegurado y beneficiario del seguro.

CLAUSULA Iv. MODALIDADES DE
CONTRATACION

Este seguro podra contratarse en las siguientes
modalidades:

1. Contributiva

Los miembros del grupo asegurado
contribuyen con parte o la totalidad de la
prima.

2. No Contributiva

El Tomador del seguro paga la totalidad
de la prima.

La modalidad contratada en esta poliza se refleja
en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA V. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada respecto a cada Asegurado
sera la cuota mensual del crédito indicada en los
reportes enviados por el Tomador del seguro al
Instituto, que sea aceptada por éste y sobre la cual
se ha efectuado el pago de la prima.

CLAUSULA VI. COBERTURA
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Esta pdliza otorga soporte econémico para el pago
de la cuota mensual del crédito del Asegurado a
partir del mes de despido o de la conclusién del
preaviso en caso de existir, siempre y cuando no
sean causadas por dolo del Asegurado, si el
mismo queda desempleado con responsabilidad
patronal. Esta cobertura se otorga hasta un
maximo de once (11) cuotas mensuales, una vez
superado el deducible, segin lo estipulado en la
Clausula de Deducible.

La cobertura incluye el pago de la prima de esta
pbliza mientras el Asegurado se encuentre
desempleado y el Instituto le esté girando el pago
mensual.

La cobertura de Desempleo se limita Unicamente a
los trabajadores asalanados en alguna de las
siguientes’condiciones:

1. Empleado permanente:
El Instituto cubrird al empleado que sea
despedido con responsabilidad patronal.

2. Empleado copropietario:
El Instituto cubrird al empleado si el
negocio donde laboraba dejase de operar
por quiebra.

3. Empleado por tiempo definido
El Instituto cubrira al empleado si ha
estado trabajando para un mismo patrono
bajo un contrato de tiempo definido y el
mismo es rescindido por el patrono
anticipadamente.

Para todos los efectos, se excluye de la
presente péliza, el desempleo que se genera
por la terminacién del contrato de trabajo a
tiempo definido.

El beneficio de esta cobertura le sera pagado al
Tomador del seguro en su condicidn de acreedor.

CLAUSULA VI PLAN DE SEGURO Y
VIGENCIA

Sélo los seguros del INS tienen garantia del Estado
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Esta pédliza se emite como un Seguro Anual
Renovable, entendiéndose prorrogable por
periodos anuales.

Respecto al Tomador del seguro, la vigencia se
establece por un afio que iniciara en la fecha
indicada en las Condiciones Particulares, siempre
y cuando se haya pagado la prima y terminara el
dia de la fecha del aniversario siguiente,
entendiéndose prorrogable automatica e
indefinidamente por periodos anuales, salvo que
alguna de las partes exprese por escrito lo
contrario con treinta (30) dias naturales de
antelacién al vencimiento.

Respecto a cada Asegurado, este seguro estara
vigente desde la fecha en que sea reportado por el
Tomador del seguro y sea aceptado por el
Instituto, fecha que se indicara en el certificado de
seguro que generara el Instituto y que se le
entregard al Intermediario para su distribucion,
permaneciendo vigente mientras se encuentre
incorporado a la pdliza y se paguen las primas
respectivas.

El seguro cubrirdA unicamente reclamos por
siniestros acaecidos durante la vigencia de la
poliza.

CLAUSULA VIli. ELEGIBILIDAD INDIVIDUAL

1. El Tomador del Seguro debe garantizar
al Instituto que las personas que figuren
en el reporte que sirve de base para la
expedicion de esta poéliza y las futuras
inclusiones, pertenecen al Grupo
Asegurable y reunen los siguientes
requisitos:

a. Persona fisica que sea deudora del
Tomador del seguro.

b. Residir permanentemente en el
territorio costarricense.

C. Contar con al menos dieciocho (18)
afos de edad.
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d. Queel Asegurado no se encuentre
tramitando una  solicitud de
jubilacién o se encuentre jubilado.

€. En el caso de que el Asegurado
cuente con un empleo permanente
debe estar empleado
continuamente al menos por un
periodo de seis (6) meses antes del
inicio de esta pdliza.

f. En el caso de que el Asegurado
cuente con un empleo de tiempo
definido, éste debe tener al menos
seis (6) meses de labor
ininterrumpida con el mismo
patrono.

0. En el caso de que el Asegurado
sea un empleado copropietario,
éste debe tener al menos seis (6)
meses de desempenar esta labor.

h. Cotizar a la Caja Costarricense de
Seguro Social (C.C.S.S.) durante la
vigencia de esta péliza en calidad
de trabajador asalariado.

2. No podra incluirse en esta péliza aquella
persona que:

a. Esta incapacitado temporaimente,
excepto por maternidad.

b. Esta incapacitado total y
permanentemente, o se encuentra
tramitando una solicitud de pension
por invalidez bajo algan régimen de
pensiones.

C. Cotiza a la Caja Costarricense del
Seguro Social (C.C.S.S.) como
trabajador independiente.

CLAUSULA IX. TARIFA DE SEGURO

La tarifa que se establece para esta pdliza es la
que se detalla en las Condiciones Particulares.

En cada fecha de renovacion anual, el Instituto
tendra la facultad de modificar la tarifa aplicable de
esta pdliza. El aviso de su modificacion lo hara el
Instituto con al menos treinta (30) dias naturales de
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antelacion a la fecha de vencimiento anual de la
misma. El Tomador del seguro podra solicitar la
rectificacién o la anulacién en un plazo no mayor
de treinta (30) dias naturales después de su
recepcion; en caso contrario, se considerara
aceptada la modificacion.

CLAUSULA X. PAGO DE PRIMAS

Esta pdliza se basa en el pago anticipado de la
prima anual, dicho pago debera efectuarse de
forma mensual desde la emisién de la pdéliza y de
manera anticipada, dentro de los primeros diez
dias habiles siguientes a la fecha en que se reciba
el aviso de cobro respectivo.

CLAUSULA XI.  MODIFICACIONES EN LAS
RENOVACIONES DE LA POLIZA

Con al menos treinta (30) dias de anticipacion al
vencimiento del afio-pdliza, el Instituto informara al
Tomador del seguro las modificaciones a las
condiciones de esta péliza que se incorporaran a
partir de la siguiente renovacién anual. En caso de
no comunicarse se mantendran las mismas
condiciones para la renovacién.

El Tomador del seguro también podra solicitar las
siguientes modificaciones en las condiciones de la
poliza:

1. Ajuste de la vigencia anual del seguro.
2. Cambio de Intermediario.

Estas modificaciones deben solicitarse por escrito
al Instituto con treinta (30) dias naturales de
anticipacion a la fecha de vencimiento. E! Instituto
analizara la solicitud y si asi correspondiere,
realizara la modificacién en la préxima renovacion
anual de la pdliza.

En caso de que el Tomador del seguro no
efectiie la renovacién de la péliza con el
Instituto, éste tendra la obligacién del pago de
los reclamos cubiertos con anterioridad a la
finalizacién de la vigencia de la péliza,
quedando en este caso excluidos linicamente
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los siniestros ocurridos en fecha posterior a
dicha vigencia.

CLAUSULA Xil. INCLUSION DE ASEGURADOS

Independientemente de la modalidad suscrita, el
miembro del grupo asegurable que desee estar
incluido en el seguro debera completar la formula
suministrada por el Instituto para tal efecto, en la
que solicita su inclusion en el seguro, junto con el
formulario “Informacion del Cliente”.

La informacién suministrada del Asegurado se
incluira en el registro que se indica en la Clausula
Registro de Asegurados y generara el certificado
individual de seguro que se le entregara al
Asegurado. El solicitante quedara amparado a
partir de la fecha que se indique en el certificado,
siempre y cuando se haya pagado la prima.

CLAUSULA Xill. REGISTRO DE ASEGURADOS

El Instituto llevara el registro que incluird los
siguientes datos:

1. Para el Tomador del seguro: nombre o razén
social, numero de personeria juridica,
actividad econdmica, direccion exacta,
apartado, teléfono (s), fax, sitio web, direccién
electrénica, niamero de cuenta cliente con su
respectivo banco emisor, cantidad de
deudores.

2. Para cada uno de los Asegurados: nombre,
edad, género, nimero de identificacion,
estado civil, escolaridad, fecha de nacimiento,
nacionalidad, lugar de residencia, nimero de
operacién, saldo de la deuda, cuota mensual
del crédito de cada uno, direccién exacta,
apartado, teléfono (s), fax, ingreso mensual
aproximado, sitio web, direccién electronica,
nombre del patrono, teléfono del patrono y fax
del patrono, fecha de inicio de labores con ese
patrono, fecha en que entran en vigor los
seguros, fecha de terminacion de los seguros
y nimeros de los certificados individuales.

Sdlo los seguros del INS tienen garantia del Estado
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Con el fin de mantener actualizado dicho registro,
el Tomador del seguro en forma mensual debera
entregar lo siguiente:

3. Un reporte mensual sobre las variaciones
registradas, dicho informe debera presentarlo
dentro de los primeros diez (10) dias naturales
de la fecha de renovacion siguiente. El reporte
de variaciones contendra la siguiente
informacion:

a) Inclusiones: Nombre completo de los
solicitantes, tipo y numero de
identificacion, estado civil, escolaridad,
ocupacion, fecha de nacimiento,
nacionalidad, género, direccion exacta,
Apartado, teléfono (s), Iugar de
residencia, ingreso mensual aproximado,
sitio web, direccién electrénica, cuenta
cliente y su respectivo banco emisor,
nombre del patrono, teléfono del patrono
y fax del patrono, fecha de inicio de
labores con ese patrono, fecha de
ingreso al grupo asegurado, fecha de
ingreso al seguro, niumero de operacion,
saldo de la deuda, cuota mensual del
crédito para cada uno de ellos.

b) Exclusiones: Nombre completo, nimero
de identificacién, nimero de certificado,
cuota mensual del crédito.

c) Cambios de monto: Nombre completo,
nimero de identificacién, numero de
certificado, cuota mensual del crédito
anterior y cuota mensual del crédito
nueva.

4. Durante los treinta (30) dias naturales previos
al aniversario pdliza, el Instituto entregara al
Tomador del seguro un reporte completo de
asegurados indicando para cada uno: Nombre
completo del Asegurado, nimero de
identificacion, género, nimero de certificado y
la cuota mensual individual; asi como la suma
asegurada total a fin de mantener actualizada
la ndbmina de asegurados. El Tomador del
seguro debera revisar dicho listado y validar la
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informaciéon aportada, caso contrario solicitar
las modificaciones respectivas.

Todos los reportes a presentar ante el Instituto,
mencionados anteriormente, deberan ser
entregados en el medio electrénico con la
estructura de datos suministrada por el Instituto.

CLAUSULA XIV. PERIODO DE GRACIA

El periodo de gracia para esta poéliza es de 10 dias
habiles.

CLAUSULA XV. DEDUCIBLE

Es el importe equivalente a un (1) mes de la cuota
mensual del crédito, a partir del mes del
desempleo o de la finalizacion del preaviso en
caso de existir, luego del cual, el Tomador del
seguro empezara a recibir la indemnizacién.

CLAUSULA XVI. PERIODO DE CARENCIA

Se establece un periodo de dos (2) meses, a partir
de la inclusién del Asegurado en esta podliza
durante el cual la péliza no opera si el Asegurado
queda desempleado.

CLAUSULA XVil.
DE RECLAMO

PROCEDIMIENTO EN CASO

El Instituto pagara la cobertura mensual después
de transcurrido el plazo del deducible (un mes) y
hasta un maximo de once (11) meses de
Desempleo, siempre y cuando el Asegurado esté
debidamente reportado y pagada la prima de
seguro correspondiente.

El Tomador del seguro y/o el Asegurado deberan
presentar dentro de los siguientes treinta (30) dias
naturales de que el Asegurado quedd
desempleado, los siguientes requisitos:

1. 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
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Instituto pone a disposicién los siguientes
medios de comunicacion: Teléfono: 800-
Teleins (800-8353467) Fax: 2221-2294
Correo  Electronico:  contactenos@ins-
cr.com.

2. Formulario “Solicitud de Reclamo” el cual
debera ser completado por éste y
entregado al Tomador del seguro o al
Instituto.

3. Copia certificada de la carta de despido, o
bien original y copia.

4. Estudio de cuotas emitido por la Caja
Costarricense del Seguro  Social
(C.C.S.S), donde se- indique que el
Asegurado ha estado cotizando para ese
régimen, durante los seis (6) meses
inmediatos anteriores al despido y el cual
muestre los patronos con que labord.

5. Fotocopia del documento de identidad del
Asegurado por ambos lados.

6. Declaracion del Asegurado de que no
percibe otras remuneraciones.

7. El asegurado debera emplear los medios
a su alcance para disminuir las
consecuencias del siniestro, incluyendo la
obligacion de no desatender el bien
asegurado. El incumplimiento de esta
obligacién facuitara al Instituto para
reducir su prestacion en proporcion al
dafio que se pudo haber evitado. El
Instituto quedard liberado de toda
prestacion derivada del siniestro si el
Asegurado incumpliera esta obligacion
con dolo.

El plazo sefalado en esta clausula es el
establecido por el Instituto para verificar las
circunstancias del evento y orientar
apropiadamente las acciones pertinentes para
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resolver el reclamo. Si el reclamo se presentara
con postenoridad a este plazo el Tomador del
seguro o el Asegurado deberan presentar los
mismos requisitos que se solicitan en la presente
clausula.

CLAUSULA XvIil. PAGO DE
INDEMNIZACIONES

Toda indemnizaciéon pagadera al amparo de esta
pdliza sera girada en su totalidad al Tomador del
seguro en su condicién de unico beneficiario.

Si el Asegurado ha superado el Periodo de
Carencia y queda desempleado durante la vigencia
de la pdliza, el Instituto pagara la indemnizacion
mensual al Tomador del seguro, después de
transcurrido el plazo del Deducible y hasta un
maximo de once (11) meses de desempleo
siempre que el Asegurado cumpla con o
establecido en la Clausula de Comprobacién de la
Continuidad del desempleo.

Para que el Asegurado, obtenga la cobertura de
esta péliza, es necesano que se haya pagado en
forma consecutiva la prima mensual durante los
dos (2) meses inmediatos y anteriores al mes en
que se produzca la cesacion de empleo. No
obstante, para la modalidad contributiva, si el
Asegurado paga la prima y ésta no es trasladada
al Instituto por parte del Tomador del seguro, se
procederad con la indemnizacién correspondiente
una vez que se tenga la evidencia de tal hecho,
procediendo a su vez el Instituto a cobrar la prima
respectiva al Tomador del seguro.

El Tomador del seguro o el Asegurado tendran
derecho a apelar las resoluciones del Instituto. El
plazo para apelar sera el mismo dispuesto en la
Clausula de Prescripcion y se contard desde el
momento en que el Tomador del seguro o el
Asegurado sean notificados de la resolucién
respectiva.

CLAUSULA XiIX. PLAZO DE RESOLUCION DE
RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta mediante resolucion
motivada y escnta dentro de los 30 dias naturales

Sdélo los seguros del INS tienen garantia del Estado
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contados a partir de la presentacion de la
reclamacion que realice el Asegurado o tomador.

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

CLAUSULA XX.
CONTROVERSIAS

RESOLUCION DE

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 7727 del 09/12/1997
sobre resolucion Alterna de Conflictos y promocion
de la Paz Social, en cualquiera de los centros
establecidos en el pais creados para la direccion y
control de este tipo de procesos.

CLAUSULA XXI. RECLAMOS CONSECUTIVOS

El Instituto considerara como un mismo reclamo, el
desempleo que ocurra dentro de un periodo menor
a tres (3) meses, después de la ocurrencia de uno
anterior. Cabe aclarar que los meses laborados
con el nuevo patrono no son objeto de cobertura.
Si el Asegurado no informa la finalizacion de su
condicion como desempleado y continua
beneficiandose del pago mensual que se gira al
Tomador del seguro, el Instituto queda facuitado a
rebajar las cuotas giradas durante el periodo que el
Asegurado estaba laborando, de los pagos que
deban realizarse por concepto del nuevo
desempleo. No obstante, si por el tiempo que dure
el nuevo desempleo no fuera posible rebajar los
pagos efectuados de mas en el reclamo anterior, el
Tomador de seguro debera realizar la devolucién
respectiva de dichos pagos al Instituto dentro de
los treinta (30) dias naturales siguientes al cobro.

El Asegurado puede presentar un nuevo reclamo,
en el tanto que haya estado trabajando
continuamente por mas de tres (3) meses entre la
fecha de inicio de labores después del primer
reclamo y la fecha del desempleo siguiente. Si el
Asegurado no informd al Instituto de la finalizacién
de su condicién de desempleado, y por lo tanto el
Instituto realiz6 los pagos mensuales, el Instituto
podra rebajar las cuotas pagadas durante el
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periodo que el Asegurado estuvo laborando, de los
pagos que deban realizarse por concepto del
nuevo reclamo. No obstante, si por el tiempo que
dure el nuevo desempleo no fuera posible rebajar
los pagos efectuados de mas en el reclamo
anterior, el Tomador dei seguro debera realizar la
devolucién respectiva de dichos pagos al Instituto
dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes
al cobro.

CLAUSULA XXIl. COMPROBACION DE LA
CONTINUIDAD DEL DESEMPLEOQ

Si después de transcurridos tres (3) meses desde
la fecha de despido o de la finalizacién del
preaviso en caso de existir el Asegurado continGia
desempleado, el Tomador del Seguro debera
entregar al Instituto antes del pago
correspondiente al cuarto mes, un estudio de
cuotas de la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S.), donde indique que el Asegurado no
aparece como cotizante. De persistir el desempleo,
debe presentar cada tres (3) meses, el estudio
antes citado. De no hacerio, dentro de los
cuarenta y cinco (45) dias naturales siguientes a la
fecha en que correspondia aportar el estudio de
las cuotas, el Instituto suspendera el pago de la
indemnizaciéon, hasta comprobar que en efecto
continda la condicibn de desempleado del
Asegurado.

En caso de comprobarse que el Asegurado estaba
laborando o cotizando como trabajador
independiente y éste no notificé de tal hecho al
Instituto y se hayan realizado los pagos
mensuales, el Tomador del seguro debera realizar
la devolucién respectiva al Instituto de los pagos
cancelados durante el periodo que estuvo
laborando el Asegurado dentro del plazo de treinta
(30) dias naturales después de realizado el cobro.

Por ofra parte, si el Asegurado estaba laborando o
cotizando como trabajador independiente y éste no
notificé de tal hecho al Tomador del seguro o al
Instituto, por lo cual, el Instituto realizé los pagos
mensuales y el Asegurado presenta un nuevo
reclamo amparable por desempleo, las cuotas
pagadas por el instituto durante el periodo que el
Asegurado estuvo laborando, seran rebajadas de
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los pagos que deban realizarse por concepto del
nuevo reclamo. No obstante, si por el tiempo que
dure el nuevo desempleo no fuera posible rebajar
los pagos efectuados de mas en el reclamo
anterior, el Tomador del seguro debera realizar la
devolucion respectiva de dichos pagos al Instituto
dentro del plazo de treinta (30) dias naturales
después de realizado el cobro.

El plazo sefialado en esta clausula es el
establecido por el Instituto para verificar la
continuidad del desempleo. Si la documentacién
que compruebe dicha continuidad se presentara
con posterioridad a este plazo, el Instituto
reanudara el pago de la indemnizacién.

CLAUSULA XXJll. EXCLUSIONES

El Instituto no girara el pago mensual 'si el
Asegurado:

1. No ha estado continuamente
empleado, por al menos seis (6)
meses previos al desempleo bajo
esta péliza.

2. El desempleo que no supere el
periodo de deducible establecido
en la Clausula de Deducible de
esta péliza.

3. Queda desempleado durante el
Periodo de Carencia.

4. Cotiza a la Caja Costarricense del
Seguro Social (C.C.S.S.) como
trabajador independiente.

5. Esta empleado por tiempo definido
y queda desempleado, como
consecuencia de la terminacién
del contrato de trabajo de tiempo
definido, por el vencimiento del
plazo de contratacién.

6. Renunciao se jubila.
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7. Es despedido por su patrono sin
responsabilidad patronal. En caso
de que el Asegurado apele su
condicion de despedido y se
requiera la sentencia judicial para
resolver la amparabilidad del
reclamo, el beneficiario debera
presentar una copia certificada de

la misma.

8. Queda desempleado  como
resultado de terremoto,
inundacién o fenémenos de Ila
naturaleza de caracter

catastréfico; conmocién  civil,
vandalismo, actividad terrorista,
guerra, motines, alborotos
populares, rebelién, insurreccién,
fusién o fisién nuclear, detonacién
de armas nucleares, en los que
participe el Asegurado
activamente.

9. Sufre la suspensién temporal del
contrato de trabajo, segin Ilo
establecido en el Articulo 74 del
Cédigo de Trabajo.

10. Queda incapacitado total y
permanentemente.

11. Sea despedido mientras se
encuentre fuera del territorio
costarricense por mas de noventa
(90) dias naturales. Esta exclusién
no aplica si la causa por la cual el
Asegurado deja el territorio
costarricense es:

a. por trabajar en una
embajada o
consulado
costarricense.

b. sila empresa para la
cual trabaja esta
registrada en Costa
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CLAUSULA XXIV.

Rica y lo envia a
laborar con la
compaiiia matriz o
una subsidiaria
domiciliada en el
extranjero.

FINALIZACION DE LA

COBERTURA

1. La cobertura de un Asegurado finalizara por
la ocurrencia de los siguientes eventos:

a.
b.

2, El

Fallecimiento del Asegurado.

Incapacidad total y permanente del
Asegurado.
Jubilacién del Asegurado.

El Asegurado deje de residir en Costa
Rica y ya no cotice para la Caja
Costarricense del Seguro Social
(C.C.SS).

El estatus de cotizante del Asegurado
ante la Caja Costarricense del Seguro
Social (C.C.S.S.) cambie de asalariado
a trabajador independiente.

Si el contrato de seguro no es
renovado.

Finalizacién de la relacién crediticia del
Asegurado con el Tomador del Seguro.

Instituto suspenderd la indemnizacion

cuando ocurra alguna de las siguientes
condiciones:

El Asegurado termine su condicion de
desempleado, en cuyo caso debera
comunicar inmediatamente al Instituto
la fecha de inicio del nuevo empleo,

para que el Instituto suspenda la
indemnizaciéon, a partir del mes
siguiente.

El Asegurado cumpla doce (12) meses
como desempleado.

El Tomador del Seguro deje de pagar
la prima.
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CLAUSULA XXV.
POLIZA

d. Finalice Ia obligacion de pago del
crédito, en cuyo caso el Tomador del
seguro debera comunicar
inmediatamente al Instituto la fecha del
ultimo pago del crédito.

€. El Tomador del Seguro no aporte el
estudio de cuotas de Ila Caja
Costarricense del Seguro Social
(C.C.S.S8.) de acuerdo a lo establecido
en la Clausula de Comprobacion de la
Continuidad del Desempieo.

f.  Finalizacion de la relacion crediticia del
Asegurado con el Tomador del Seguro.

CANCELACION DE LA

Esta péliza podra ser cancelada por el
Instituto, bajo las siguientes circunstancias:

a. Falta de pago de la prima total,
independientemente de la
modalidad suscrita.

b. Incumplimiento de la devolucidén
de pagos efectuados de mas,
dentro del plazo establecido en la
clausula de Reclamos
consecutivos.

En este caso el Instituto le notificara al
Tomador del seguro con treinta (30) dias
naturales de anticipacion a la fecha de la
cancelacioén.

Si el Instituto decide no mantener esta pdliza
por razones de orden comercial o por un
interés propio, podra cancelarlo a la siguiente
renovacion del mismo notificando por escrito
al Tomador del seguro con treinta (30) dias
naturales de anticipacion a la fecha de dicha
renovacion. - Si la decision de cancelar la
podliza obedece a cambios en las condiciones
de aseguramiento por agravacion del nesgo
podra cancelarlo siempre que lo comunique
al Asegurado con la respectiva justificaciéon y
fundamento, con al menos quince (10) dias
naturales de anticipacion con respecto a la
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fecha en que entrarda en vigencia tal
condicién.

3. Si el Tomador del seguro decide no mantener
este seguro, debera dar aviso por escrito al
Instituto. En tal caso el Instituto cancelara el
contrato a partir de la fecha en que se recibe
el aviso o bien en fecha posterior sefialada
expresamente por el Asegurado. La fecha de
cancelacion no podra ser anterior a la fecha
en que recibe el aviso.

CLAUSULA XXVI. PRESCRIPCION

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

CLAUSULA XXVI.. NULIDAD ABSOLUTA DE
DERECHOS

Este contrato terminara y el Instituto quedard
liberado de sus obligaciones contractuales cuando,
con fundamento en las pruebas analizadas,
determine que el Asegurado o el Tomador del
seguro han declarado de manera falsa o inexacta
hechos o circunstancias conocidas como tales por
el Asegurado, el Instituto o el Tomador del seguro
que hubieran podido influir de modo directo en las
existencias o condiciones del contrato.

Si la falsedad o inexactitud proviene del Asegurado
o del Tomador del seguro, el Instituto tiene
derecho a retener las primas pagadas; si proviniere
del Instituto o el Intermediario, el Asegurado podra
exigir la devolucién de lo pagado por primas mas
un diez por ciento (10%) en calidad de perjuicios.
Cuando hubiere mutuo engafio el Asegurado sblo
tendra derecho a percibir las primas que haya
pagado. El Instituto hara el reintegro en un plazo
de quince (15) dias habiles posteriores a la fecha
en que se notifique la terminacién del contrato.

CLAUSULA XXVIll. COMUNICACIONES
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Las comunicaciones relacionadas con esta péliza
seran remitidas por el Instituto directamente al
Tomador del seguro, al Asegurado, su
representante legal o quien en su nombre ejerza
representacion, a la direccion sefialada por éste en
la solicitud de seguro o a la tltima recibida por el
Instituto.

El Tomador del seguro y el Asegurado deberan
reportar por escrito al Instituto o al intermediario de
seguros autorizado los cambios de direccion, de lo
contrario se tendra por correcta para todos los
efectos, la Ultima direccion reportada.

CLAUSULA XXIX. DOMICILIO CONTRACTUAL

El domicilio contractual es la direccion anotada por
el Asegurado o el Tomador del seguro en la
solicitud de seguro, o en su defecto la Ultima
reportada al Instituto.

CLAUSULA XXX. TIPO DE CAMBIO

Si el pago de la prima se realiza en una moneda
diferente a la que fue tomada la péliza, el Tomador
del seguro podra pagar segun el tipo de cambio
vigente del dia de pago, en el Banco o institucion
en que lo realice. Cuando el pago no se haga en
una institucion financiera se aplicara el tipo de
cambio de referencia para la venta fijado por el
Banco Central de Costa Rica para el dia de pago.

CLAUSULA XXX,
JURISDICCIONAL

COMPETENCIA

Seran competentes para dirimir las discrepancias
que pudieran suscitarse entre el Instituto por un
lado, el Tomador del Seguro y el Asegurado por
otro, los Tribunales de Justicia de la Republica de
Costa Rica.

CLAUSULA XXXII. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la Republica de
Costa Rica. En todo lo que no esté previsto en
esta podliza 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
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del 12 de setiembre del 2011 y sus reglamentos, el
Codigo Civil y el Codigo de Comercio.

CLAUSULA  XXXIIL.
CAPITALES

LEGITIMACION DE

El Tomador del seguro y el Asegurado se
comprometen con el Instituto, a través del Contrato
de Seguros, a brindar informacién veraz vy
verificable, a efecto de cumplimentar el formulario
denominado “Informacion del Cliente”, asi mismo
se comprometen a realizar la actualizacion de los
datos contenidos en dicho formulario, cuando el
Instituto solicite la colaboracién para tal efecto.

El Instituto, se reserva el derecho de cancelar el
Contrato de Seguro, en caso que el Tomador del
seguro o el Asegurado, incumplan con esta
obligacion cuando se les solicite durante la
vigencia del Contrato, sin devolucién de prima ya
que al ser la forma de pago mensual las primas se
dan por totalmente devengadas.

CLAUSULA XXXIV. CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

La informacién que sea suministrada en virtud de
la suscripcion de la presente péliza queda tutelada
por el derecho a la intimidad y confidencialidad,
salvo manifestacion por escrito del Tomador del
Seguro y/o Asegurado en que se indique lo
contrario o por requenmiento de la autoridad
judicial.

CLAUSULA XXXV. REGISTRO ANTE LA
SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentaciéon 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 nimero G11-
15-A01-124 de fecha 27 de enero de 2010 .
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SOLICITUD PARA UN SEGURO DE PROTECCION CREDITICIA POR DESEMPLEO

Direccion de Seguros Generales

[ DATOS GENERALES DEL TOMADOR DEL SEGURO Y/O BENEFICIARIO DEL SEGURO )

Primer-Apeliido:.

Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Nombreorazénsodall l I | l | l I I I

LELEET T TLT]

INNERENEREREREEREE

[ Persona fisica

Tipo de Identificacion [] Cédula de Residencia [ Pasaporte [ Pemiso trabajo |ggtado Civil
P O Juridica 0 Gobierno CJ Institucién auténoma 0 Soktero [ Casado [ Separado
N Identificacién Ocupacion o actividad econdmica [ Divorciad 0 Viudo [ Célive
I:I Otro :
Fecha de nacimiento Dia/ Mes / Afo Nacionalidad Sexo . ]
O Femenino  [] Masculino  [Escotaridad [J Sin grade [ Primaria ] Secundaria
Provincia: Cantén: Distrito: académico
[] Universidad [ Postgrado universitario
Direccion exacta:
Calle: Avenida; Otras sefias:
Apartado; Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio; Teléfono Celular:
Ingreso Mensual aproximado Sitio Web. Direccién Electronica;

Nombre del Patrono

Teléfono del Patrono

N°. de Fax

conacione | LA LT L]

I | I I |Banco Emisor

Cantidad de Deudores;

f}fs‘ .| Los datos requeridos en el presente formulario son indispensables para la valoracién del riesgo a proteger, no son excluyentes
‘z’ con otros formularios que requieran de similar informacion.
o | INDIQUE SI TIENE POLIZAS SUSCRITAS CON OTRA COMPANIA ASEGURADORA.
,,,§‘ Osi O No
§§ Nombre de la Comparlia Aseguradora:
‘u&" Numero de péliza suscrita:
E % INDICAR S! SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO.
gg (O Aseguramiento por cuenta propia (O Aseguramiento por cuenta de un tercero
=
I DATOS GENERALES DEL GRUPO A ASEGURAR

I. CANTIDAD DE MIEMBROS A ASEGURAR:

1. QUIEN PAGA LA PRIMA DE LA POLIZA?:

(O Asegurado (Modalidad Contributiva)

(O Tomador del Seguro (Modalidad No Contributiva)

Observaciones Adicionales sobre el Tomador del Seguro

\ J
{ )
f INTERMEDIARIO VIGENCIA SEGUROEN )

é Intermediario/Sede INS:

°

1w Desde: Hasta: O Colones

o«

© |jCédigo de intermediario/Sede INS: /

= . . O Délares

o Dia Mes Afo Dia Mes Afo UsD
\. J\.
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OBSERVACIONES DEL. TOMADOR

OBSERVACIONES DEL
NTERMEDIARIO

Senale el medio por el cual desea ser notificado.

O Correo electrénico: O Fax:

(O Apartado o Direccion:

Recuerde mantener actualizados sus datos.

]( NOTIFICACIONES

J

( ; . . . : ] h
Declaro que toda la informacién anterior que ha sido dictada o escrita por mi, es completa y verdadera, y forma la base

sobre la cual se fundamenta el Instituto para emitir la péliza. Conocido lo anterior, es mi deseo y autorizo a la entidad
financiera a incorporarme en esta péliza.

Asi mismo declaro que los bienes a asegurar, los cuales detallo en las listas respectivas, se encuentran en perfecto
estado y en lugar descrito.

DECLARACIONES DEL
SOLICITANTE

L J
(Este documento sélo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma )

J

5 sera aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente
g | con los términos de la solicitud.
Z || El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo cual se le
g informara en un plazo maximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en que se reciben
Z |} los documentos solicitados para analizar el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto
| \Ie dara respuesta en un plazo no mayor a dos (2) meses. )
f )
Firma y cédula del Tomador Firma del Intermediario Firma del Subgerente
En caso de persona juridica indique ademas En mi calidad de Intermediario de comercializacion, de acuerdo
el nombre y cargo del firmante. 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 soficitud de seguro y resuelva aceptar o rechazar INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Firma y nOmero de cédula el aseguramiento.
Lugar y Fecha de firma %HD ﬂ‘) ‘./
- - — Guillermo Vargas Rolddn
Firma y namero del Intermediario Subgerente
Nombre: Cédvla Juridica 400000-1902-22
Cargo: Fecha ; Hora:
J
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[ ' _ESPACIO EXCLUSIVO PARAELINSTITUTO )

OBSERVACIONES

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SUSCRIPTOR:

Riesgo aceptado por: Revisado por:
Firma: Nombre:
Nombre:
Fima:
Fecha: Hora:
Sello:
Intermediario:

La documentacién 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)
dela Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo los registros nimeros G11-15-A01-123
(colones) y G11-15-A01-124 (délares) de fecha 27 de enero del 2010, asi como los registros No

Adhesion GRG-LG-A01-259 (colones) y GRG-LG-A01-260 (délares) de fecha 20 de junio del 2011.
§ J
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