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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

ASSA COMPANIA DE SEGURQOS, S. A., cédula juridica nimero 3-101-593961, (en adelante conocida como
la “COMPANIA”), y de acuerdo con lo establecido en la Pdliza de Seguro, se emite este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE de acuerdo con las Condiciones Generales que a continuacion se establecen y las
declaraciones hechas por el ASEGURADO nombrado en la Propuesta/Oferta.

En ese sentido, la COMPANIA por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los
términos y condiciones de la presente Pdliza. Sin embargo, el derecho a gozar de las prestaciones detalladas
en la misma, se supedita al correcto cumplimiento de parte del ASEGURADO con todos dichos términos,
condiciones y demas estipulaciones.

Giancarlo Caamario Lizano
Representante Autorizado
ASSA Compafiia de Seguros, S. A.

DEFINICIONES
1. DEFINICIONES

1.1 ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos
y de un modo violento, que afecte el organismo del ASEGURADO ocasionandole una o més lesiones, que
se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas, incluyéndose asimismo el ahogamiento y la
asfixia, torcedura y desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también estados
septicémicos e infecciones que sean la consecuencia de heridas externas e involuntarias y hayan
penetrado por ellas en el organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de contusiones, revelados por
los exdmenes correspondientes.

1.2 ASEGURADO: Persona fisica que en si misma esta expuesta a los riesgos objeto de este contrato
de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.3 BENEFICIARIO(S): Persona fisica a quien se le reconoce el derecho de recibir los beneficios
derivados de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.4 CANCELACION: Es la terminacién anticipada del seguro por la COMPANIA en aplicacion de la
clausula “SUMATORIA DE LAS SUMAS ASEGURADAS”.

1.5 CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente registradas
ante la Superintendencia General de Seguros, que recoge los principios basicos que regulan los contratos
de seguro, como son los derechos, obligaciones, coberturas y exclusiones.

1.6 CONDICION MEDICA PRE-EXISTENTE: Una “Condicién Médica Preexistente” significa: A)
Enfermedad contraida y que comience, o la Lesion sufrida por un ASEGURADO, por la cual ha recibido
tratamiento médico correspondiente o consejo de un Médico, en los doce (12) meses anteriores a la Fecha
de Vigencia del Comienzo de la Pdliza.

1.7 CONTRATANTE o TOMADOR: Persona fisica que firma y contrata el SEGURO AUTOEXPEDIBLE.
Es a quien corresponde el pago de las primas.

1.8 DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestacion realizada por el ASEGURADO en la
Propuesta/Oferta del contrato de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.9 DESPIDO INJUSTIFICADO o DESEMPLEO INJUSTIFICADO: Aquel que se produzca por
circunstancias no imputables al actuar del ASEGURADO y que implique la privacién total de ingresos por
conceptos laborales.

1.10 DISPUTABILIDAD: Es el derecho que tiene la COMPANIA para no hacer valida las coberturas e
indemnizacion de las mismas al ASEGURADO dentro de un plazo determinado. El plazo de disputabilidad
para el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE queda fijado en dos (2) afios.

1.11 DOMICILIO: Es el lugar de uso habitacional y habitual del ASEGURADO dentro del territorio de la
Republica de Costa Rica.

1.12 ENFERMEDAD: Es cualquier padecimiento, problema de salud, condicion fisica o mental, patologia,
incapacidad, lesion o dolencia cuyo diagnéstico y confirmacion ha sido efectuado por un médico mientras
el ASEGURADO esté cubierto por la poliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

1.13 FECHA DE VIGENCIA: Fecha en que inici6 la cobertura del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, segun se
establece en la Propuesta/Oferta.
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1.14INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMENTE: Es el estado en que se encuentra un Asegurado como
consecuencia de haber sufrido una lesién o una enfermedad, que le impide, de forma total y absoluta,
generar o percibir ingresos a cambio de desempeiiar cualquier trabajo, actividad, negocio, profesion, oficio
u ocupacion, y la cual implica una disminucién en al menos un sesenta y siete por ciento (67%) en su
capacidad organica o funcional para realizar cualquier trabajo relevante en sus ocupaciones diarias. A
modo de aclaracién, la definicion de incapacidad total y permanente de esta péliza no guarda relacion
alguna con el criterio utilizado para declarar a un Asegurado invalido por parte de cualquier otra entidad,
publica o privada, incluyendo la Caja Costarricense del Seguro Saocial.
También se considerara como invalidez total y permanente; la pérdida:

a) Absoluta e irreparable de la vista de ambos ojos;

b) De una mano y un pie conjuntamente;

c¢) De ambas manos o de ambos pies;
1.15 INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL: Se entiende por incapacidad temporal a consecuencia de un
Accidente todo evento en el cual al ASEGURADO se le haya otorgado una licencia médica por un periodo
minimo de al menos treinta (30) dias de duracion.
1.16 LIMITE DE RESPONSABILIDAD: Es la cantidad maxima que pagara la COMPANIA por la Suma
Asegurada contratada.
1.17 LESION: Significa una lesién corporal y accidental que ocurre mientras el ASEGURADO esté
cubierto por la péliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.
1.18 MEDICO: Es un profesional legalmente autorizado para profesar y ejercer la medicina en Costa Rica
el cual deberé estar debidamente inscrito y vigente ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
Sin perjuicio de lo anterior, el médico ningln caso podra ser el ASEGURADO, su conyuge o algun pariente
del ASEGURADO en primer grado o segundo grado de consanguinidad o afinidad.
1.19 OPERADOR DE SEGUROS AUTOEXPEDIBLES: En adelante denominado como el “OPERADOR”,
son las personas que, mediante la celebracion de un contrato mercantil con una entidad aseguradora, se
comprometen frente a dicha entidad aseguradora a realizar la distribucion de los productos de SEGUROS
AUTOEXPEDIBLES convenidos.
1.20 PATRONO: Toda persona fisica o juridica, particular o de Derecho Publico, que emplea los servicios
de otra u otras, en virtud de un contrato de trabajo, expreso o implicito, verbal o escrito, individual o
colectivo.
1.21 PERDIDA TOTAL: La amputacion o la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano o miembro
lesionado. Entendiéndose por amputacién de una mano o un pie su separacion a nivel de la articulacion de
la mufieca o del tobillo, respectivamente, o arriba de ello.
1.22 PERIODO DE CARENCIA: Es el plazo de tiempo dentro de la Vigencia de la Pdliza, generalmente
comprendido entre el momento inicial en el cual se formaliza la poliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE y
una fecha posterior predeterminada, durante el cual la COMPANIA no cubre determinados riesgos
establecidos en la péliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.
1.23 PERIODO DE GRACIA: Es el plazo no mayor de noventa (90) dias calendario para el pago de las
primas en cualquier fecha de vencimiento con excepcién de la primera e independientemente del periodo
de pago de las primas descrito en la Propuesta/Oferta. Luego de este plazo, la COMPANIA procedera a
dar por terminado el contrato de SEGURO AUTOEXPEDIBLE y el ASEGURADO perdera cualquier
beneficio que tenga.
1.24 PERIODO DE ESPERA: Plazo comprendido entre fechas determinadas o determinables durante el
cual no habré cobertura, el cual se establece en la Propuesta/Oferta.
1.25 PROPUESTA U OFERTA DE SEGURO: Documento expedido por la COMPANIA, donde se informan
las condiciones particulares de la Pdliza de Seguro, como son: Datos del Operador; Nimero de Poliza;
Vigencia del Contrato; Datos del ASEGURADO; Datos del plan de seguro; Declaraciones del
ASEGURADQO; Autorizacion para el Pago de la Prima con Cargo Automéatico. Una vez completo, este
documento cumplird la finalidad de certificado individual de seguro atendiendo los requisitos y propdsitos
tanto de la Propuesta u Oferta de Seguro como del certificado individual de seguro. Es referido en el
SEGURO AUTOEXPEDIBLE como la “Propuesta/Oferta”.
1.26 RENOVACION DE LA POLIZA: La renovacion consiste en otro Contrato de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE que se emite al término de la vigencia del presente contrato con caracteristicas
idénticas o similares. La renovacion sera automatica por el mismo periodo, siempre que se haya
cancelado la prima respectiva, y contendra los términos y condiciones que las partes acuerden para el
nuevo periodo de vigencia.
1.27 SUMA ASEGURADA: Es el valor econémico elegido por el ASEGURADO dependiendo su edad e
indicado en la Propuesta/Oferta que la COMPANIA se obliga a pagar en caso de indemnizacién
1.28 SUMA ASEGURADAS GLOBALES: Es la sumatoria de cada una de los planes contratados por el
ASEGURADO en distintos contratos de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.
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1.29 TRABAJADOR/EMPLEADO: Toda persona fisica que presta a otra u otras sus servicios materiales,
intelectuales o de ambos géneros en virtud de un contrato de trabajo expreso o implicito, verbal o escrito,
individual o colectivo.

1.30 TRABAJADOR DEPENDIENTE O EMPLEADO DEPENDIENTE: Persona que desempefia, de
conformidad con las leyes de la Repulblica de Costa Rica, un trabajo y que a cambio recibe una
contraprestacién por parte de un Patrono o empleador bajo una relacién laboral segun lo establecido por el
Cadigo de Trabajo (Ley N°2 del 27 de agosto de 1943). Para efectos de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE
se entiende que el Trabajador tiene que haber suscrito y firmado un contrato de trabajo por tiempo
indefinido con su Patrono, debe estar inscrito en la planilla del Patrono ante la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) y debe haber estado trabajando para el mismo Patrono por un término mayor a
seis (6) meses continuos y con una intensidad horaria no menor a treinta (30) horas semanales.

1.31 TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Persona que ejerce una actividad u oficio en forma independiente
y obtiene de dicho ejercicio la totalidad o, a lo menos el importe mayoritario de sus ingresos.

1.32 VENDEDOR COMISIONISTA: Aquella persona que ejerce la actividad de ventas con ingresos
variables de acuerdo a sus resultados, siempre que no mantenga un contrato de trabajo.

1.33 VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual la COMPANIA se compromete mediante el
pago de una prima, a cubrir o brindar servicios a una persona segun se detalla en la Propuesta/Oferta.

DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y ORDEN DE PRELACION

2. DOCUMENTACION CONTRACTUAL: La pdliza del presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE se conforma
de la siguiente documentacion contractual: Condiciones Generales y la Propuesta u Oferta de Seguro.

3. PRELACION DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL: La interpretacién de la péliza del SEGURO
AUTOEXPEDIBLE respecto de su condicionado debe seguir el siguiente orden de prelacion: La
Propuesta/Oferta tiene prelacién sobre las Condiciones Generales.

AMBITO DE COBERTURA

4. OBJETO DEL SEGURO: La COMPANIA se obliga, contra el pago de una prima y en el caso en que se
produzca un siniestro a: i) Pagar al ASEGURADO una suma mensual, segun el plan contratado, en caso de
sufrir un Despido Injustificado de acuerdo a lo indicado por el Cédigo de Trabajo de la Republica de Costa
Rica; ii) Pagar al BENEFICIARIO la Suma Asegurada, segun el plan contratado, como consecuencia del
fallecimiento del ASEGURADO producto de un accidente; iii) Pagar al ASEGURADO, una suma mensual en
caso de sufrir una Incapacidad Total y Permanente o una Incapacidad Total y Temporal a causa de un
Accidente.

5. COBERTURAS BASICAS: El presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE cubre el riesgo de Desempleo
Injustificado segun lo definido a continuacion:

5.1 COBERTURA DE RENTA POR DESEMPLEO

La COMPANIA pagara al ASEGURADO de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE la Suma Asegurada, segun el
plan contratado indicado en la Propuesta/Oferta, cuando ocurra un Despido Injustificado de acuerdo a lo
indicado por el Coédigo de Trabajo de la Republica de Costa Rica, en el caso de los Trabajadores
Dependientes. Dicha suma serd pagadera en forma mensual y por el maximo de meses estipulado en la
Propuesta/Oferta del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, bajo la condicién que el ASEGURADO presente evidencia
que continda desempleado.

Para efectos del pago de la indemnizacion correspondiente, se consideraran Unica y exclusivamente como
causales de cesantia involuntaria las siguientes:

a) En caso de quiebra del empleador se considerara que la causal de término de la relacién laboral
es la necesidad de la empresa;

b) Para que la cesantia sea considerada como involuntaria, serd necesario que el ASEGURADO
tenga derecho al pago de un auxilio de cesantia y que asi se exprese en el correspondiente
finiquito.

Podran ser asegurados bajo este supuesto las personas que puedan ser consideradas en el siguiente grupo:
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i ASEGURADOS con calidad de empleados dependientes de acuerdo a la legislacion laboral de
Costa Rica quienes en virtud de un contrato de trabajo prestan servicios o desempefian
funciones para un Patrono, bajo vinculo de subordinacién y dependencia, en virtud de un
contrato de trabajo indefinido y percibiendo por tales servicios una remuneracion.

Las personas anteriormente nombradas, deberdn ademas estar bajo relacién laboral de dependencia de
jornada completa, considerando la misma de seis (6) horas diarias minimo y cinco (5) dias por semana
minimo y que ademas presenten una antigiiedad continua en el empleo de seis (6) meses.

Reintegrado el ASEGURADO al servicio laboral, con contrato de trabajo o bajo alguna de las
formas de empleo cubiertas en el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE, cesara
inmediatamente el pago de indemnizaciones con cargo a este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

El ASEGURADO solamente podra ser cubierto por la cobertura de “RENTA POR
DESEMPLEO” o la cobertura “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL”, dependiendo de si el
mismo es Trabajador Dependiente o Independiente al momento de presentar el siniestro.

Bajo ninguna circunstancia se podra solicitar una indemnizaciéon por la cobertura de
“RENTA POR DESEMPLEO” y la cobertura “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL” al mismo
tiempo, debido a que las mismas son excluyentes entre si.

5.2 COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

La COMPANIA pagara al ASEGURADO de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE la Suma Asegurada, segun el
plan contratado indicado en la Propuesta/Oferta cuando ocurra una Incapacidad Total y Temporal, en el caso
de los Trabajadores Independientes a causa de un Accidente. Dicha suma sera pagadera en forma mensual y
por el maximo de meses estipulado en la Propuesta/Oferta del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, bajo la condicién
que el ASEGURADO presente evidencia que la Incapacidad Total y Temporal se mantiene.

Podran ser ASEGURADOS bajo este supuesto las personas que puedan ser consideradas en los siguientes
grupos:

i. ASEGURADO que tenga la calidad de trabajador independiente.
ii. Vendedores Comisionistas, siempre que no desempefien una actividad remunerada, con vinculo
de subordinacién y dependencia en virtud de un contrato de trabajo indefinido.

El ASEGURADO solamente podra ser cubierto por la cobertura de “RENTA POR
DESEMPLEO” o la cobertura “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL”, dependiendo de si el
mismo es Trabajador Dependiente o Independiente al momento de presentar el siniestro.

Bajo ninguna circunstancia se podra solicitar una indemnizacién por la cobertura de
“RENTA POR DESEMPLEO” y la cobertura “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL” al mismo
tiempo, debido a que las mismas son excluyentes entre si.

6. COBERTURAS OPCIONALES: Sin el pago de prima adicional, opcionalmente y a decision del
ASEGURADO, el presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE podréa cubrir los siguientes riesgos segun lo definido
a continuacion:

6.1 COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL

La COMPANIA pagara a el(los) BENEFICIARIO(S) de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE la Suma
Asegurada, segun el plan contratado indicado en la Propuesta/Oferta, una vez acreditado el fallecimiento
del ASEGURADO como consecuencia directa de un Accidente cubierto, previa deduccion de cualquier
obligacion a favor de la COMPANIA.

Es condicion que dicha consecuencia ocurra dentro del plazo de consecuencias indicado en la
Propuesta/Oferta del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, contado a partir de la fecha de ocurrencia del
Accidente.

6.2 COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
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Condiciones Generales

La COMPANIA pagaré al ASEGURADO de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE la Suma Asegurada, segin
el plan contratado indicado en la Propuesta/Oferta una vez acreditada la Incapacidad Total y Permanente
del ASEGURADO, segun se indique en la seccion “DEFINICIONES” de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE,
como consecuencia directa de un Accidente cubierto, previa deduccion de cualquier obligacién a favor de
la COMPANIA.

La COMPANIA haré efectivo el derecho que otorga esta cobertura, sujeto a las condiciones contratadas de
este SEGURO AUTOEXPEDIBLE, una vez que el ASEGURADO presente la declaratoria de invalidez de
la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto Nacional de Seguros o la Medicatura Forense del
Poder Judicial, y en el caso de que el ASEGURADO no cuente con medio probatorio, la COMPANIA le
asignara un médico o junta de médicos por cuenta de ésta.

EXCLUSIONES GENERALES: Este SEGURO AUTOEXPEDIBLE no cubre los riesgos que
se detallan a continuacion:

7.1 Que el fallecimiento o la invalidez del ASEGURADO se produzca, a consecuencia
de efectos de guerra, declarada o no declarada, invasién, accién de un enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones bélicas, ya sea con o sin declaracion de
guerra.

7.2 Infecciones producidas por picaduras o mordeduras de insectos.

7.3 Accidentes producidos intencionalmente o provocadas por el ASEGURADO o los
BENEFICIARIOS del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, asi como el suicidio o tentativa de
suicidio si esta ocurre dentro del plazo de dos (2) afios a partir del
perfeccionamiento del SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

7.4 Accidentes causados por eventos catastroficos.

7.5 Accidentes provocados por infraccidon grave de las leyes, ordenanzas municipales
y decretos relativos a la seguridad de las personas.

7.6 Los actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna
necesidad profesional, ejemplo: travesias en glaciares y de ventisqueros, caza de
fieras, viajes aregiones inexploradas, entre otros.

7.7 Los Accidentes que sobrevengan en caso de legitima defensa, el asalto, homicidio
o tentativa de homicidio, asesinato o tentativa de asesinato, en las que participe
activamente el ASEGURADO tanto como autor, coautor, instigador o cémplice
material o intelectual de los mismos.

7.8 Los Accidentes producidos por insolacién, congelacion, envenenamiento.

7.9 Las hernias y enredamientos intestinales y los Accidentes que pueda sufrir el
ASEGURADO como consecuencia de intervenciones quirargicas a que sea
sometido, siempre que éstas no obedezcan a la curacién de un Accidente cubierto
por este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

7.10 Enfermedades, cualquiera que sea su naturaleza.

7.11 Los Accidentes que sobrevengan en la practica de polo, pesca en alta mar, rodeo,
rugby y boxeo o de cualquier practica de deporte profesional.

7.12 La practica o utilizacién de la aviacion privada o militar, salvo como pasajero
autorizado en una linea aérea comercial o de servicio chéarter autorizado.

7.13 Acciones o actos delictivos, infracciones graves de acuerdo con el Coédigo Penal
de la Republica de Costa Rica, en las que participe directamente el ASEGURADO
como autor, coautor, instigador o cOmplice material o intelectual de las acciones o
actos delictivos.

7.14 Conduccion, por el ASEGURADO, de cualquier vehiculo mientras el contenido de
alcohol en su sangre sobrepasa el nivel permitido por las leyes del pais donde
ocurra el Accidente causante de la lesion corporal. En este caso, se debe
comprobar fehacientemente, mediante pruebas efectuadas por las autoridades
competentes 0 médicas o legales, que los niveles de alcohol en la sangre eran
iguales o mayores al limite establecido en la Ley de Transito de la Republica de
Costa Rica.

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



mailto:contacto@assanet.com

;r‘y\l@ ASSA Compafiia de Seguros, S.A.- Seguro Autoexpedible de Renta por Desempleo
zg‘."‘.(ﬁ fia de S ,S.A. Ea S
0= ompania de >eguros Condiciones Generales

7.15 |Ingestion de drogas por el ASEGURADO, a menos que se pruebe que la droga se
ingirié bajo apropiada prescripcion médica y no para el tratamiento de la adicciéon a
las drogas.

7.16 Enfermedades diagnosticadas, enfermedades o infecciones virales o bacterianas,
aunque se hayan contraido por accidente. Esto no excluye a las infecciones
bacterianas que sean resultado directo de una herida o cortadura accidental o de
envenenamiento accidental producido por alimentos.

7.17 Embarazo, parto o abortos.

8. EXCLUSIONES ESPECIFICAS DE LA COBERTURA DE RENTA POR DESEMPLEO E
INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL: Adicional a lo indicado en la clausula “EXCLUSIONES
GENERALES”, este SEGURO AUTOEXPEDIBLE no cubre los riesgos que se detallan a
continuacién:

8.1 Parala coberturade “ RENTA POR DESEMPLEQO”:

a) Entrada del ASEGURADO en situacion de desempleo a consecuencia de un
despido sin responsabilidad patronal. En caso que el ASEGURADO apele o inicie
un proceso judicial en contra del patrono y sea necesaria una sentencia judicial,
se debera presentar copia certificada de la misma.

b) Renuncia o pérdida voluntaria del trabajo del ASEGURADO.

¢) Terminacién por mutuo consentimiento con el Patrono su contrato de trabajo.

d) Cuando el desempleo se origina por la participacion del ASEGURADO en paros,
disputas laborales o huelgas.

e) Entrada del ASEGURADO en situacion de desempleo debido a cambios en su
condicién mental.

f)  Firma o suscripcion de un contrato de trabajo con el Patrono de tiempo definido o
determinado.

g) Cuando el ASEGUARDO ha sido notificado de su despido por parte del Patrono
antes de lafecha de inicio de lavigencia de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

h) Entrada del ASEGURADO en situacion de desempleo producto de su jubilacién,
retiro obligatorio o voluntario o ingreso al régimen de pensién.

i) Cuando el ASEGURADO se desempefia como Empleado de una empresa,
industria o comercio cuya propiedad accionaria le pertenece en mas de un 50%
(cincuenta por ciento) a un familiar del ASEGURADO hasta un segundo grado de
afinidad o consanguinidad.

j)  Terminacién del contrato de trabajo sin responsabilidad para el Patrono segun lo
define el Codigo de Trabajo de la Republica de Costa Rica.

k) Cuando el ASEGURADO ha sido notificado por el Patrono de su préxima cesacién
de trabajo y su consecuente situacion de desempleo antes de la fecha de inicio de
la vigencia de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

) Cuando el ASEGURADO ha trabajado con el mismo patrono por un periodo menor
a seis (6) meses, 0 con una intensidad horaria menor a treinta (30) horas
semanales.

m) En caso que el ASEGURADO desempefie un cargo publico de libre nombramiento
y remocion.

n) Cuando el ASEGURADO se niegue a aceptar un trabajo alternativo para el cual
esta calificado.

0) En caso que el Desempleo Injustificado del ASEGUARDO dure menos de treinta
(30) dias calendario.

p) En caso de fusiones o adquisiciones o que el ASEGURADO tenga conocimiento o
haya sido publicado en medios de comunicacién de una posible fusién o
adquisicion de la empresa donde labora.

g) En el caso que sea de conocimiento del ASEGURADO o de publico conocimiento
que la empresa donde labora tiene previsto o en marcha un plan de
reestructuracion de la fuerza laboral.
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8.2 Parala cobertura de “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL”:

a) Reposo o licencia a causa de embarazo o cualquier enfermedad producida con
motivo del embarazo.

b) Incapacidades de origen nervioso o psiquicos (incluyendo depresiéon) y
enfermedades de la espalda.

c) Participacion del ASEGURADO en actos temerarios o deportes notoriamente
peligrosos o riesgosos, entendiendo por tales aquellas en las cuales se pone en
grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

d) Eventos provenientes de acciones provocadas voluntariamente por parte del
ASEGURADO.

e) Incapacidad Total y Temporal producida o agravada a causa de una Condicion
Médica Pre-Existente.

9. LIMITES GEOGRAFICOS: La cobertura del seguro aplicara las veinticuatro (24) horas del dia dentro del
territorio de la Republica de Costa Rica.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

10. BENEFICIARIO: El ASEGURADO es el beneficiario de las obligaciones que deba cumplir la COMPARNIA
bajo los términos y condiciones de la presente Pdliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

En caso de fallecimiento de parte del ASEGURADO, el monto de la indemnizacién que se otorga en la
cobertura “MUERTE ACCIDENTAL” se le dara a el (los) BENEFICIARIO(S) de esta pdliza, quien(es) sera(n)
designado(s) libremente por el ASEGURADO, al momento de suscribir la Pdliza de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE.

Si se designa més de un BENEFICIARIO y en tal designacién el ASEGURADO ha dejado de especificar sus
respectivos intereses asegurables (porcentaje de distribucion de la indemnizacion), el (los) BENEFICIARIO(S)
tendran una participacion igual. Si cualquier BENEFICIARIO designado fallece antes que el ASEGURADO, el
interés del mencionado BENEFICIARIO terminard y acrecentara en partes iguales los intereses de aquellos
BENEFICIARIOS que sobrevivan al ASEGURADO, a menos que el ASEGURADO haya dispuesto de otro
modo en la designacion de BENEFICIARIO(S).

En caso que el ASEGURADO fallezca antes del pago de la indemnizacion correspondiente a esta Pdliza de
SEGURO AUTOEXPEDIBLE, y no haya designado BENEFICIARIO(S) la indemnizacién sera pagada a favor
de las siguientes personas, de conformidad con el siguiente orden excluyente entre si:

a) A los hijos, los padres y el consorte o el conviviente en unién de hecho del ASEGURADO. En caso
gue el conviviente esté separado legalmente o de hecho, no tendra derecho a recibir indemnizacion.
La indemnizacion se pagara de forma alicuota a todos los BENEFICIARIOS del ASEGURADO;

b) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacion se le pagara de
forma alicuota a los abuelos del ASEGURADO;

c) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacién se le pagara de
forma alicuota a los hermanos por parte de madre del ASEGURADO;

d) A falta de los BENEFICIARIOS establecidos en el inciso anterior, la indemnizacién se le pagara de
forma alicuota a los hijos de los hermanos por parte de madre del ASEGURADO vy los hijos de la
hermana por parte de madre del ASEGURADO, los hermanos de los padres del ASEGURADO y los
hermanos de la madre o del padre del ASEGURADO.

e) En caso de no existir ninguno de los BENEFICIARIOS anteriores, el pago quedara sujeto al proceso
sucesorio respectivo sin reconocimiento de intereses.

Sin perjuicio de lo anterior, el ASEGURADO podra modificar los BENEFICIARIOS de esta Péliza de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, asi como la proporcién en la que participan, en cualquier momento durante la vigencia de
la misma, mediante una notificaciéon de documento escrito y firmado por el ASEGURADO dirigido a la
COMPANIA. Dicha modificacién surtird efectos una vez que el ASEGURADO haga entrega de la anterior
notificacion en las oficinas de la COMPANIA. En caso que ocurra la muerte del ASEGURADO y la COMPARNIA
pague la indemnizacion a los BENEFICIARIOS antes indicados o bien que se encuentren registrados en esta
Pdéliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE, con ello quedara liberada de sus obligaciones, pues no le sera
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oponible ningln cambio de BENEFICIARIO realizado en testamento o fuera de él, que no le hubiese sido
notificado a la COMPANIA con anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

La designacién, revocacion o sustitucion de BENEFICIARIOS sera un derecho que le correspondera
exclusivamente al ASEGURADO, quien no podra delegar o transferir dicho derecho. En caso que los
BENEFICIARIOS deban determinarse mediante un proceso sucesorio en sede Judicial o Notarial, el reclamo
se podra presentar por medio de cualquier interesado debidamente demostrado, sin embargo, segun los
términos anteriores, el pago respectivo quedard en suspenso hasta que se resuelva lo correspondiente en
dicho proceso.

Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar BENEFICIARIO(S) a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la
indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el
instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores BENEFICIARIO(S),
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra BENEFICIARIO(S) al mayor de
edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de
BENEFICIARIO(S) en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma
Asegurada

OBLIGACIONES DE LOS CONTRATANTES

11. OBLIGACIONES DE LA COMPANIA: La COMPANIA se compromete a resolver todo reclamo mediante
resolucion motivada y por escrito dentro de un plazo méaximo de treinta (30) dias naturales, computado a partir
de la fecha de la recepcion del reclamo. Dicha resolucion le serd debidamente comunicada al interesado, a
través del medio designado para tales efectos.

La COMPANIA se compromete a darle tramite diligente a cada uno de los reclamos interpuestos como
consecuencia de la celebracion del SEGURO AUTOEXPEDIBLE. Cuando un reclamo sea debidamente
aceptado por la COMPANIA, ésta se compromete a proceder con el pago de la obligacién econémica en un
plazo maximo de treinta (30) dias naturales, contados a patrtir de la notificacion de la aceptacion respectiva. El
retraso injustificado en el pago de dicha prestacion, obligara a la COMPANIA a pagar los dafios y perjuicios
gue le sean provocados al ASEGURADO, mismos que, para el caso especifico de mora en el pago de la
indemnizacion, consistiran en el pago de intereses moratorios legales, conforme a lo establecido por el
articulo 497 del Cédigo de Comercio, sobre la suma principal adeudada.

Asimismo, la COMPANIA se compromete a respetar cada uno de los derechos que le asisten al
ASEGURADO, consagrados dentro de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros (Ley N°8956), Reglamento
de Defensa y Proteccion del Consumidor de Seguros (Acuerdo SUGESE 06 — 13), Carta de Derechos de los
Consumidores de Seguros (Acuerdo SGS-DES-A-031-2014) y deméas normativa aplicable.

12. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO: El ASEGURADO esta obligado a declarar a la COMPANIA todos
los hechos y las circunstancias por él conocidos y que razonablemente pueda considerar relevantes en la
valoracion del riesgo. La reticencia o falsedad intencional por parte del ASEGURADO, sobre
hechos o circunstancias que conocidos por la COMPANIA hubieran influido para que el
SEGURO AUTOEXPEDIBLE no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones, podrian
acarrear la nulidad relativa o absoluta del contrato.

El ASEGURADO debera cancelar la prima en la fecha establecida para tales efectos. En caso de que el
ASEGURADO se encuentre moroso en el pago de la prima, la COMPANIA estara facultada a dar por
terminado anticipadamente el SEGURO AUTOEXPEDIBLE, o bien, proceder con el cobro de la prima en la
via ejecutiva por el plazo en que el SEGURO AUTOEXPEDIBLE se mantenga vigente.

El ASEGURADO debera comunicar a la COMPANIA el acaecimiento del riesgo objeto de cobertura, dentro del
plazo maximo establecido en la clausula “AVISO DE SINIESTRO". Si dicho aviso no se realiza dentro
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del plazo indicado, sea de forma dolosa para evitar o desvirtuar la valoracion de los hechos
y circunstancias, la COMPANIA estara facultada para dejar sin efecto el reclamo.

Durante el tramite del reclamo, el ASEGURADO, debera demostrar la ocurrencia del evento que constituya
siniestro y la cuantia aproximada de la pérdida. De igual forma, debera colaborar con la COMPANIA en la
inspeccion y el suministro de todos los documentos necesarios para que la COMPANIA pueda darle tramite al
reclamo. El incumplimiento demostrado de dichas obligaciones que afecte, de forma
significativa, la posibilidad de constatar circunstancias relacionadas con el evento y estimar
la pérdida, liberara a la COMPANIA de su obligacién de indemnizar.

El ASEGURADO debera emplear los medios razonables a su alcance para disminuir las consecuencias del
siniestro. El incumplimiento de esta obligacion facultarda a la COMPANIA para reducir su prestacion en
proporcion al dafio que se pudo haber evitado. Asimismo, la COMPANIA quedara liberada de toda
prestacion derivada del siniestro si el ASEGURADO incumpliera esta obligaciéon con dolo o
culpa grave.

13. OBLIGACIONES DEL (DE LOS) BENEFICIARIO(S): En caso que el ASEGURADO no lo pueda hacer y
en particular en el caso de la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL”", el (los) BENEFICIARIO(S) esta(n)
obligado(s) a declarar a la COMPANIA todos los hechos y las circunstancias por él (ellos) conocidos y que
razonablemente pueda considerar relevantes en la valoracion del riesgo.

Para la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL" el(los) BENEFICIARIO(S) debera(n) comunicar a la
COMPANIA el acaecimiento del riesgo objeto de cobertura, dentro del plazo méaximo establecido en la
clausula “AVISO DE SINIESTRO". Si dicho aviso no se realiza dentro del plazo indicado, sea de
forma dolosa para evitar o desvirtuar la valoracién de los hechos y circunstancias, la
COMPANIA estara facultada para dejar sin efecto el reclamo.

Durante el tramite del reclamo, el(los) BENEFICIARIO(S), debera(n) demostrar la ocurrencia del evento que
constituya siniestro y la cuantia aproximada de la pérdida. De igual forma, deberd(n) colaborar con la
COMPANIA en la inspeccion y el suministro de todos los documentos necesarios para que la COMPARNIA
pueda darle tramite al reclamo. El incumplimiento demostrado de dichas obligaciones que afecte,
de forma significativa, la posibilidad de constatar circunstancias relacionadas con el evento
y estimar la pérdida, liberara a la COMPANIA de su obligacién de indemnizar.

PRIMA Y ASPECTOS RELACIONADOS

14. FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE PRIMAS: La prima es mensual y sera pagada por mes vencido. La
prima de esta Pdliza esta basada en la edad del ASEGURADO a la Fecha de Vigencia del Comienzo de la
Pdliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE.

La COMPANIA no realizara ajuste alguno en el valor de la prima de esta Péliza, salvo en la proxima Fecha de
Aniversario que siga al cumpleafios del ASEGURADO al alcanzar la edad de sesenta y cuatro (64) afios.

Los ASEGURADOS tendran un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la entrega de la Pdéliza de
SEGURO AUTOEXPEDIBLE para solicitar su rectificacién, transcurrido el plazo sin haberse solicitado
rectificacion, seran validas y eficaces desde la fecha de emision de la Péliza.

El ASEGURADO es el tnico responsable del pago de las primas, y el OPERADOR se encargara de efectuar
el recaudo de la misma.

Estando el seguro vigente y la prima del periodo correspondiente pagada, en caso de siniestro, la COMPARNIA
tendra la obligacién de pagar la Suma Asegurada correspondiente, previa deduccion de las primas o
fracciones de prima no percibidas y pendientes de pago por parte del ASEGURADO, hasta completar la
temporalidad respectiva del contrato.

15. PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS: Se concede un periodo de gracia de noventa (90)
dias calendario para el pago de la prima en cualquier fecha de pago, independientemente de la frecuencia,
excepto el primero. Si no se paga durante el periodo de gracia, el contrato de SEGURO AUTOEXPEDIBLE
se podréa dar por terminado, previa notificacion realizada por la COMPANIA al ASEGURADO.
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RECARGOS Y DESCUENTOS

16. RECARGOS Y DECUENTOS: Para la presente poliza no aplican descuentos ni recargos de ningun tipo.

NOTIFICACION Y ATENCION DE RECLAMOS

17. AVISO DE SINIESTRO: EI ASEGURADO (o el(los) BENEFICIARIO(S)), al tener conocimiento de la
ocurrencia de un siniestro o cuando desaparezcan las causas de fuerza mayor o caso fortuito que le impidan
dar aviso, debe comunicarlo a la COMPANIA (sea directamente o a través de los teléfonos de servicio al
cliente que se indican en la Propuesta/Oferta) tan pronto le sea posible por cualquier medio, confirmandolo
inmediatamente por escrito tan pronto como sea practicable.

17.1 El plazo para dar el aviso del siniestro no debera exceder de treinta (30) dias calendario de haber
ocurrido el hecho amparado por el SEGURO AUTOEXPEDIBLE y suministrar la informacion que se
requiera de acuerdo a la cobertura reclamada. La COMPANIA se reserva el derecho de solicitar
cualquier otro documento o prueba de pérdida que requiera para comprobar la ocurrencia del
siniestro.

17.2 Si el aviso de siniestro no es presentado dentro del plazo indicado de forma dolosa
para evitar o desvirtuar la valoracién de los hechos y circunstancias, la COMPANIA
estaréd facultada para dejar sin efecto el reclamo, o bien, si el aviso no es presentado
dentro del plazo indicado por razones culposas, la COMPANIA debera demostrar
perjuicios econdmicos para justificar el no cumplimiento o cumplimiento parcial de
sus obligaciones econdémicas. De otra forma, el aviso de siniestro o presentacion de pruebas
dentro de los limites de tiempo estipulados en esta clausula no invalidara ni reducira la reclamacion si
no fue razonablemente posible dar tal aviso o prueba y que el aviso y prueba se dieron tan pronto
como fue razonablemente posible.

18. PROCESO DE RECLAMACION: Para el tramite del reclamo de las coberturas, el ASEGURADO debe
presentar los siguientes documentos, de acuerdo a la cobertura que se indique:

18.1 Para la cobertura de “RENTA POR DESEMPLEQO”:

a) Notificacion del ASEGURADO de la pdliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE reportando el
siniestro.

b) Documento o carta de despido del ASEGURADO por parte del Patrono, debidamente firmado.

c) Fotocopia de la boleta de pago y liquidacion.

d) Copia de la cédula de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del ASEGURADO.

e) Para el pago UNICAMENTE del primer mes de la cobertura “RENTA POR DESEMPLEO” se
requerira una declaracion jurada de parte ASEGURADO en la que se indique que el mismo se
encuentra desempleado y que el estado de desempleo se mantiene.

Posteriormente al pago del primer, y los meses siguientes, previo al pago de la indemnizacién mensual, el
ASEGURADO deberé presentar evidencia que continia desempleado, presentando una certificaciéon de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) actualizada del “Estudio de Salarios Reportados en
Planillas”.

Adicionalmente, al momento de recibir el pago, el ASEGURADO debera firmar una declaracion jurada en
la cual manifieste que se encuentra desempleado.

18.2 Para la cobertura de “MUERTE ACCIDENTAL”:

a) Notificaciéon del (de los) BENEFICIARIO(S) de la pdliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE
reportando el siniestro.

b) Certificado de defuncion original del ASEGURADO con los sellos originales de la autoridad
competente donde se indique la causa de fallecimiento.

c) Copias de la cédula de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del ASEGURADO y
el(los) BENEFICIARIOS. Certificado de nacimiento en caso de que el(los) BENEFICIARIO(S)
sea(n) menor(es) de edad

d) Copia de la cédula de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del representante legal
en caso que el(los) BENEFICIARIO(S) sean menores de edad.

11
Direccion: Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Férum 1, Edificio F, San José, Costa Rica.
Teléfono: (506) 2503-2700 | Fax: (506) 2503-2797 | Apartado: 46-6155, Férum, Santa Ana | Correo electrénico: contacto@assanet.com



mailto:contacto@assanet.com

;»Ql“'g ASSA Compafiia de Seguros, S.A.- Seguro Autoexpedible de Renta por Desempleo
zg‘.”t.c fia de S ,S.A. Ea S
0= ompania de >eguros Condiciones Generales

e) Parte policial en caso de accidente de transito y resultado de la alcoholemia realizada (en caso
de que corresponda).

18.3 Para la cobertura de “INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE”:

a) Epicrisis, donde se indique claramente la sintomatologia, diagnostico y evolucion cronolégica de
los padecimientos del ASEGURADO.

b) Original y copia del dictamen médico de la Caja Costarricense del Seguro Social decretandose la
Incapacidad Total y Permanente del ASEGURADO,

c) Copia de la cédula de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del ASEGURADO.

18.4 Para la cobertura de “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL”:

a) Epicrisis, donde se indique claramente la sintomatologia, diagnostico y evolucion cronolégica de
los padecimientos del ASEGURADO.

b) Original y copia del dictamen médico de la Caja Costarricense del Seguro Social decretandose la
Incapacidad Total y Temporal del ASEGURADO.

c) Copia de la cédula de identidad o pasaporte (en caso de ser extranjero) del ASEGURADO.

Para acreditar mensualmente la subsistencia de la situacion de Incapacidad Total y Temporal del
ASEGURADO como requisito para el pago que corresponda a las indemnizaciones de los periodos
siguientes amparados por esta cobertura, sera necesaria la presentacion de un certificado de la Caja
Costarricense del Seguro Social que acredite que la incapacidad temporal se ha mantenido a
consecuencia del mismo Accidente.

19. INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS: El ASEGURADO autorizara a la
COMPANIA a tener acceso a toda la informacién que ésta necesite para evaluar la legitimidad de una
reclamacion, sus causas, las circunstancias en que ocurrido la muerte, lesion o enfermedad y el valor
econémico correcto a ser pagado, incluyendo, pero no limitado a, aquella informacion confidencial del
ASEGURADO que podria estar amparada por la obligacion del secreto profesional de cualquier profesional
gue le haya atendido; expedientes y registros médicos, hospitalarios, testimonios de cualquier persona que
estuviere en contacto con el ASEGURADO, y toda aquella informacién considerada relevante por la
COMPANIA, siempre y cuando guarde relacion con el reclamo presentado. En la Propuesta/Oferta estara
esta disposicion para que sea firmada especialmente por el ASEGURADO, separada de la firma para el
perfeccionamiento de la Pdliza.

El ASEGURADO estéa obligado a cooperar con la COMPANIA para obtener acceso a la informacion enunciada
en esta clausula y a cooperar, en la medida de sus posibilidades, con los esfuerzos que adelante la
COMPANIA para evaluar pronta y objetivamente la reclamacion. La COMPANIA tendra el derecho y
oportunidad, por medio de su representante médico, de examinar al ASEGURADO cuando y tantas veces
como lo requiera mientras esté pendiente una reclamacion bajo la pdliza y de investigar las circunstancias de
la muerte, lesion, Accidente o enfermedad, exigir todos los documentos, certificados y expedientes médicos,
ficha clinica, examinar el cadaver y, a menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia ya sea antes
0 después del entierro.

VIGENCIA Y POSIBILIDAD DE PRORROGAS O RENOVACIONES

20. INICIO DE VIGENCIA: El presente SEGURO AUTOEXPEDIBLE inicia su cobertura a partir de la Fecha de
Vigencia del Comienzo de la Pdliza, y en el momento en que el ASEGURADO haya aceptado el SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, siempre y cuando se haya realizado el pago de la prima al OPERADOR o directamente a
la COMPANIA.

21. PRORROGA DEL SEGURO AUTOEXPEDIBLE: Este seguro, se emite bajo la modalidad de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE. Su vigencia es de un (1) afio renovable de manera automatica.

Esta pdliza podra ser renovada por periodos anuales, siempre que se reciba en la COMPANIA el pago
oportuno de las primas en el modo convenido en la Propuesta/Oferta. La COMPANIA podra cambiar las
primas a la renovacion de la pdliza segun lo expresado en la Clausula “FRACCIONAMIENTO Y PAGO DE
PRIMAS” y la definicion de “RENOVACION DE LA POLIZA”.

CONDICIONES VARIAS (CLAUSULADO GENERAL)
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22.NULIDAD DEL CONTRATO: Se producira la nulidad absoluta o relativa, segin corresponda, y la
COMPANIA quedara liberada de sus obligaciones contractuales cuando con fundamento en las pruebas
analizadas se determine que el ASEGURADO ha declarado, de manera reticente o inexacta, hechos o
circunstancias conocidas como tales por el ASEGURADO, por la COMPANIA o de otros que hubieran podido
influir de modo directo en las existencias o condiciones del contrato. Si la falsedad o inexactitud proviene del
ASEGURADO, o de quien lo represente, la COMPANIA tiene derecho a retener las primas pagadas hasta el
momento en que tuvo conocimiento del vicio.

23. EDAD MINIMA DE CONTRATACION Y DE PERMANENCIA: La edad minima para contratar este
SEGURO AUTOEXPEDIBLE es de dieciocho (18) afios. No existira una edad maxima para la contratacién de
este SEGURO AUTOEXPEDIBLE, pero existira una tarifa diferenciada de acuerdo al rango en el que se
ubique el ASEGURADO, de la siguiente manera:

23.1 Hasta la edad maxima de sesenta y cuatro (64) afios y trescientos sesenta y cuatro (364) dias se
mantendra una tarifa de la cual se indicara en la Propuesta/Oferta.

23.2 A partir de los sesenta y cinco (65) afios cumplidos, se aplicaran tarifas con un recargo especial, de
acuerdo al equipo etario en el que se encuentre el Asegurado. Estas tarifas se indicadas en la
Propuesta/Oferta.

24. TERMINACION DEL CONTRATO: El SEGURO AUTOEXPEDIBLE de cualquiera de las personas
amparadas por el presente contrato, terminaré por algunas de las siguientes causales:

24.1 Cuando ocurra el fallecimiento del ASEGURADO.

242 Cuando la COMPANIA notifica la terminacién del SEGURO AUTOEXPEDIBLE, una vez
transcurrido el periodo de gracia sin que se haya realizado el pago de la prima correspondiente.

24.3 Cuando aplique la clausula de “NULIDAD DEL CONTRATO".
24.4 Cuando el ASEGURADO se reintegre a la fuerza laboral.
24.5 Cuando cese la Incapacidad Total Temporal del ASEGURADO.

25. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: Una vez que la Propuesta/Oferta se encuentre completa por el
ASEGURADO, la misma se considera que cumple la finalidad de un certificado individual de seguro por lo cual
la COMPANIA hara entrega al ASEGURADO, de esta Propuesta/Oferta la cual sera el certificado individual
del SEGURO AUTOEXPEDIBLE y contendra informacion acerca del Nimero de Pdliza, Namero de Registro
del Producto en la Superintendencia, Vigencia de la Pdliza, Limites de Responsabilidad definidos en cada
plan, y Prima. La entrega de este documento podra realizarse en el domicilio de la COMPANIA, en el
domicilio del OPERADOR o del ASEGURADO, al momento de la suscripcién del contrato de SEGURO
AUTOEXPEDIBLE o inclusive podran enviarse por medios a distancia que brinden un soporte duradero para
guardar, recuperar y reproducir facilmente y sin cambios la informacion y demostrar su emisién o recepcion.

26. SUMATORIA DE LAS SUMAS ASEGURADAS: El ASEGURADO podra suscribir varios contratos de
SEGURO AUTOEXPEDIBLE con la COMPANIA directamente o a través de OPERADORES autorizados por
aquella, siempre y cuando la “Suma Asegurada Global” no exceda la suma de ochenta y un millones ciento
cincuenta mil colones (¢81.150.000,00). Esta suma se considerara que sera por ramo tanto para la categoria
de seguros personales como para la categoria de seguros generales.

Si al momento del siniestro, el ASEGURADO presenta mas de una QQIiza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE
vigente suscrito con la COMPANIA, la responsabilidad de la COMPANIA en ninglin caso sera superior a la
suma establecida de conformidad con el parrafo anterior.

Para estos efectos, la COMPANIA revisard la sumatoria de las Sumas Aseguradas suscritas por el
ASEGURADO vy, en caso de verificarse el posible exceso de las Sumas Aseguradas, la COMPANIA no
permitira la emision de nuevos contratos de seguro. En caso de emitirse una poéliza de seguros en exceso, la
COMPANIA tendra la obligacién de dar aviso al ASEGURADO para la aplicacién de la Cancelacién de la
poéliza y devolver la totalidad de las primas pagadas en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles. Si ocurre
un siniestro antes del aviso al ASEGURADO, la COMPANIA se hace responsable por el pago de dicha pdliza.
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Para el caso particular de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE, y en caso de que el ASEGURADO adquiera
varios SEGUROS AUTOEXPEDIBLES de Renta por Desempleo de la COMPANIA, la suma maxima de
indemnizacién mensual sera de trescientos cuarenta mil colones mensuales (¢340.000,00).

27. PERIODO DE CARENCIA Y PERIODO DE ESPERA: Para obtener los beneficios que otorga el presente
SEGURO AUTOEXPEDIBLE, el ASEGURADO debera completar los siguientes Periodos de Carencia y
Espera que se indican a continuacion y Gnicamente para las siguientes:

27.1 Encaso de Incapacidad Total y Temporal no aplicara Periodo de Espera ni Carencia.

27.2 En caso de Desempleo se aplicara un Periodo de Espera de treinta (30) dias calendario contados
desde el inicio de la condicion de desempleo del ASEGURADO, de tal forma que el ASEGURADO
no tendréa derecho a la indemnizacién prevista dentro de estos primeros treinta (30) dias calendario.
Adicionalmente, en caso de Desempleo aplicard un Periodo de Carencia de sesenta (60) dias
calendario los cuales comenzaran al inicio de la Vigencia de la Pdliza de este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE Yy finalizaran sesenta (60) dias calendario después de este inicio de Vigencia de
la Péliza.

La condicion de desempleo del ASEGURADO estara fijada por la fecha de la carta de despido de
parte del Patrono al Asegurado.

28. PAGO DEL BENEFICIO: Cualquier prestacion que la COMPANIA se vea obligada a pagar, en virtud de
una reclamacion, sera realizada a favor del ASEGURADO o BENEFICIARIO dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a partir de la notificacion de la respuesta oportuna una vez haya presentacion y
correspondiente aceptacion de pruebas por parte de la COMPANIA de conformidad con la clausula “AVISO
DE SINIESTRO” y la clausula “PROCESO DE RECLAMACION”.

En caso de que la COMPANIA decline el pago de cualquier reclamacion, el ASEGURADO o BENEFICIARIO
tendra derecho a apelar ante la COMPANIA, e incluso demandarla ante los tribunales competentes dentro del
plazo de prescripcion sefialado en esta poliza.

29. DERECHO DE RETRACTO: EI CONTRATANTE tiene la facultad revocar unilateralmente el SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, amparado al derecho de retracto, sin indicacion de los motivos y sin penalizaciéon alguna,
dentro del plazo de quince (15) dias habiles contados a partir de la fecha de adquisicién de la pdéliza de
SEGURO AUTOEXPEDIBLE, siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura. La
notificacion de retracto debera realizarse de conformidad con lo establecido en la clausula
“NOTIFICACIONES”. Una vez recibida la notificacion de retracto, la COMPANIA dispondra de un plazo de
diez (10) dias héabiles contados desde el dia de la notificacion sobre el Retracto, una vez que sea recibida por
la COMPANIA, solicitando devolver el monto de la prima.

30. PRESCRIPCION DEL SEGURO AUTOEXPEDIBLE: El plazo de prescripcion de las acciones que se
deriven de este SEGURO AUTOEXPEDIBLE sera de cuatro (4) afios, contados a partir del suceso que
motivara el ejercicio de ellas.

31. SUBROGACION: Como consecuencia del pago del beneficio de la Pdliza, la COMPANIA de pleno
derecho se subrogara automaticamente en los derechos que el ASEGURADO pueda tener, asi como en sus
correspondientes acciones, contra los autores responsables del siniestro, por cualquier caracter o titulo que
sea por el solo hecho del pago del beneficio y hasta el monto de éste. El ASEGURADO estara obligado a
colaborar con la COMPANIA, en la medida de sus posibilidades, para lograr el objetivo de la subrogacion.

32. MONEDA: Este seguro se contrata en la moneda que se indica en la Propuesta/Oferta, ya sea colones
costarricenses o délares de los Estados Unidos de América. Por lo tanto, los montos indicados en el presente
SEGURO AUTOEXPEDIBLE vy los pagos relacionados con el mismo que se realicen entre el ASEGURADO y
la COMPANIA se efectuaran en la moneda en que se haya pactado y la cual se indica en la Propuesta/Oferta.

No obstante, a eleccién del deudor de la obligacién de pago, cualquier pago podra efectuarse en colones
costarricenses al tipo de cambio vigente al dia de pago

33. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: La informacién obtenida con ocasion a la celebracion de la
presente podliza de SEGURO AUTOEXPEDIBLE queda tutelada por el derecho a la intimidad y
confidencialidad salvo convenio escrito con el ASEGURADO.
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34. LEGITIMACION DE CAPITALES: El ASEGURADO se compromete a brindar la informacion necesaria y
veridica en caso que se deba cumplir con la Ley 8204 y su regulacién sobre la prevencion contra la
legitimacion de capitales y el financiamiento al terrorismo.

INSTANCIAS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

35. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS: Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la Republica
de Costa Rica para resolver las controversias o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucion o
aplicacion del presente Contrato. No obstante lo anterior, las partes podran convenir de mutuo acuerdo,
someter sus controversias a un arbitraje si lo consideran conveniente a sus intereses.

36. LEGISLACION APLICABLE: Ademas de las estipulaciones contractuales establecidas en esta péliza, de
manera supletoria se aplicaran 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 Promocion de la Competencia y
Defensa Efectiva del Consumidor (Ley N° 7472); Cédigo de Comercio; Cédigo Civil; cualquier otra ley que sea
aplicable, asi como las reformas o reglamentos que emanen de estas disposiciones legales.

COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

37.NOTIFICACIONES: Las notificaciones o0 comunicaciones relacionadas con este SEGURO
AUTOEXPEDIBLE, seran remitidas por la COMPANIA directamente al ASEGURADO a través de medios de
comunicacion a distancia, que permitan guardar, recuperar, reproducir facilmente sin cambios la informacién y
demostrar la entrega de la informacion exigida por la normativa reguladora del mercado de seguros a favor del
ASEGURADO, o bien, enviadas por correo ordinario o certificado a la Direccion Contractual segin se muestra
en la Propuesta/Oferta. El ASEGURADO debera reportar por escrito a la COMPANIA el cambio de Direccién
Contractual o medio de comunicacion a distancia para efectos de su modificacion, de lo contrario, se tendra
por correcta para todos los efectos, la Ultima direccion o informacion de contacto reportada en la Pdliza de
Seguro y otorgada por el OPERADOR. El aviso asi enviado se entendera dado desde la fecha de la entrega
en la direccién electrénica o medio de comunicacién a distancia, entrega fisica de manera personal o desde
gue sea depositado en las oficinas del correo y todo plazo que dependa de dicho aviso comenzara a contarse
desde esa fecha. Todo aviso o comunicacion que deba hacer el ASEGURADO a esta péliza, debera constar
por escrito y ser entregado a través de medios de comunicacién a distancia, personalmente o remitido por
correo.

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

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A.

x}( X

FIRMA AUTORIZADA
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(los) registro(s)
nimero G11-15-A05-650 de fecha 30 de septiembre del 2015.
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ASSA Compafiia de Seguros, S.A.- Seguro Autoexpedible de Renta por Desempleo
Propuesta u Oferta de Seguro

Seguro Autoexpedible de Renta por Desempleo - Propuesta u Oferta de Seguro

“ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A. certifica que por ser este un SEGURO AUTOEXPEDIBLE el mismo opera bajo inclusién automatica, motivo por el cual usted queda
asegurado a partir de la fecha de inclusion aqui consignada, y segun el ambito de cobertura indicado y detallado en las Condiciones Generales del seguro. Por tanto su Propuesta
u Oferta de Seguro se convierte a la vez en su certificado individual de seguro de forma automatica y para ello el presente documento contiene la totalidad de informacién respecto
de su aseguramiento.”
Lugar y fecha en que se completa: |
Poliza No. Plan Operador de Seguros Cedula Juridica
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
Fecha Vigencia Inicial: Fecha Vigencia Final: Lugar de emision MONEDA
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
. DATOS DEL ASEGURADO
Nombre Completo Apellidos No. Identificacion:
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
Sexo: Correo Electrénico: Fecha de Nacimiento:
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
Teléfono Celular Teléfono Particular Teléfono oficina
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
Direccién Residencial PROVINCIA CANTON DISTRITO
[INCLUIR] [INCLUIR] [INCLUIR]
Otros Detalles de Direccion: [INCLUIR]
II. PLAN DE SEGURO
Descripcion de Coberturas [] Plan 1 - Basico [ ] Plan2 - Plus
COBERTURAS BASICAS Délares Colones Dolares Colones
1. Cobertura de Renta por Desempleo ]
6 pagos mensuales US$ 200.00 115,000.00 US$ 300.00 170,000.00
2, Cobertura de Incapacidad Total y Temporal |:| pag $ ¢ $ ¢
COBERTURAS ADICIONALES Délares Colones Dolares Colones
3. Cobertura de Muerte Accidental |:|
- 1 Gnico pago US$ 5,000.00 ¢2,850,000.00 US$ 10,000.00 ¢5,650,000.00
4. Cobertura de Incapacidad Total y Permanente |:|
LS P;:,l“;:)(ls'“ US$ 10.80 ¢6,100.00 US$ 13.20 ¢7,500.00
Valor Prima (65-79
Valor de la Prima afios) US$ 43.00 ¢24,400.00 US$ 52.50 ¢29,800.00
FEnIE) CETE S LS P;:_in;:)(so-m US$ 64.50 ¢36,500.00 US$ 79.00 ¢44,700.00
L P",'“n“g s()ss CLl US$ 96.80 ¢54,800.00 US$ 118.40 ¢67,000.00
NOTA: El ASEGURADO solamente podra ser cubierto por la cobertura de "RENTA POR DESEMPLEO” o la cobertura "INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL", dependiendo
de si el mismo es Trabajador Dependiente o Independiente al momento de presentar el siniestro. Bajo ninguna circunstancia se podra solicitar una indemnizacion por
la cobertura de "RENTA POR DESEMPLEO" y la cobertura “INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL" al mismo tiempo, debido a que las mismas son excluyentes entre si.

DE BENEFICIARIOS
Monto o Porcentaje

III. DESIGNACIO

Cédula Teléfono/Correo Electrénico

Nombre Completo

IV. MANIFESTACIONES
1. Manifiesto por este medio que he recibido toda la informacion relativa al contrato de seguro, a la Entidad Aseguradora y del Operador de Seguros Autoexpedibles.
Direccién: Pozos de Santa Ana, Parque Empresarial Férum 1, Edificio F, San José, Costa Rica.
Teléfono: (506) 2503-2700 | Fax: (506) 2503-2797 | Apartado: 46-6155, Forum, Santa Ana | Correo electronico: contacto@assanet.com
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- ASSA Compafiia de Seguros, S.A.- Seguro Autoexpedible de Renta por Desempleo
Companiia de Seguros Propuesta u Oferta de Seguro

Certifico que la informacion brindada en este documento es veraz y exacta; entiendo y conozco que cualquier reticencia o inexactitud puede generar la nulidad del contrato de
seguro.

V. MANIFESTACION DE LA COMPANIA
En caso de siniestro y para efectos de indemnizacion, se autoriza a cualquier representante legal de ASSA Compaiiia de Seguros, S.A. para evaluar el reclamo presentado a
través de la revision de expedientes clinicos y la investigacion correspondiente para determinar si la condicion médica es pre-existente a la emision de este seguro, en cuyo
caso este contrato se constituye en una exclusion definida en las EXCLUSIONES DE LA COBERTURA UNICA vy por lo tanto no hay cobertura del siniestro.
Definicion Enfermedad Pre-existente: Es aquella enfermedad o condicion fisica o mental del ASEGURADO, que se manifiesta antes de cualquier cobertura de la pdliza, que es

conocida por EL ASEGURADO, que ha sido diagnosticada por un médico, o sobre la cual se ha revelado sintomas que no podrian pasar desapercibidas por EL ASEGURADO o
por terceros.

2. Para informacion adicional: Linea de servicio al cliente ASSA 2503 -2710; www.assanet.cr o con el Operador de Seguros Autoexpedibles.
3. Los términos y condiciones de las pdlizas pueden ser consultados por medio del teléfono 2503-2700 y la pagina web www.assanet.cr.
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ASEGURADO

ASSA Compaiiia de Seguros, S.A.
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
No.29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G11-15-A05-650 de fecha 30 de septiembre del 2015.

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