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"SEGURO COLECTIVO
DE ACCIDENTES PERSONALES - UMBRELLA \:\ Aseguradora
BAJO LA MODALIDAD TIPO \.\ del Istmo

EN DOLARES”

CONDICIONES GENERALES
El presente documento contiene las Condiciones Generales del producto denominado:

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES - UMBRELLA
BAJO LA MODALIDAD TIPO EN DOLARES

El cual se regira por las clausulas que aparecen a continuacion:

Aseguradora del Istmo (ADISA) S.A., cédula juridica niUmero 3-101-619800, debidamente representada por su
Apoderado General, mediante la presente hace constar que en caso que se produzca un Evento cuyo riesgo
este cubierto, se obliga a dar cumplimiento a los términos y condiciones establecidos en esta Pdliza, la cual esta
conformada por la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales, Condiciones Particulares o Caratula y el
Certificado Individual de Seguro, asi como cualquier enmienda o modificacion registrada y autorizada por la
Superintendencia General de Seguros (“SUGESE").

Javier Navarro Giraldo
Apodero General

Torre Banco General

Trejos Montealegre Escazl

(Contiguo al Centro Corporativo el Cedral)
4to. Piso

Teléfono: (506) 2228-0483

info@adisa.cr
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"SEGURO COLECTIVO \-\ Aseguradora

DE ACCIDENTES PERSONALES - UMBRELLA \
BAJO LA MODALIDAD TIPO EN DOLARES”

del Istmo

CONDICIONES GENERALES

Clausula 1. DEFINICIONES GENERALES:

Para todos los efectos, los términos, palabras y frases que adelante se indican, tendran las siguientes definiciones, las
que, bajo el principio de la libre negociacién podran ser negociadas y modificadas entre la Compania y Tomador y
establecerse en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. En caso que no conste modificacion alguna, se entiende
gue aplicaran las definiciones que se establecen a continuacion:

a.

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado violentamente por medios
externos, que afecte el organismo del Asegurado causandole la muerte o provocandole lesiones corporales
traumaticas, y que se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas que puedan ser determinadas por
un Médico. Para efectos de la presente Pdliza, por extension y aclaracion se considera Accidente aquel ocurrido
como resultado de: Homicidio Culposo, asfixia o intoxicacion por vapores o gases, intoxicacion o envenenamiento
por ingestion de alimentos en mal estado, picadura o mordedura de ofidios, mordedura de animales y picaduras
de insectos, descargas eléctricas o atmosféricas, quemaduras por fuego, vapor, acidos o corrosivos, las
infecciones virales respecto a las cuales quede comprobado que el virus ha penetrado en el cuerpo por una lesién
producida por un accidente cubierto por la Pdliza, o como consecuencia de fendmenos de la naturaleza.
Igualmente y para efectos de la presente Pdliza, por extension y aclaracion NO se considera
Accidente el Suicidio o el SIDA. Toda lesién o evento que no esté incluido bajo la anterior definicién, no
estara cubierto bajo esta Pdliza.

Accidente de Transito: Es la accion culposa cometida por los conductores de vehiculos, sus pasajeros o
peatones, al transitar por las vias publicas terrestres de Costa Rica. Por aclaracién, y para efectos de esta Pdliza
sera todo Accidente causado directamente por un vehiculo automotor, exceptuando las motocicletas, que
estando en marcha cause lesiones al Asegurado, sea ocupante o tercero no ocupante del vehiculo.
Administrador de la Red de Servicios Odontoldgicos: Es la persona juridica que administra la Red de
Proveedores de servicios odontoldgicos autorizados por la Compaiia a nivel nacional, que adicionalmente
coordina las coberturas, servicios y atenciones que se detallan en esta Pdliza, cada vez que el Asegurado los
requiera.

Ajustador Médico: Es el Médico Especialista o la persona juridica que por medio de Médicos Especialistas
evalla, en nombre de la Aseguradora, los procedimientos técnicos realizados por el Médico tratante o por el
Hospital, bien /n-situ o a posteriori, y/o los costos de dichos procedimientos y de las medicinas facturadas al
Asegurado, determinando la calidad y el costo de los mismos comparandolos con los Costos Usuales, Razonables
y Acostumbrados para los procedimientos médicos o quirdrgicos realizados al Asegurado.

Ambulancia: Es el vehiculo que se utiliza como medio de transporte terrestre o aéreo de emergencia,
especializado, destinado y legalmente autorizado para trasladar heridos y enfermos en caso de accidentes,
traumatismos o enfermedades.

Asegurado: Es la persona fisica que en si misma estd expuesta al riesgo, y sobre cuya vida o integridad la
Compaiila asume los riesgos cubiertos bajo la presente Pdliza, que se individualizan expresamente en las
Condiciones Particulares de la Poliza y Certificados Individuales de Cobertura. Para los efectos de la presente
Poliza, el Asegurado debe ser parte del Grupo Asegurable y elegible para ser incluido en el Grupo Asegurado
aceptado por la Compaiiia y se debe de haber pagado la Prima dentro del plazo del Periodo de Gracia estipulado
en la Pdliza.

Asegurado Dependiente: Es aquel que forma parte del Grupo Familiar de un Asegurado Principal en esta
Poliza, y que para efectos de esta Pdliza se entiende exclusivamente como el conyuge o conviviente. Para que
una persona fisica se considere Asegurado Dependiente su solicitud debe haber sido aceptada por la Compafiia y
se debe haber pagado la Prima correspondiente dentro del plazo del Periodo de Gracia estipulado en la Pdliza.
Beneficiario(s): Es la persona fisica o juridica designada por el Asegurado como titular del derecho a las
prestaciones contratadas en esta Pdliza cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son objeto de las
coberturas contratadas. En caso que ocurra un Evento cubierto que no produzca el fallecimiento del Asegurado
Principal, el Beneficiario sera el mismo Asegurado Principal.

Carencia (periodo de): Es el periodo de tiempo, con posterioridad a la fecha de inclusién del Asegurado a la
Poliza, durante el cual no se ampara la reclamacion, el cual no podra ser superior a dos (2) afios a partir de
dicha inclusion.

Co-Aseguro o Coaseguro: Es el porcentaje de los gastos elegibles que después de haberse cubierto el
Deducible debe ser asumido por el Asegurado. Esta cantidad no es reembolsable por la Compaiiia.
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k. Co-Pago o Copago: Es el monto fijo que debe pagar el Asegurado directamente al proveedor de servicios
médicos u hospitalarios, después de satisfacer el Deducible si aplicare, y antes de recibir los servicios cubiertos
descritos en la Pdliza. Esta cantidad no es reembolsable por la Compainiia.

|. Compaiiia o Aseguradora: Se entiende por Aseguradora del Istmo (ADISA) S.A., una sociedad legalmente
constituida de conformidad con las leyes de la Republica de Costa Rica que ejerce la actividad aseguradora
mediante la autorizacién administrativa otorgada por la Superintendencia General de Seguros, y es quien suscribe
la Pdliza con el Tomador o Contratante y asume, mediante el cobro de la Prima correspondiente, la cobertura de
los riesgos objeto del presente contrato.

m. Condicion Pre-existente o Anterior: Se refiere a cualquier enfermedad, padecimiento, problema de salud,
sintoma, lesion, patologia, incapacidad, lesion, dolencia o condicion fisica o mental, por la cual un Asegurado ha
recibido consulta, chequeos, tratamiento, controles médicos o prescripcion de medicamentos, o que haya sido
investigada o haya estado en proceso de estudio de diagndstico, durante los veinticuatro (24) meses anteriores a
la fecha de la presentacion de la Solicitud de Incorporacion de Asegurado a la Péliza. Para efectos de la presente
Pdliza también se considera Condicién Pre-existente o Anterior el embarazo normal o no de una Asegurada
durante los veinticuatro (24) meses anteriores a la fecha de la presentacién antes indicada.

n. Consultorio o Institucion Dental: Es el establecimiento publico o privado legalmente autorizado por el
Ministerio de Salud y demas autoridades competentes de Costa Rica, para atender y llevar a cabo tratamientos
odontoldgicos a personas fisicas, que cuenta con instalaciones y facilidades adecuados para realizar
procedimientos de diagndstico, prevencion, reparacion o reconstruccién odontoldgica y/o Cirugia Bucal.

0. Costo Usual, Razonable y Acostumbrado: Es el cargo u honorario usual que cobraria un proveedor de
servicios médicos por un servicio o suministro igual o similar para el tratamiento de condiciones o enfermedades
similares o analogas por su naturaleza o severidad. Los cargos u honorarios cobrados por tratamientos o
suministros inusuales o poco conocidos o que no estén disponibles en un area de servicio, seran determinados
por la Companiia tomando en cuenta factores como la complejidad, grado de habilidad necesario del profesional
de la salud, el tipo de especialista y cargos usualmente cobrados en otras zonas geograficas, para lo cual podra
contratar los servicios de una empresa de gestiéon de riesgo médico o de auditoria médica legalmente establecida
en Costa Rica. La Compaiiia utilizara el Costo Usual, Razonable y Acostumbrado para determinar el monto
maximo a indemnizar por un servicio y después aplicara los beneficios correspondientes.

Declinacion: Rechazo de la solicitud de indemnizacion de conformidad con los términos de la presente Pdliza.

Deducible: Es una Suma fija o porcentual que estara a cargo del Asegurado, que se establece previa y de forma

especifica para cada Cobertura o Asistencia seguin el procedimiento que reclame el Asegurado. Para todos los

efectos, los Deducibles estaran claramente identificados en la Solicitud de Inclusién como Asegurado y Certificado

Individual de Cobertura o en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

r. Disputabilidad (periodo de): Es el periodo de tiempo durante el cual la Compafiia puede negar sus
prestaciones o impugnar esta Pdliza alegando la existencia de Enfermedades Preexistentes o Anteriores del
Asegurado no declaradas por él o declaradas de manera reticente o inexacta. Transcurrido este plazo, la
Compania sdlo gozara de esa facultad en el caso que el Tomador y/o el Asegurado hayan actuado dolosamente.
Para efectos de la presente Péliza el Periodo de Disputabilidad se establece en la Clausula de “"DISPUTABILIDAD
DE LA POLIZA" del presente contrato.

. Edad: Se refiere a los anos de vida cumplidos por el Asegurado mas trescientos sesenta y cuatro dias (364).

t. Emergencia o Urgencia Odontoldgica: Es una situacion critica de una o varias piezas de los grupos dentarios,
gue por su gravedad genera inflamacién excesiva de la estructura de soporte del diente o dolor intenso, y obliga
a su atencién odontolégica inmediata. Para todos los efectos, la atencién de Urgencias o Emergencias se limitara
a lo siguiente: Alivio del dolor agudo, extraccion simple de cualquier pieza dental que esta por fuera de la encia y
no requiere de cirugia, retiro de cuerpo extrafio de la encia o de una pieza dental, tratamiento sintomatico
(prescripcion médica) para hiperemias pulpares, pulpitis agudas (afeccion de nervio dental), tratamiento de
alveolitis post extraccion por complicacion, hemorragias post quirlrgicas o post traumaticas (sangrado), trismus
(dolor muscular y/o dificultad en la apertura bucal), reposicion o reimplante de dientes avulsionados (desalojo
total de una pieza dental por trauma), luxaciones dentales (movilidad dental a causa de trauma) y drenaje de
abscesos de origen endoddntico (afeccion de nervio) o periodontal (afeccion de tejidos de soporte del diente).
Para los casos en que se presenten fracturas de huesos de la cara o de los maxilares, solo se prestara la atencion
inicial de urgencias que incluye reposicién de dientes avulsionados y/o luxados, sutura de tejidos bucales
lacerados, control de hemorragias y prescripcion de analgésicos. En los casos en que se presenten celulitis
(proceso infeccioso que causa inflamacion) o abscesos de origen dental que invadan espacios aponeuréticos, sdlo
se prescribiran medicamentos y se realizara la respectiva remision para el manejo intrahospitalario del paciente.

u. Evento: La ocurrencia de un hecho generador que se encuentre amparado bajo cualquiera de las coberturas de
la presente Poliza, seguin se establece en el Certificado de Cobertura.

v. Factura: Documento contable emitido por la Compafila donde se establece el valor de la Prima periddica
correspondiente a la totalidad de la Pdliza.

LT
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W.

aa.

bb.

cc.
dd.

ee.

g9.

hh.

Forma de Pago de la Prima: Es el método aceptado por la Compaiiia y que puede utilizar el Tomador para el
pago de la Prima, que puede ser cualquiera de las siguientes formas: efectivo, cheque debidamente acreditado,
transferencia bancaria, tarjeta de débito y/o tarjeta de crédito. Todo pago de la Prima debera hacerlo el Tomador
dentro del Plazo de Gracia que adelante se indica. Se entiende que para que el cheque sea aceptado por la
Companiia como una Forma de Pago de la Prima, este debe de hacer sido debidamente acreditado en la cuenta
de la Compaiia.

Gastos Funerarios: Es la suma que en caso de fallecimiento del Asegurado deben cancelar los Beneficiarios de
la Pdliza y/o los familiares, por la prestacion de los servicios funerarios del Asegurado, y que para efectos de la
presente Pdliza incluyen exclusivamente: el valor del cofre funerario ataud, el valor del servicio de tanatologia, el
valor del servicio religioso, el valor del transporte del difunto dentro del perimetro urbano del sitio donde fallecié.
Gastos Médicos: Se entenderan como los gastos en que incurra el Asegurado por concepto de una
Hospitalizacidén requerida como producto de un Accidente, atencidn en la sala de emergencia de un Hospital por
Accidente, Cirugia por Accidente, tratamientos Ambulatorios por causa Accidental, Servicios Dentales por lesion
Accidental, cirugia reconstructiva por causa Accidental, honorarios médicos con ocasidon de una lesion Accidental,
Radiografias (RX) e imagenologia, laboratorios clinicos y de patologia para diagndstico, drogas o medicamentos
recetados como consecuencia directa de un Accidente amparado por esta Pdliza. Para que cualquiera de los
anteriores Gastos Médicos sean indemnizables, deberan ser debidamente diagnosticados y/o recetados por un
Médico.

Grupo Asegurable: Se entenderda que estd constituido por todas las personas fisicas que reunen
individualmente los Requisitos de Elegibilidad establecidos en esta Pdliza.

Grupo Asegurado: Se entendera que el Grupo Asegurado lo integran las personas fisicas que perteneciendo al
Grupo Asegurable, hayan sido aceptadas por la Compaiia, se haya pagado su primera Prima dentro del Periodo
de Gracia y que aparezcan inscritas en el Registro de Asegurados de la Pdliza

Grupo Familiar: Esta conformado por el Asegurado Principal y su esposa(o) o compafera(o) permanente segln
aparezca en el Registro de Asegurados y en el correspondiente Certificado de Cobertura.

Homicidio Culposo: Es el delito que consiste en causarle la muerte a otra persona por culpa.

Hospital o Clinica: Se refiere a cualquier establecimiento publico o privado legalmente autorizado para prestar
tratamiento médico a personas enfermas o lesionadas, que cuenta con instalaciones y facilidades médicas para
efectuar diagnosticos e intervenciones quirlrgicas, y que proporciona asistencia de enfermeras y laboratorio
clinico las veinticuatro (24) horas del dia. En ningln caso se interpretara que incluye a un hotel, terma, asilo,
sanatorio particular, casa para convalecientes, o un lugar usado principalmente para la internacion o tratamiento
de enfermos mentales, ancianos, adictos a drogas o alcohdlicos.

Hospitalizacion: Es el internamiento del Asegurado como paciente de cama, ordenado por un Médico en un
Hospital o Clinica, por un periodo continuo minimo de veinticuatro (24) horas, para el tratamiento de una
Enfermedad, condicion o Accidente cubierto. Todo servicio que se ingrese por un tiempo menor es considerado
como de caracter ambulatorio.

Incapacidad Total y Permanente: Es la pérdida de la capacidad organica o funcional del Asegurado igual o
superior a un sesenta y cinco por ciento (65%) de manera permanente, que definitivamente le impide
desempeiiar de forma lucrativa o de remuneracion, una profesion, actividad u oficio. Debe haberse producido
exclusivamente como consecuencia de un Accidente ocurrido durante la vigencia de la Pdliza para el
Asegurado, y ser clinicamente determinable por alteracion o debilitamiento importante de su estado fisico o
mental. Para efectos de este contrato, por extension y aclaracion también se considera Incapacidad Total y
Permanente la pérdida anatomica y funcional con o sin amputacién y a causa de un Accidente de ambas manos a
nivel de la mufieca, de ambos pies a nivel del tobillo, de una mano a nivel de la mufieca y de un pie a nivel del
tobillo, la pérdida total e irrecuperable de la visiébn por ambos ojos y la enajenacidon mental absoluta e
irrecuperable del Asegurado. La permanencia de la incapacidad es definida por la Comision Calificadora del
Estado de Invalidez de la Caja Costarricense del Seguro Social de Costa Rica ("CCSS"), o en su defecto por un
Médico especialista el cual utilizara los parametros de la Comision Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja
Costarricense del Seguro Social de Costa Rica, segin se establece en la Ley No. 6727 de 24 de marzo de 1982,
publicada el periddico oficial La Gaceta No. 57 del 24 de marzo de 1982 (Costa Rica).

Lesion: Significa cualquier cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por
agente externo, sufrida por el Asegurado en su cuerpo como consecuencia directa y exclusiva de un Accidente
cubierto por esta Pdliza. Para efectos de la presente Pdliza, se considera que la muerte es la maxima lesion.
Odontologo: Es un profesional legalmente autorizado para profesar y ejercer la odontologia en Costa Rica,
quien debera estar debidamente inscrito y vigente ante el Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, debera
demostrar una experiencia minima de tres (3) afos como Odontdlogo y formar parte de la Red de Servicios
Odontoldgicos de la Compaiiia.

Peaton: Es cuando el Asegurado se encuentre transitando a pie por las vias publicas de Costa Rica.
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jj. Periodicidad del Pago de la Prima: Es el momento o frecuencia con la que se debera llevar a cabo el pago de
la Prima, y se establece en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

kk. Poliza o Contrato de Seguro: Es el documento que contiene las condiciones que regulan la relacion
contractual del seguro. Forman parte integral de éste: las Condiciones Generales y el Certificado de Cobertura.

IIl. Prima: Es la suma de dinero que debera satisfacer el Tomador del seguro a la Compaiiia por cada Asegurado, en
contraprestacion por la cobertura de riesgo objeto de la presente Poliza.

mm. Prima No Devengada: Porcién de Prima pagada correspondiente al periodo de cobertura de una Pdliza que
auln no ha trascurrido.

nn. Radiografia Periapical: Radiografia pequefa individual, que se toma para cada diente, como ayuda
diagndstica.

0o. Red de Servicios Odontologicos: Es el grupo de Odontdlogos, Consultorios o Instituciones Dentales, centros
de salud bucal o instituciones de salud y odontologia establecidas en la Republica de Costa Rica, debidamente
inscritas ante el Administrador de Servicios Odontoldgicos de la Compaifia y supervisadas por dicho
Administrador.

pp. SIDA: Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida decretado médicamente, cuyo agente infeccioso es el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se reconocen dos tipos, el VIH-1 y el VIH-2. Para efectos de la presente
poliza también se considera SIDA la encefalopatia decretada médicamente, la demencia por Virus de la
inmunodeficiencia Humana decretada médicamente y el sindrome de desgaste por Virus de Inmunodeficiencia
Humana V.I.H. decretado médicamente. Igualmente y para efectos de esta Pdliza se considera una persona
enferma de SIDA tanto la que esta efectivamente infectada como la portadora latente del virus de la
inmunodeficiencia humana VIH o V.I.H.

qq. Siniestro: Es la ocurrencia del hecho futuro, incierto y ajeno a la voluntad del Asegurado que, amparado por la
presente Pdliza, obliga a la Compaiiia al pago de la Suma Asegurada establecida en las Condiciones Particulares
de la presente Pdliza.

rr. Suicidio: Accion o conducta voluntaria para terminar con su propia vida, que sera determinada como tal por la
autoridad judicial competente.

ss. Tabla de Tarifas: Resumen de las condiciones especificas de cada uno de los Planes que puede seleccionar el
Tomador de la Pdliza, cuyos costos para las Coberturas de Muerte por Accidente se establecen en funcion de los
elementos estadisticos, actuariales e histdricos de accidentes y salud de cada subgrupo etario que conforma el
Grupo Asegurado, y que aparece en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

tt. Tiempo de Espera para Atencion Odontologica Emergencial: Es el periodo de tiempo, con posterioridad a
la fecha de inclusion del Asegurado en la Pdliza, durante el cual no se ampara la reclamacion para dicha
cobertura segun lo que se indica en las Condiciones Particulares.

uu. Tipo (Contrato): Es un tipo de contrato tal como la presente Pdliza, que esta conformada por los documentos a
los que hace referencia la definicion anterior de Pdliza o Contrato de Seguro, y que por sus caracteristicas y bajo
el principio de la libre negociacion le permiten a la Compaiia un margen de negociacién con el Contratante o
Tomador.

vv. Tomador: Es la persona fisica o juridica que suscribe la Péliza con la Compaiiia y que es responsable ante la
Compaiia por el pago de la totalidad de las primas del Grupo Asegurado.

ww.Transporte Publico: Es el desplazamiento por medio del uso de un vehiculo a motor terrestre que pertenece a
un transportista legalmente establecido, autorizado de previo por el Consejo de Transporte Publico (CTP) y/o la
Autoridad Reguladora del Servicio Publico (ARESEP) u otra autoridad competente para cobrar directamente al
pasajero por el servicio de transporte prestado, y que se desempefia mediante una ruta regular, también
debidamente autorizada y de previo a realizar el servicio. Para efectos de la presente Pdliza, el Transporte Publico
debe de contar con todos los permisos requeridos para operar asi como el marchamo y revision técnica al dia,
para su legal conduccién por las vias a disposicion del pablico en general.

xx. Transporte Privado: Es el desplazamiento por medio del uso de un vehiculo automotor terrestre que cuenta
con placas de vehiculo particular y cuenta con todos los permisos requeridos, tal como marchamo y revision
técnica al dia, para su legal conduccion por las vias publicas de Costa Rica, que no esta autorizado para prestar
servicio de Transporte Publico en el pais.

Clausula 2. BASES DEL CONTRATO
Los Unicos documentos contractuales que constituyen esta Pdliza y por ende son validos para fijar los derechos y
obligaciones de las partes son: las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, la
Solicitud de Inclusion como Asegurado v el Certificado Individual de Cobertura. En caso de divergencia o contradiccion
entre alguno de los anteriores documentos, prevalecera lo que indiquen las Condiciones Generales y Particulares de la
Pdliza, y en caso de divergencia o contradiccién entre estos Ultimos, prevaleceran las Condiciones Particulares sobre
las Condiciones Generales.
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Si al emitirse el seguro, el contenido de la Pdliza no reflejara las condiciones ofrecidas, el Tomador podra solicitar la
rectificacion o la anulacion en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después de su recepcién; Si el
Tomador no solicita la rectificacion o anulacion en dicho plazo, caducara su derecho y se tendra por aceptado lo que
indica la Pdliza. En caso que el Asegurado ejerza el derecho de anulacion en el plazo indicado, la Compaiiia devolvera
la Prima en un plazo no mayor de diez (10) dias naturales.

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de la Aseguradora debera ser aceptada o rechazada
por esta dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias naturales, contado a partir de la fecha de su recibo. Si la
Aseguradora no se pronuncia dentro del plazo establecido, la solicitud de seguro se entendera aceptada a favor del
solicitante. En casos de complejidad excepcional, el asegurador debera indicar al solicitante la fecha posterior en que
se pronunciard, la cual no podra exceder de dos (2) meses.

Clausula 3. CLASE DE SEGURO Y MODALIDAD DE CONTRATACION
El presente es un seguro colectivo bajo la modalidad Tipo donde las coberturas, exclusiones y demas términos
contractuales han sido predeterminados por la Compafiia con base en su experiencia y profesionalidad, sin detrimento
de que la Compaiiia y el Tomador, de comun acuerdo, puedan incluir bajo el principio de la libre negociacion, aquellas
cldusulas que se estimen convenientes segun el tipo de riesgo y giro empresarial. Las posibles Coberturas y
Asistencias, segun se indique en las Condiciones Particulares, podra contratarlas exclusivamente el Tomador bajo las
siguientes modalidades:

a) Contributiva: Es la modalidad en la que el Asegurado contribuye con parte o la totalidad de la Prima.

b) No Contributiva: Es la modalidad en la que el Tomador paga la totalidad de la Prima.

Clausula 4. COBERTURA BASICA POR MUERTE ACCIDENTAL

En caso que un Asegurado fallezca por o en un Accidente, la Compafiia pagara a los Beneficiarios Designados por el
Asegurado, el valor estipulado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza para la Cobertura Basica de Muerte
Accidental, sin exceder el valor estipulado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza como Limite Maximo
Individual. La Cobertura Basica por Muerte Accidental se pagara siempre y cuando se den los siguientes supuestos:
que el evento generador del fallecimiento del Asegurado haya sido en forma directa un Accidente, que el Accidente
ocurra durante la vigencia de la Pdliza, que el Asegurado se encuentre cubierto por la presente Pdliza, y que el
Siniestro no sea producto de un evento excluido. Para efectos de la presente Pdliza, se entendera como Fallecimiento
por Muerte Accidental aquel que ocurra durante la vigencia de la Pdliza y a mas tardar dentro de los ciento ochenta
(180) dias naturales siguientes a la fecha de ocurrencia del Accidente generador del fallecimiento y siempre que el
Accidente generador del fallecimiento haya ocurrido dentro de la vigencia de la presente Pdliza. En todo caso, la
Aseguradora descontara de la suma a pagar por esta Cobertura cualquier adelanto realizado al Asegurado como
resultado del mismo Accidente y por conceptos relacionados con cualquier beneficio considerado como ADELANTO en
esta Pdliza.

Esta Cobertura opera sobre la base de indemnizacion a “primera pérdida”, lo que implica que, una vez
que ocurra el fallecimiento del primer Asegurado, terminara inmediatamente la vigencia de la Péliza y
por consiguiente todas las coberturas para los demas Asegurados de su Grupo Familiar. En caso que el
ambos miembros del Grupo Familiar fallezcan simultaneamente, se entiende que Unicamente se pagara
la indemnizacion de un fallecimiento.

En caso de Siniestro, los Beneficiarios deberan completar satisfactoriamente la CLAUSULA de “PROCEDIMIENTO EN
CASO DE RECLAMACION O SINIESTRO” establecida en la presente Pdliza.

Esta cobertura garantiza al Asegurado proteccion contra Accidentes en todo momento, las veinticuatro (24) horas al
dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afios, siempre y cuando el Accidente ocurra dentro de los limites
territoriales de Costa Rica, que la Pdliza se encuentre vigente al momento de ocurrir el Accidente, y teniendo en
cuenta todos y cada uno de los beneficios, exclusiones y limitaciones que se expresan en los documentos que
conforman esta Pdliza.

Clausula 5. COBERTURAS Y ASISTENCIAS ADICIONALES
El Tomador del seguro podra solicitar cualquiera de las Coberturas y Asistencias Adicionales a la Cobertura Basica por
Muerte Accidental, que se indican a continuacion, y estaran amparadas exclusivamente aquellas que se incluyan como
cubiertas en las Condiciones Particulares y Certificados Individuales de Cobertura. Queda claramente establecido que
esta Pdliza incluye de forma obligatoria la Cobertura Basica de Fallecimiento y adicionalmente, alguna o algunas de las
siguientes Coberturas y Asistencias Adicionales:
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Cobertura Adicional de Incapacidad Total y Permanente por Accidente
Cobertura Adicional de Muerte en Accidente de Transito como Peatdn;
Cobertura Adicional de Muerte Accidental en Transporte Publico;
Cobertura Adicional de Muerte Accidental en Transporte Privado;
Cobertura Adicional de Gastos Funerarios por Muerte Accidental;
Cobertura Adicional de Renta Mensual por Muerte Accidental;
Cobertura Adicional de Gastos Médicos por Accidente;

Cobertura Adicional de Gastos Odontoldgicos Emergenciales
Cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion por Causa Accidental;
Cobertura de Servicio de Orientacién Médica Telefonica y de Ambulancia Terrestre para Emergencias
Médicas.

R

Al tratarse de una Pdliza Colectiva bajo la modalidad Tipo, todas las Coberturas y Asistencias Adicionales, podran ser
negociadas y modificadas entre la Compaiia y Tomador bajo el principio de la libre negociacién y su descripcion
definitiva constara en las Condiciones Particulares y Certificados Individuales de Cobertura de la misma. En caso que
no conste modificacion alguna en dichos documentos, se entiende que aplicaran las exclusiones que se establecen en
este documento. Las Coberturas y Asistencias Adicionales entraran en vigencia una vez la Compaiia haya aceptado el
riesgo para cada una de las Coberturas y Asistencias Adicionales y se haya pagado la Prima establecida en las
Condiciones Particulares dentro del Periodo de Gracia. Estas Coberturas y Asistencias Adicionales se pagaran al(os)
Beneficiario(s) siempre y cuando se den los siguientes supuestos: que el Siniestro ocurra durante la vigencia de la
Pdliza, que el Asegurado se encuentre cubierto por la presente Pdliza, y que el Siniestro no sea producto de un evento
excluido.

Estas Coberturas y Asistencias Adicionales por Accidente garantizan al Asegurado proteccién contra Accidentes en
todo momento, las veinticuatro (24) horas al dia, los trescientos sesenta y cinco dias del anos, siempre y cuando el
Accidente ocurra dentro de los limites territoriales de Costa Rica, la Péliza se encuentre vigente al momento de ocurrir
el Accidente, y teniendo en cuenta todos y cada uno de los beneficios, exclusiones y limitaciones que se expresan en
los documentos que conforman esta Pdliza.

a. Cobertura Adicional de Incapacidad Total y Permanente por Accidente: Esta cobertura es opcional y
solo sera otorgada por la Compaiiia si el Tomador ha contratado la cobertura, y cubrira la totalidad de los
Asegurados Principales en caso que asi lo haya contratado el Tomador de forma expresa en la “Solicitud de
Seguro”, sujeto a que la Compania haya aceptado expresamente ese riesgo para la totalidad de Asegurados
Principales.

En caso que el Asegurado Principal sufra un Accidente que le cause una Incapacidad Total y Permanente,
debidamente diagnosticada por un Médico especialista, el cual utilizara los parametros utilizados por la Comision
Calificadora del Estado de Invalidez de la CCSS, la Compania le ADELANTARA al Asegurado Principal o a su
representante la Suma Asegurada establecida para la Cobertura Basica de Muerte Accidental, definida en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, mediante cuatro (4) pagos trimestrales iguales y consecutivos, debiendo
realizarse el primer pago al cumplirse tres (3) meses de diagnosticada la Incapacidad Total y Permanente. La
indemnizacion prevista en esta cobertura es un adelanto que sera descontado de la Suma Asegurada para la
Cobertura Basica por Muerte Accidental establecida en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. Una vez la
Compaiiia haya pagado el cien por ciento (100%) de esta indemnizacion, se cancelard automaticamente el
seguro para el Asegurado Principal y sus Asegurados Dependientes.

Para que el pago de la presente cobertura proceda, el Asegurado Principal deberd continuar en la misma
condicion de Incapacidad Total y Permanente en la fecha en que se haga efectivo el primer pago
correspondiente a esta Cobertura.

Por tratarse de un Beneficio, la suma adelantada siempre serd descontada de la Suma Asegurada para la
Cobertura Basica de Muerte Accidental establecida en las Condiciones Particulares de esta Podliza. Cuando la
Compania haya pagado el cien por ciento (100%) de este Cobertura, se cancelara automaticamente el seguro
para el Asegurado Principal afectado y sus Asegurados Dependientes.

En caso de Siniestro, los Beneficiarios deberan completar satisfactoriamente el PROCEDIMIENTO EN CASO DE
RECLAMACION O SINIESTRO establecido en la presente Pdliza, para el caso especifico de Incapacidad Total y
Permanente, y siempre que el Asegurador Principal permanezca vivo e incapacitado total y permanentemente
durante el periodo en el que procede el pago de los cuatro (4) pagos. Si el Asegurado Principal fallece durante el
periodo de pago de las mencionadas cuotas trimestrales, la Compania procedera al pago de la cuota o cuotas
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