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Seguro Autoexpedible Accidentes Personales
Condiciones Generales

SECCION 1 - INTRODUCCION

ASEGURADORA SAGICOR COSTA RICA S.A. (denominada en adelante “la Compania”), es una Aseguradora
registrada bajo la cédula juridica 3-101-640739 y debidamente acreditada por la Superintendencia General

de Seguros de Costa Rica, que expide esta pdliza de seguro. La misma regira por las clausulas detalladas
a continuacion en este Contrato de Seguro.

El suscrito firmante, en mi condicién de representante legal con facultades suficientes para este caso, declaro y
establezco el compromiso contractual de la Compafiia de cumplir con los términos y condiciones de esta pdliza.

Representante Legal
Aseguradora Sagicor de Costa Rica S.A.
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SECCION 111 - CONDICIONES INICIALES

Articulo 1 - Definiciones

Accidente: Acontecimiento repentino, inesperado e
inusual que se produce en un momento y lugar
identificables, que causa una lesion corporal o muerte
al Asegurado, y que es ajeno a su voluntad.

Afo Pdliza: El periodo comprendido entre las 12:00
de la noche en la Fecha de Vigencia hasta las 12:00
de la noche del ultimo dia del afio de la pdliza. Cada
periodo subsiguiente de 12 meses contados a partir
del aniversario de la pdliza se considerard como un
afio de la podliza. Todo lo anterior conforme se
especifica en el Certificado de Seguro.

Asegurado: Persona fisica que est4d debidamente
registrada en la péliza. Para el caso de este producto,
el tomador es el asegurado.

Beneficiario: Persona fisica o juridica que puede
recibir el beneficio de ciertas coberturas bajo los
reclamos que se generen al amparo de esta péliza.

Centro Médico: Todo establecimiento médico
asistencial con capacidad y autorizado por el
Ministerio de Salud para el tratamiento Yy/o
internamiento de pacientes.

Certificado de Seguro: Parte integrante de la pdliza
en el que se resumen las condiciones particulares de
la misma.

Gastos Médicos: Gastos médicos requeridos y
erogados para el tratamiento del Asegurado en razén
de un Accidente, lo cual incluye los costos del Centro
Médico, los honorarios del médico tratante, los gastos
incurridos en farmacias y/o laboratorios conforme
hayan sido dictaminados por el Centro Médico y/o por
el médico tratante, entre otros gastos no
expresamente excluidos en esta péliza.

Incapacidad Total y Permanente: La incapacidad
total y permanente del Asegurado se produce como
consecuencia de un Accidente que ocasione que el
Asegurado sea completamente incapaz de participar
en cualquier actividad lucrativa para la cual él o ella
es, 0 se convirtiere en, razonablemente adecuada por
su educacion, capacitacibon o experiencia. Tal
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incapacidad total y permanente debera ser certificada
por la Comision Calificadora del Estado de Invalidez
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

Operador de Seguro Autoexpedible: Persona
juridica que mediante un contrato mercantil, se
compromete frente a la entidad aseguradora a realizar
la distribucion de los productos de seguro convenidos,
gue se  encuentren registrados ante la
Superintendencia como seguros autoexpedibles.

Tomador: Persona fisica que suscribe esta pdliza.

Articulo 2 - Documentacion contractual

Integran esta poliza autoexpedible las presentes
Condiciones Generales y el Certificado de Seguro, los
cuales expresan los derechos y obligaciones del
Asegurado y la Compafia. Las Condiciones
Generales prevalecen sobre el Certificado de Seguro.
Articulo 3 - Derecho al Retracto

El Asegurado contara con un plazo maximo de 5 dias
habiles, contados a partir de la emisién del presente
seguro y siempre y cuando no haya sucedido un
evento amparado segun los términos de esta pdliza,
para revocar unilateralmente este contrato amparado
al derecho de retracto, mediante comunicacién formal
dirigida a la Compaiiia, la cual entregara directamente
al operador de seguros autoexpedible correspondiente
o en las oficinas de la Compafiia, conforme indicadas
en estas condiciones generales.

La revocacion del seguro regira a partir de la fecha de
tal comunicacion y la Compaiiia dispondra de un plazo
maximo de 10 dias habiles contados a partir de la
fecha de recibido de dicho documento, para devolver
al Asegurado el 100% del monto de la prima pagada al
momento de que se expidiera el seguro, sin
penalizaciones o deducciones.

La Compaiiia girara un cheque o realizara un depdésito
en la cuenta cliente que indique el Asegurado.

SECCION IV - AMBITO DE COBERTURA

Articulo 4 - Cobertura A Basica: Muerte Accidental:

Sujeto a los términos, condiciones y exclusiones
previstas, esta pdliza cubre el fallecimiento del
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Asegurado como resultado directo de un Accidente,
siempre y cuando dicho fallecimiento ocurra al
momento del Accidente o hasta dentro de los 365
naturales posteriores a la fecha del evento,
independientemente de que el plazo de vigencia de la
poéliza hubiera terminado

Para efectos aclaratorios, se deja constancia que el o
los diagndsticos médicos del Accidente y sus secuelas
no deben contener estimaciones o prondsticos sobre
la expectativa de vida o sobrevivencia maxima del
Asegurado.

Beneficio

En caso de muerte del Asegurado a causa de un
Accidente conforme a lo antes indicado, se
indemnizara la suma asegurada bajo esta cobertura
mediante un pago Unico a favor de los Beneficiarios
designados por el Asegurado, conforme al plan
elegido por el Asegurado que conste en el Certificado
de Seguro. El pago de una indemnizacion por
muerte accidental del Asegurado extingue la
presente pdliza y sus restantes coberturas, dando
por devengada la totalidad de la prima.

Articulo 5 - Cobertura B Basica: Adelanto de
Gastos Funerarios:

Sujeto a los términos, condiciones y exclusiones
previstas, en caso que el Asegurado fallezca a causa
de un Accidente cubierto bajo la Cobertura A Basica —
Muerte Accidental, la Compafiia pagard un adelanto
equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) de la suma
asegurada bajo dicha Cobertura Basica, para cubrir
gastos funerarios y/o de cremacion del Asegurado.

Beneficio

En caso de muerte del Asegurado, a causa de un
Accidente, la Compafila pagara un adelanto
equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) de la suma
asegurada bajo la Cobertura A Basica — Muerte
Accidental, al o los Beneficiarios del Asegurado a fin
de cubrir gastos funerarios y/o de cremacién. Se deja
expresa constancia que este beneficio reduce el
monto de indemnizacién bajo la Cobertura A
Basica — Muerte Accidental en la suma especifica
gue sea adelantada bajo esta cobertura opcional.
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Articulo 6 -
y Permanente:

Cobertura C Basica: Incapacidad Total

Sujeto a los términos, condiciones y exclusiones
previstas, esta poéliza cubre el riesgo de incapacidad
total y permanente del Asegurado por causa directa de
un Accidente.

Beneficio

En caso de Incapacidad Total y Permanente del
Asegurado a causa de un Accidente, se indemnizara
la suma asegurada bajo esta cobertura mediante un
pago uUnico a favor del Asegurado, conforme al plan
elegido por el Asegurado que conste en el Certificado
de Seguro. El pago de una indemnizacion por
Incapacidad Total y Permanente del Asegurado
extingue la presente poéliza y sus restantes
coberturas, dando por devengada la totalidad de la
prima

Articulo 7 -
por Accidente

Cobertura D Basica: Gastos Médicos

Sujeto a los términos, condiciones y exclusiones
previstas, esta pdliza cubre los Gastos Médicos
incurridos para atender y tratar al Asegurado como
resultado de un Accidente sufrido, durante el periodo
de vigencia del contrato, hasta por la suma asegurada
en esta Cobertura, la cual sera en todos los casos
equivalente a un Veinte Por Ciento (20%) de la de la
suma asegurada bajo la Cobertura A Basica — Muerte
Accidental.

Esta cobertura opera bajo modalidad 70/30, de forma
tal que la Compafia pagara hasta el Setenta por
Ciento (70%) del costo de los gastos médicos
incurridos, y el restante Treinta por Ciento (30%)
debera ser cubierto por el Asegurado
exclusivamente, todo sujeto al maximo
correspondiente a la suma asegurada contratada.

La cobertura incluye el tratamiento con el especialista,
el uso de los servicios hospitalarios, cirugia y/o
cualquier cuidado médico, medicamentos y examenes
clinicos y/o de laboratorio necesarios para la
restauracion de la salud del Asegurado.

Beneficio
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En caso que el Asegurado sufra un Accidente objeto
de cobertura, la Compafiia reembolsard los Gastos
Médicos incurridos para atender y tratar al Asegurado
como resultado de un Accidente, hasta el Setenta por
Ciento (70%) de la suma asegurada en esta
Cobertura.

Esta cobertura opera por reembolso, de forma tal que
la Compafiia Gnicamente cubrird los gastos que hayan
sido pagados para atender el Accidente.

Articulo 8 - Exclusiones Generales:

Esta pdliza no cubre bajo ninguna circunstancia:
Para todas las Coberturas:

- Por tratarse de una péliza que brinda cobertura
ante Accidentes, esta poéliza no cubre ningun
padecimiento, lesién, dafio, muerte, gasto, 0
perjuicio que surja por causa directa o indirecta
de una Condicién preexistente o de un evento
ajeno o diferente a un Accidente, incluyendo pero
sin limitarse a enfermedad.

Para las Coberturas A, B y D: Las Coberturas A, B
y D no cubren bajo ningln caso lo siguiente:

- Lesiones o padecimientos del Asegurado que no
sean causa directa de un Accidente, incluyendo
pero sin limitarse a lesiones causadas por
tentativa de suicidio.

- Suicidio del Asegurado que ocurra durante los
primeros dos afios desde que inicia la cobertura
para el Asegurado.

- Muerte del Asegurado, a causa de guerra,
invasion, motin, o disturbios civiles.

- Accidentes sufridos y / o muerte del Asegurado
al estar bajo la influencia de alcohol o cualquier
droga o estupefaciente.

- Lesiones sufridas y/o Muerte del Asegurado
desde o al intentar realizar un vuelo aéreo de
cualquier tipo, excepto como pasajero y no como
miembro de la tripulacién del avion, ni teniendo
ningln deber en relacion con el vuelo.

- Lesiones sufridas y/o Muerte del Asegurado a
causa de cometer o intentar cometer un delito.

- Lesiones sufridas y/o Muerte del Asegurado a
causa de actividades peligrosas incluyendo

bungee jumping, vuelos en planeadores, vuelos
delta o similares, boxeo, lucha libre, tiro,
tauromagquia.

- Lesiones sufridas y/o muerte del Asegurado
causado por o como resultado de conducir o
viajar como pasajero en un vehiculo (tierra, mar o
aire) que participe en cualquier tipo de carrera,
prueba de velocidad, prueba de resistencia o que
dicho vehiculo sea utilizado para acrobacias o
trucos de conduccion.

- Lesiones causadas y/o Muerte del Asegurado
ocasionada con dolo por el coényuge del
Asegurado, o cualquiera de sus parientes hasta
tercer grado de consanguinidad o afinidad.

- Muerte del Asegurado que ocurra luego de
transcurridos 365 dias naturales desde el
momento del Accidente.

- Lesiones o muerte por causa de anomalias
congénitas y condiciones que surjan o se origen
a causa de hernias o tratamientos dentales;

- Lesiones o muerte por causa de infecciones
bacterianas excepto infecciones pidgenas que
son causadas por una herida accidental.

Para |a Cobertura C: La Cobertura C no cubre bajo

ningln caso lo siguiente:

- La incapacidad sufrida por asegurados que a la
fecha del siniestro, se encuentren
pensionados(as) y/o retirados de sus oficios.

Gastos Excluidos bajo la Cobertura D: Esta péliza
no cubre bajo ninguna circunstancia los gastos
incurridos por:

- Cualesquiera gastos médicos o tratamientos que
no sean causa directa de un Accidente cubierto.

- Reposicién de anteojos, lentes de contacto y
prescripciones de los mismos, asi como aparatos
auditivos.

- Gastos que no califiquen como un Gasto Médico.

- Cualquier gasto en exceso de la suma asegurada
por evento y por limite anual.

- Honorarios por servicios médicos brindados al
asegurado por una persona con quien tenga
relacion de afinidad o consanguinidad hasta
tercer grado

. o Articulo 9 - Suma asegurada
carreras sobre ruedas o botes, esqui acuatico y
similares, paracaidismo, alpinismo, buceo,
N
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La suma asegurada serd la elegida por el Asegurado,
segun las opciones de planes ofrecidos que constan
en el Certificado de Seguro. Cada asegurado puede
tener como mMaximo un seguro vigente, de este
producto, con la Compafiia.

Articulo 10 - Designacion de Beneficiarios

En el caso de las Coberturas A y B, los beneficiarios
de esta pdliza deberan ser determinados de forma
especifica o genérica por el Asegurado hasta por los
limites que el mismo establezca y serdn sefalados en
el Certificado de Seguro. Esta designacion podra ser
modificada por el Asegurado durante la vigencia de la
poéliza, mediante la presentacion de nota debidamente
firmada a la Compaiiia.

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar
beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar
a un mayor de edad como representante de los
menores para efecto de que, en su representacion,
cobre la indemnizacién. 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 beneficiarios, durante la minoria de edad de
ellos, legalmente puede implicar que se nombra
beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso soélo
tendria una obligacién moral, pues la designacion que
se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la
suma asegurada.

SECCION V - OBLIGACIONES DE LAS PARTES Y
FORMA DE PAGO DE PRIMA

Articulo 11 - Entrega de la poéliza

El Operador de Seguros Autoexpedibles debera
proporcionar al Asegurado el Certificado de Pdliza y
las Condiciones Generales de la misma, conforme
establecido por la Regulaciéon y Normativa vigente.

Articulo 12 - Confidencialidad de la informacion

La informacidon que sea suministrada en virtud de
suscripcion de la presente poéliza queda tutelada por el

derecho de intimidad y confidencialidad, salvo
manifestacion expresa del Tomador y/o Asegurado
qgue indigue lo contrario o por requerimiento de la
autoridad judicial competente.

Articulo 13 - Resolucion de Reclamos

La Compafiia se compromete a resolver todas las
reclamaciones que sean presentadas en los plazos
establecidos en la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros y la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

Articulo 14 - Obligaciones del Asegurado y de sus
Beneficiarios

En adicibn a otras obligaciones indicadas en las
presentes Condiciones Generales, el Asegurado
tendra la obligacion de realizar el pago oportuno de la
prima convenida. Asimismo, tendra la obligacion de
seguir y respetar el proceso indemnizatorio que se
detalla en las presentes Condiciones Generales, y
notificar a la Compafiia de cualquier cambio en su
direcciébn de notificaciones. Finalmente, debera
observar y cumplir sus obligaciones establecidas en la
Ley Reguladora del Contrato de Seguros y normativa
conexa.

En cuanto a los Beneficiarios, y a fin de optar por los
beneficios que les concede esta pdliza bajo las
Coberturas A y C, éstos deberan seguir y respetar el
proceso indemnizatorio que se detalla en las
presentes Condiciones Generales.

Articulo 15 - Requisitos de Suscripcion

Para tomar la presente poliza, el Tomador debera
cumplir los siguientes requisitos:

a. Contar con una tarjeta de crédito y/o débito
vigente.

b. Completar el formulario Certificado de Seguro.

c. Ser mayor de 18 afios.

Articulo 16 - Edad Incorrecta

Si la edad del Asegurado es errénea, se realizara un
ajuste equitativo de primas bajo la pdliza del seguro,
en caso de ser aplicable conforme a las tarifas
estipuladas en el Certificado de Seguro. El mismo se
debera hacer reflejando los atrasos o el sobrepago de
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la prima por el periodo total para el cual el seguro
estaba en vigencia.

En caso que el cambio de la edad no implique un
aumento en la tarifa del Asegurado bajo esta péliza no
serd necesario realizar dicho ajuste.

Articulo 17 - Legitimacion de capitales

El Tomador se compromete con La Compafila a
brindar informaciéon veraz y verificable, a efecto de
completar el formulario ‘Conozca su Cliente’.
Asimismo se compromete a realizar la actuacion de
los datos contenidos en dicho efecto cuando la
Compaiiia solicite su colaboracidon para tal efecto.

La Compariia se reserva el derecho de cancelar la
pdliza en caso que el Tomador incumpla con esta
obligacion cuando se le solicite. En este caso se
devolveran las primas no devengadas al Tomador
dentro de los 30 dias siguientes contabilizados a partir
de la cancelacion de la poliza.

Articulo 18 - Prima

Es el precio establecido para esta péliza, el cual se
establece en el Certificado de Pdliza.

El pago de las primas es anticipado de forma anual,
sin embargo el Asegurado tiene la posibilidad de
fraccionar el pago y realizarlo mensualmente; para lo
cual las primas deberan ser pagadas dentro del
periodo de gracia indicado en este contrato. El
fraccionamiento de primas no conlleva costo o recargo
para el tomador y/o asegurado.

La frecuencia y el medio de pago de la presente péliza
es el que se detalla en el Certificado de Seguro.
Cumplido el primer afio de péliza y de previo a cada
renovacion, la Compania tiene derecho a ajustar las
primas, para lo cual notificara al asegurado las nuevas
primas vigentes con al menos 30 dias calendario de
antelacion a la fecha de renovacion.

Ajustes en las primas

Cumplido el primer afio de pdliza y de previo a cada

respectiva. Dicho ajuste en la tabla de tarifas se
realizara con base en factores tales como la
siniestralidad del Asegurado, la inflacién, las tasas de
mortalidad, entre otros factores.

Articulo 19 - Periodo de gracia

Se permitird un periodo de gracia de 30 dias

calendario para el pago de las primas vencidas
durante el cual la péliza se mantendra en pleno vigor.

SECCION VI - ATENCION
VIGENCIA DE LA POLIZA

DE RECLAMOS Y

Articulo 20 - Procesamiento de reclamos

Al momento de ocurrir un siniestro, el Asegurado y/o
sus Beneficiarios, segun sea el caso, deberan informar
a la Compafiia de su ocurrencia dentro de un plazo de
siete dias habiles siguientes al mismo, sin perjuicio de
lo estipulado en la Ley Reguladora del Contrato de
Seguro. Dicha notificacion debera realizarse por
escrito y enviada de cualquiera de la siguientes
maneras; (i) fisicamente a nuestras oficinas ubicadas
en 102 Avenida Escazl, Torre 2, Suite 405 en San
Rafael de Escazl, San José; (i) Por medio del fax
2208-8817, (iii) al correo electronico
Reclamos@sagicor.com. En cualquier momento,
puede también contactar telefébnicamente a la
Compaiiia al teléfono 4080-5200.

La Compafia pagard al Asegurado o a los

beneficiarios designados, la suma respectiva conforme

a la cobertura que se trate, después de la provision

de:

e Prueba satisfactoria de la ocurrencia del
evento cubierto.

e Prueba satisfactoria de la edad del Asegurado
gue sufre el siniestro.

e Solicitud de indemnizacion del Asegurado o el
(los) Beneficiario (s) en que explicitamente
otorgue (n) la autorizacion para la consulta de
expediente médico del Asegurado. Dicho
formulario esta disponible en el portal internet
www.sagicor.cr, en nuestras oficinas, o podra

Tel. +506 4080-5200 Fax. +506 2208-8817 Web. www.sagicor.cr
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renovacion, la Compainiia tiene derecho a ajustar las ser solicitado al correo electronico
' ) P A Reclamos@sagicor.com
tasas de las primas que constan en el Certificado de
Seguro, para lo cual brindara una notificacion de 30
dias calendario de antelacion a la fecha de renovacion
“u
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En adicion a lo anterior, deberan presentarse los
siguientes documentos por parte del Asegurado o (los)
Beneficiario (s):

Para las Coberturas Ay B:

e Certificado de defuncion, y declaracién de un
médico sobre la causa de la muerte.

Para la Cobertura C:

e Certificacibn de incapacidad total 'y
permanente, expedida por la Comisién
Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS).

e Prueba de que el Asegurado no se encontraba
pensionado o retirado al momento del
Accidente.

Para la Cobertura D:

e Facturas de los gastos médicos incurridos en
el Centro Médico.

e Facturas de los honorarios del médico tratante,
asi como copia de las recetas médicas
firmadas por dicho médico tratante.

e Facturas de los gastos incurridos en farmacias
y/o laboratorios, conforme haya sido
dictaminado por el Centro Médico y/o por el
médico tratante.

En caso que alguno de los anteriores documentos sea
presentado en un idioma distinto al espafiol, debera
acompafarse de una traduccioén oficial a dicho idioma.
Asimismo, si algin documento oficial fuera emitido por
una autoridad fuera de Costa Rica, el documento
debera presentarse debidamente legalizado mediante
el tramite consular aplicable.

Articulo 21 - Periodo de cobertura

El presente seguro establece su cobertura bajo la
base de ocurrencia del siniestro, de conformidad con
la Ley Reguladora del Contrato de Seguro. En
consecuencia, este seguro s6lo cubrira reclamos por
siniestros acaecidos durante la vigencia de la poliza,
aln si el reclamo se presenta después de vencida la
poéliza. Todo sin perjuicio de los términos de cobertura
pactados y los plazos legales de prescripcion.

102 Avenida Escazd, torre 2, piso 4, suite 405, San Rafael, Escazu. CA e~ _
Tel. +506 4080-5200 Fax. +506 2208-8817 Web. www.sagicor.cr ) (L ¢ *'3 1CO1

Articulo 22 - Inicio del Seguro y Fecha de vigencia

El seguro entrara en vigencia en la fecha que se emita
la pdliza, siempre y cuando se realice el pago de la
prima.

Esta poéliza se emite como un Seguro Anual
Renovable. Iniciara segun se indica en el Certificado
de Seguro y sera renovado a su vencimiento, salvo
gue el Tomador brinde un aviso previo a la Compaiiia
con al menos 30 dias de antelacién al vencimiento,
todo sin perjuicio del derecho de la Compafiia de
ajustar las tarifas de primas conforme antes indicado.
Articulo 23 - Indisputabilidad de la poliza

La validez de la podliza y sus coberturas sera
indisputable después de haber estado en vigor
durante un periodo de dos (2) afios, excepto por falta
de pago de la prima o en presencia de un fraude.

Articulo 24 - Terminacion de la poliza

En adicion a los casos indicados por la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros, esta poliza
finalizard si se cumple alguna de las siguientes
condiciones:

1. Cancelacion del seguro a solicitud del
asegurado.

2. Vencido el periodo de gracia, y no se haya
pagado la prima.

3. La aseguradora compruebe declaraciones
falsas.

4, Ante la muerte o ante la incapacidad total y

permanente del Asegurado.

Durante la vigencia de esta pdliza, el Asegurado podra
darla por terminada en forma anticipada, sin
responsabilidad, dando aviso a la Compafiia con al
menos un mes de anticipacién a la fecha de eficacia
del acto. Salvo por lo especificado durante el plazo de
retracto, la Comparfiia tendra derecho a conservar la
prima devengada por el plazo transcurrido y deberd
rembolsar la prima no devengada. Cuando el seguro
es pagado de forma mensual la prima que se haya
pagado se da por devengada, cuando el seguro es
anual se devolvera la prima no devengada a la fecha
de cancelacién del seguro.

La terminacién anticipada de la péliza se efectuara sin
perjuicio  del derecho del Asegurado a

g
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indemnizaciones por siniestros ocurridos con
anterioridad a la fecha de terminacion anticipada.

SECCION VII - CONDICIONES VARIAS
Articulo 25 - Legislacion

Esta pdliza se rige por las disposiciones de la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros y la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, y de forma
supletoria y en lo que resulte aplicable por el Cadigo
de Comercio y el Cdodigo Civil de la Republica de
Costa Rica.

Articulo 26 - Prescripcion

Las obligaciones de La Compaiiia prescriben en el
plazo de cuatro (4) afios contabilizados desde que las
mismas son exigibles.

Articulo 27 - Rectificacion de la Podliza

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o
propuesta de seguro, prevalecera la poliza. No
obstante, el Tomador tendra un plazo de treinta dias
naturales a partir de la entrega de la pdliza para
solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas.
En este caso, las clausulas sobre las que no se ha
solicitado rectificacion seran vdlidas y eficaces desde
la fecha de emisién de la péliza. Transcurrido el plazo
a que se refiere el parrafo anterior, caducara el
derecho del Tomador de solicitar la rectificacion de la
poliza.

Articulo 28 - Declaraciones falsas o fraudulentas

Se extinguira la obligacion de indemnizar por parte de
la Companiia si se demuestran declaraciones falsas o
fraudulentas realizadas por el Tomador, con dolo o
culpa grave, cuando tal declaracién le hubiera dado
derecho a La Compafiia a excluir, restringir o reducir
esa obligacion de conformidad con la Péliza. En caso
de reticencia o falsedad por parte del Tomador en la
declaraciéon del riesgo se procedera conforme a lo
estipulados en la Ley Reguladora del Contrato de
Seguro.

Articulo 29 - Cesion del contrato

El presente contrato no podra ser cedido por el
Tomador o Asegurado.

102 Avenida Escazd, torre 2, piso 4, suite 405, San Rafael, Escazu. C

Articulo 30 - Modificaciones a la Pdliza

Las modificaciones de la Péliza no seran efectivas sin
la firma del Representante Legal de la Compafiia. El
Asegurado podra solicitar las modificaciones de datos
personales en el momento que lo desee, mediante
comunicacién a la Compaiiia.

Articulo 31 - Delimitacion geografica

Esta poliza cubre las consecuencias de los eventos
gue ocurran en cualquier parte del mundo.

Articulo 32 - Moneda

Todos los valores o indemnizaciones bajo esta Pdliza
son liquidables en délares de los Estados Unidos de
América o0 en colones costarricenses, segun la
moneda que se haya convenido a la suscripcion del
seguro.

No obstante, las obligaciones monetarias de las partes
podran ser honradas por el equivalente en Colones
segun el tipo de cambio publicado por el Banco
Central de Costa Rica en la fecha de pago respectiva.

SECCION VIII - INSTANCIAS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS Y COMUNICACIONES

Articulo 33 - Jurisdiccion y arbitraje

En caso de reclamos o disputas, las partes se
someten a la jurisdicciébn de los Tribunales de San
José, Costa Rica. No obstante lo anterior, las partes
pueden optar, por comun acuerdo, por resolver las
mismas a través de arbitraje de forma voluntaria e
incondicional. El arbitraje serda de derecho y se
realizara segun lo establecido en los reglamentos del
Centro Internacional de Conciliaciéon y Arbitraje de la
Camara Costarricense-Norteamericana de Comercio
(CICA).

De igual forma, y por comun acuerdo, las partes
podran designar otro arbitro o centro de arbitraje que
consideren adecuado. El arbitro tendrd la facultad de
obtener la opiniébn de los expertos que estime
conveniente sobre cualquier asunto o cuestién que se
determine.

Tel. +506 4080-5200 Fax. +506 2208-8817 Web. www.sagicorcr Dl e 1) ]



Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A. - Licencia A12 - Cédula Juridica 3-101-640739 - Pagina 10 / 10

Articulo 34 - Otras instancias de solucion de

controversias

En adicién a la jurisdiccion comun y arbitral antes
indicada, el consumidor de seguros, de conformidad
con la normativa vigente, puede presentar sus
reclamaciones 0 quejas en las oficinas de la
Compainiia, o bien dirigirse al Centro de Defensa del
Asegurado, cuyos datos de contacto pueden
verificarse en la pagina web www.sagicor.cr.
Asimismo, el consumidor de seguros cuenta con
derecho de acudir como parte interesada a la
Superintendencia General de Seguros o a la Comision
Nacional de Consumidor, conforme a las
competencias especificas de dichas entidades que
estipula la normativa vigente.

Articulo 35 - Valoracion por peritos

Las partes podran convenir que se practigue una
valoracién o tasacion si hubiera desacuerdo respecto
del monto de la indemnizacién o la validez del criterio
médico que dicte una Incapacidad Total y Permanente
0 causa de Muerte, al momento de ocurrir el siniestro.
La valoracion podra efectuarse por uno 0 mas peritos,
seglin lo convengan las partes siguiendo las
condiciones estipuladas en la Ley Reguladora del
Contrato de Seguros.

Articulo 36 - Notificaciones

Las comunicaciones que se dirijan a la Compaifiia
deberan realizarse por escrito directamente y enviadas
a las oficinas ubicadas en 102 Avenida Escazu, Torre
2, Suite 405 en San Rafael de Escazl, San José, fax
2208-8817, correo electronico
Reclamos@sagicor.com.

Cualquier notificacion o aviso que la Compariia deba
hacer al Tomador y/o al Asegurado se realizara hara
por cualquier medio escrito o electronico, tales como
fax, correo electrénico, entrega personal o correo
certificado, estos Ultimos dirigidos a la direccion fisica
consignada en la péliza.

En caso de existir una modificaciéon en el domicilio y/o
medio de notificacion a ser utilizado, el mismo debera
ser notificado por escrito a la Compaifiia, quien
confirmara la recepcién de tal cambio y registrara el
mismo en el sistema, ya que de lo contrario, toda

102 Avenida Escazd, torre 2, piso 4, suite 405, San Rafael, Escazu. (

notificacidn realizada en cualquiera de las direcciones
consignadas en la Péliza se tendra como valida.

Articulo 37 - Registro ante la Superintendencia
General de Seguros

La documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo
el registro Niumero PXX-YY-A12-Z77 de fecha XX de
YYYYYY de 2277.

Representante Legal
Aseguradora Sagicor de Costa Rica S.A.

N

-
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Certificado - Recibo de Péliza Individual Seguro

A LOGO
Baocor Autoexpedible Accidentes Personales OPERADOR
JC O

Desde: Hasta: No. de Péliza:
Vigencia péliza:
Datos del Asegurado

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
No. de Identificacién: Estado Civil: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Edad: Género:

D Femenino D Masculino
Provincia: Canton: Distrito:
Direccion:
Celular: Teléfono: Fax: Email:
El.sﬁlgmente medl? Seré. el Celular D Teléfono D Fax D Email D Direccién
utilizado para notificaciones:

Opciones de Aseguramiento
Moneda: Colones (De 18 a 65 afios)

Cobertura A Cobertura B Adelanto Cobertura C Cobertura D Gastos

Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Médicos . .
Permanente ] Prima Mensual Prima Anual
Deducible
CRC 50,000.00
CRC 1,750,000.00 CRC 875,000.00 CRC 1,750,000.00 CRC 350,000.00 CRC 2,000.00 l:‘ CRC 23,600.00 I:‘
CRC 5,000,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 1,000,000.00 CRC 6,300.00 l:‘ CRC 74,340.00 I:‘
CRC 7,500,000.00 CRC 3,750,000.00 CRC 7,500,000.00 CRC 1,500,000.00 CRC 9,800.00 l:‘ CRC 115,640.00 I:‘
CRC 12,500,000.00 CRC 6,250,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 16,300.00 l:‘ CRC 192,341.00 I:‘
CRC 20,000,000.00 CRC 10,000,000.00 CRC 20,000,000.00 CRC 4,000,000.00 CRC 26,000.00 D CRC 306,800.00 D
CRC 25,000,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 25,000,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 32,500.00 l:‘ CRC 383,500.00 I:‘
CRC 30,000,000.00 CRC 15,000,000.00 CRC 30,000,000.00 CRC 5,250,000.00 CRC 37,400.00 l:‘ CRC 441,320.00 I:‘
Opciones de Aseguramiento
Moneda: Délares (De 18 a 65 afios)
Cobertura A Cobertura B Adelanto Cobertura C Cobertura D Prima Mensual Prima Anual
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos
Permanente Deducible USD$100
$3,500 $1,750 $3,500 $700 US$4.00 D US$47.20 I:‘
$10,000 $5,000 $10,000 $2,000 US$12.50 D US$147.50 I:‘
$15,000 $7,500 $15,000 $3,000 US$19.50 D US$230.10 I:‘
$25,000 $12,500 $25,000 $5,000 US$32.50 D US$383.50 I:‘
$40,000 $20,000 $40,000 $8,000 US$52.00 D US$613.60 I:‘
$50,000 $25,000 $50,000 $10,000 US$65.00 D US$767.00 I:‘
$60,000 $30,000 $60,000 $10,500 US$74.80 D US$882.60 I:‘
N
)
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Opciones de Aseguramiento
Moneda: Colones (M4s de 66 afios)

Cobertur.a A Cobertura B AdeI:«mto Cobfertura C Cobertura D
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos orima Mensual orima Anual
Permanente Deducible CRC
50,000.00
CRC 1,750,000.00 CRC 875,000.00 CRC 1,750,000.00 CRC 350,000.00 CRC 2,400.00 D CRC 28,320.00 D
CRC 5,000,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 1,000,000.00 CRC 7,400.00 D CRC 87,320.00 D
CRC 7,500,000.00 CRC 3,750,000.00 CRC 7,500,000.00 CRC 1,500,000.00 CRC 11,600.00 D CRC 136,880.00 D
CRC 12,500,000.00 CRC 6,250,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 19,300.00 D CRC 227,740.00 D
CRC 20,000,000.00 CRC 10,000,000.00 CRC 20,000,000.00 CRC 4,000,000.00 CRC 30,900.00 D CRC 364,620.00 D
CRC 25,000,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 25,000,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 38,700.00 D CRC 456,660.00 D
CRC 30,000,000.00 CRC 15,000,000.00 CRC 30,000,000.00 CRC 5,250,000.00 CRC 44,400.00 D CRC 523,920.00 D
Opciones de Aseguramiento
Moneda: Délares (M4s de 66 afios)
Cobertura A Cobertura B Adelanto Cobertura C Cobertura D Prima Mensual Prima Anual
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos
Permanente Deducible USD$100
$3,500 $1,750 $3,500 $700 uss480  [] Us$56.60 [
$10,000 $5,000 $10,000 $2,000 uss1480 ] Uss$174.60 [
$15,000 $7,500 $15,000 $3,000 uss2320  [] Uss$273.80 [
$25,000 $12,500 $25,000 $5,000 us$3s7o [ Us$456.70 [
$40,000 $20,000 $40,000 $8,000 US$61.80 D US$729.20 D
$50,000 $25,000 $50,000 $10,000 uss7730 [ uss9iz.io [
$60,000 $30,000 $60,000 $10,500 US$88.90 D US$1,049.00 D
Opciones de Aseguramiento
Moneda: Colones (De 18 a 65 afios)
Cobertura A Cobertura B Adelanto Cobertura C Cobertura D
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos ) .
. . Prima Mensual Prima Anual
Permanente Sin Deducible
CRC 1,750,000.00 CRC 875,000.00 CRC 1,750,000.00 CRC 350,000.00 CRC 2,400.00 D CRC 28,320.00 D
CRC 5,000,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 1,000,000.00 CRC 7,100.00 D CRC 83,780.00 D
CRC 7,500,000.00 CRC 3,750,000.00 CRC 7,500,000.00 CRC 1,500,000.00 CRC 11,000.00 D CRC 129,800.00 D
CRC 12,500,000.00 CRC 6,250,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 18,300.00 D CRC 215,940.00 D
CRC 20,000,000.00 CRC 10,000,000.00 CRC 20,000,000.00 CRC 4,000,000.00 CRC 29,300.00 D CRC 345,740.00 D
CRC 25,000,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 25,000,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 36,600.00 D CRC 431,880.00 D
CRC 30,000,000.00 CRC 15,000,000.00 CRC 30,000,000.00 CRC 5,250,000.00 CRC 41,700.00 D CRC 492,060.00 D

102 Avenida Escazu, torre 2, piso 4, suite 405, San Rafael, Escazu.
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Opciones de Aseguramiento
Moneda: Délares (De 18 a 65 afios)

Cobertur-a A Cobertura B Adel-anto Cobfertura C Cobertura D Gastos
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y ;
eelizas Prima Mensual Prima Anual
Permanente Sin Deducible
$3,500 $1,750 $3,500 $700 US$4.60 O Uss$54.30 [
$10,000 $5,000 $10,000 $2,000 uss1410 [ Us$166.40 [ ]
$15,000 $7,500 $15,000 $3,000 uss$21.90 [ Us$258.40 [
$25,000 $12,500 $25,000 $5,000 Us$36.60 [ Us$431.90 [
$40,000 $20,000 $40,000 $8,000 ussssso L usses0.30 [
$50,000 $25,000 $50,000 $10,000 uss7zi0 [ US$862.60 [ ]
$60,000 $30,000 $60,000 $10,500 us$e3zo [ US$982.90 [
Opciones de Aseguramiento
Moneda: Colones (Mds de 66 afios)
Cobertura A Cobertura B Adelanto Cobertura C Cobertura D
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos . .
. R Prima Mensual Prima Anual
Permanente Sin Deducible
CRC 1,750,000.00 CRC 875,000.00 CRC 1,750,000.00 CRC 350,000.00 CRC2,700.00 [] CRC 31,860.00 [
CRC 5,000,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 1,000,000.00 CRC 8,400.00 [] CRC 99,120.00 [
CRC 7,500,000.00 CRC 3,750,000.00 CRC 7,500,000.00 CRC 1,500,000.00 CRC12,100.00 [] CRC 142,780.00 ]
CRC 12,500,000.00 CRC 6,250,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 2,500,000.00 CRC20,200.00 [] CRC 238,360.00 ]
CRC 20,000,000.00 CRC 10,000,000.00 CRC 20,000,000.00 CRC 4,000,000.00 CRC32,40000 L1 CRC 382,320.00 L
CRC 25,000,000.00 CRC 12,500,000.00 CRC 25,000,000.00 CRC 5,000,000.00 CRC 40,400.00 [] CRC 476,720.00 ]
CRC 30,000,000.00 CRC 15,000,000.00 CRC 30,000,000.00 CRC 5,250,000.00 CRC 46,300.00 [] CRC 546,340.00 ]
Opciones de Aseguramiento
Moneda: Délares (M4s de 66 afios)
Cobertur-a A Cobertura B Adel-anto Cobo:artura C Cobertura D
Muerte Accidental | Gastos Funerarios Incapacidad Total y Gastos Médicos orima Mensual brira Anual
Permanente Sin Deducible
$3,500 $1,750 $3,500 $700 usss4o [ Us$63.70 [
$10,000 $5,000 $10,000 $2,000 ussie70 [ uss$197.10 [
$15,000 $7,500 $15,000 $3,000 us$26.00 [] US$306.80 [
$25,000 $12,500 $25,000 $5,000 uss43z40 [ uss$si2.10 [
$40,000 $20,000 $40,000 $8,000 usseo.do L] usss1g.90 L]
$50,000 $25,000 $50,000 $10,000 us$se70 [ Us$1,023.10 [
$60,000 $30,000 $60,000 $10,500 Us$98.80 [ US$1,165.80 []
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Registro de Beneficiarios

Beneficiario No.1 Beneficiario No.2

Nombre Completo

No. de Identificacién

Direccién

No. de Teléfono

Parentesco

Porcentaje de Participacién

El Operador de Seguros Autoexpedibles mantiene un contrato mercantil para vender seguros Autoexpedibles de SAGICOR, entidad
registrada ante la Superintendencia General de Seguros mediante la autorizacién XOOOXXX

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizacién. 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 seguros como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designhacién que se hiciera de un
mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de
beneficiarios en una péliza le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada. En el evento en que no exista
declaracién de beneficiarios, la indemnizacién se girard conforme dispone la Ley Reguladora del Contrato de Seguros.

El Asegurado tendrd la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicacién de los motivos
y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha de adquisicién de la péliza de
seguro, siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura. La Compafifa dispone de diez (10) dias hébiles contados
a partir de la fecha de recibido de dicho documento para devolver al Asegurado la prima.

La firma de este documento y el pago de la prima, implica la aceptacién del riesgo de manera inmediata de acuerdo a las condiciones
de esta pdliza.

Este producto cumple con las caracteristicas definidas en el articulo 24— Seguros Autoexpedibles y articulo 42— Registros
obligatorios, inciso a) del anexo 15 Registro de pdlizas tipo- y el articulo 47— Requisitos para la solicitud de registro del Reglamento
de Autorizaciones, Registro y Requisitos de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

Autorizacién para Cargo Automético

Por medio del presente, el Asegurado acepta y autoriza que el pago de la prima, segtin la periodicidad escogida, se realice
mediante cargo automético en el siguiente medio de pago:

Tipo de Tarjeta ] visa 1 Master Card Qpreime”can L otrai______

Nombre del Titular: Numero de Tarjeta: Fecha de Vencimiento:

Me comprometo a mantener mi tarjeta de crédito, débito o cuenta de ahorros o cualquier medio escogido, en condiciones para
soportar estos cargos con la periodicidad y en los montos previamente acordados entre el Asegurado (Cliente) y Sagicor. Asimismo
relevo a Sagicor a la(s) empresa(s) administradora(s) de la(s) tarjeta(s) de cualquier responsabilidad si en la cuenta no hay fondos
suficientes para cubrir el pago o se ha superado el limite del crédito. En caso de que el pago no se de por causas no atribuibles al
asegurado no habrd exencién de responsabilidad y no cesard la proteccién de la péliza.

MEDIOS Y FORMALIDADES DE COMUNICACION: Conforme a lo establecido en las Condiciones Generales, las comunicaciones
que se dirijan a la Compafiia deberan realizarse por escrito directamente y enviadas a las oficinas ubicadas en 102 Avenida Escazu,
Torre 2, Suite 405 en San Rafael de Escazu, San José, fax 2208-8817, correo electrénico Reclamos@sagicor.com. Cualquier
notificacién o aviso que la Compafiia deba hacer al Tomador y/o al Asegurado se realizard hard por cualquier medio escrito o
electrénico, tales como fax, correo electrénico, entrega personal o correo certificado, estos ultimos dirigidos a la direccién fisica
consignada en la péliza.

Declaro haber recibido previo al perfeccionamiento de este contrato, toda la informacién sobre las condiciones, coberturas,
exclusiones, costos y demds términos establecidos en las Condiciones Generales del seguro, con los cuales expreso estar en total
acuerdo.



Autorizacién para obtener y divulgar informacién: Declaro que todas las respuestas y declaraciones incorporadas a este formulario
han sido realizadas de forma voluntaria y consciente, mediante informacién veraz, completa y fidedigna; y entiendo que dichas
respuestas y declaraciones son la base sobre la cual se analizara el siniestro bajo la péliza indicada. Asimismo, por un espacio de tres
meses a partir de esta fecha, autorizo a mi médico, hospital o cualquier otro centro médico relacionado a revelar a Aseguradora
Sagicor Costa Rica, S.A. informacién sobre mi salud, hébitos o la historia médica. Dicha informacién tinicamente podré ser solicitada
y proporcionada a funcionarios debidamente acreditados de Aseguradora Sagicor Costa Rica, S.A. La autorizacién aquf indicada es
extensiva en caso de reclamo de derechos por causa de siniestro, por un plazo adicional de tres meses a partir de la fecha del aviso
de siniestro. La confidencialidad y tratamiento de la informacién dispuesta en la presente cldusula se regird por las disposiciones
aplicables de la Ley Reguladora del Contrato de Seguros, la Ley Reguladora del Mercado de Seguros y cualquier otra norma aplicable
en beneficio de la persona asegurada o solicitante.

Por la presente declaro que toda informacién anterior ha sido dictada o escrita por mi, es completa, verdadera y forma la base sobre
la cual se fundamenta Sagicor para emitir la pdliza que solicito y que cualquier informacién falsa o inexacta causaré la nulidad de la
misma. Asimismo, doy fe que en este acto recibo, acepto y entiendo las Condiciones Generales del seguro contratado que forman
parte de la péliza y que también pueden ser consultadas en la pagina Web de SAGICOR www.sagicor.cr. Convengo en que cualquier
falsedad o inexactitud de los datos brindados en la presente solicitud facultara Sagicor de relevarse de la obligacién de indemnizar
bajo la pdliza que se expida basada en tales declaraciones y cancelar la péliza, si éstas se han realizado con intencién dolosa o si las
mismas llegaren a afectar la apreciacién del riesgo. Firma del Asegurado

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro
numero________de fecha Para cualquier consulta sobre su seguro puede contactar a Sagicor, teléfonos
40003270 , pégina Web www.sagicor.cr

Observaciones del Asegurado/ Operador de Seguros Autoexpedibles/Aseguradora

Nombre del Asegurado: Nombre del Vendedor: Representante Legal

Firma y Cédula del Asegurado: Firma del Vendedor: Firma del Representante Legal:



