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Seguro Autoexpedible de
Enfermedades Graves Colones

ASEGURADORA SAGICOR COSTA RICA S.A. (denominada en adelante “la Compafifa”), 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 poéliza de seguro. La misma regira por las clausulas detalladas a continuacién en este Contrato de

Seguro.

SECCION | - Condiciones
Iniciales

Articulo 1 - Documentacion contractual

Integran este Contrato de Seguros las Condiciones
Generales y el Certificado de Péliza, los cuales expresan
los derechos y obligaciones del Asegurado y la
Compaifiia.

Articulo 2 - Derecho al Retracto

El Asegurado contard con un plazo no mayor a 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 autoexpedibles correspondiente o
en las oficinas de la Compaiiia, conforme indicadas en
estas condiciones generales.

La revocacion del seguro regira a partir de la fecha de tal
comunicacion y la Compafiia 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 Compafiia girard un cheque o realizara un depdsito en
la cuenta cliente que le indique el Asegurado.

Articulo 3 - Definiciones

Accidente cerebrovascular (ACV): Cualquier accidente

cerebrovascular de duraciéon superior a 24 horas que
produzca secuelas neurolédgicas persistentes por mas de
15 dias. Estan incluidos en la cobertura los accidentes
cerebrovasculares producidos por infarto del tejido
cerebral, hemorragia intracraneal y embolia de fuente
extracraneal.

Afio Péliza: El periodo comprendido entre las 12:00 de la
noche en la Fecha de inicio hasta las 12:00 de la noche
del ultimo dia del afio de la podliza. Cada periodo
subsiguiente de 12 meses contados a partir del
aniversario de la péliza se considerara como un afio de la
poliza. Todo lo anterior conforme se especifica en las
Condiciones Generales y la oferta de seguro.

Asegurado:
Persona fisica, que estd debidamente registrada en la

péliza. Para el caso de este producto, el Tomador es el
Asegurado.

Beneficiario: Persona fisica o juridica que recibe el
beneficio de los reclamos que se generen por un riesgo
cubierto por esta péliza.

Cancer: Se refiere a la presencia de un tumor que se
caracteriza por ser progresivo, de crecimiento
incontrolado, con diseminaciéon de células malignas e
invasion y destruccion de tejido normal circundante y a
distancia. Debe existir toda la evidencia médica que
documente sustancialmente el diagnostico de cancer.

Ceguera: Se refiere a la pérdida permanente de la vista
en ambos ojos, seglin lo confirmado por un oftalmdlogo
practicante con licencia para ejercer en dicha profesién.
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La agudeza visual corregida ha de ser inferior a 20/200
en ambos ojos, o el campo de vision debera ser inferior a
20 grados en ambos ojos.

Certificado de Péliza: Parte integrante de la poéliza en el
que se resumen las condiciones particulares de la misma_

Coma: Se refiere un estado de inconsciencia sin reaccion
a los estimulos externos o la respuesta a las necesidades
internas por un periodo ininterrumpido de cuatro dias.

Dafio Cerebral por Traumatismo: muerte del tejido
cerebral debido a una lesién traumatica, provocando

déficit neurolégico permanente con la persistencia de los
sintomas clinicos. No se incluye dentro de este concepto,
los siguientes:

e Anomalias detectadas en el cerebro u otras
exploraciones sin sintomas clinicos relacionados
de forma definitiva.

e Los signos neuroldgicos que ocurren sin
anormalidad sintomatica, por ejemplo los
reflejos abruptos sin otros sintomas.

e Los sintomas de origen psicolégicos o
psiquiatrico.

e Lesion traumatica en la cabeza por el uso de
alcohol u otras drogas.

Enfermedad Grave: Se refiere a las siguientes
enfermedades, conforme sean diagnosticadas por un
médico especialista debidamente acreditado para el
ejercicio de su profesion: (i) Cancer; (ii) Accidente
Cerebrovascular; (iii) Insuficiencia Renal; (iv) Infarto al
Miocardio; (v) Ceguera; (vi) Coma; (vii) Esclerosis
multiple; (viii) Paralisis; (ix) Pérdida del habla o mudez;
(x) Sordera. (xi) Quemaduras Mayores (xii) Dafo
Cerebral por Traumatismo.

Enfermedad preexistente: Cuando el Asegurado fue
diagnosticado o estd siendo estudiado de alguna de las
enfermedades cubiertas por la pdliza, antes o al
momento de iniciar la cobertura.

Esclerosis multiple: Se refiere un diagnéstico por un
neurélogo de  esclerosis  multiple  definitiva,
caracterizado por anormalidades neurolégicas que
persisten durante un periodo continuo de al menos seis
meses o con evidencia de dos episodios separados
clinicamente documentados. Multiples areas de
desmielinizaciéon deben ser confirmadas en el

diagndstico médico respectivo mediante resonancia
magnética u otras técnicas de imagen utilizadas
comuinmente en la profesién médica para diagnosticar la
esclerosis multiple.

Hospital o Clinica: Establecimiento médico asistencial
con capacidad y autorizacidn legal para el internamiento
de pacientes.

Infarto al Miocardio: Se refiere a la muerte o necrosis de
una parte del musculo cardiaco (miocardio) como
resultado de una interrupcién brusca del aporte
sanguineo a la zona respectiva y cuyo diagndstico debe
ser confirmado simultdneamente por los dos siguientes
criterios: (i) Cambios agudos en el electrocardiograma; y
(ii) Elevacién de las enzimas cardiacas.

Insuficiencia Renal Crénica: Etapa de la insuficiencia
renal en la que se presenta una insuficiencia crénica e
irreversible de ambos rifiones, que exija la necesidad de
iniciar un proceso de someterse regularmente a dialisis
peritoneal o hemodidlisis y/o trasplante renal.

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

Pardlisis: Se refiere a la pérdida completa y permanente
del uso de dos o mas extremidades por un periodo
continuo de noventa dias siguientes al acontecimiento
desencadenante, tiempo durante el cual no se presente
ningln signo de mejora.

Pérdida del habla (0 mudez): Se refiere a la pérdida total
e irreversible de la capacidad de hablar como resultado
de una lesién fisica o enfermedad que debe establecerse
por un periodo continuo de por lo menos 180 dias segiin
confirmado por un otorrinolaring6logo practicante con
licencia para ejercer en dicha profesién.

Prima: Precio que debe pagar Asegurado, por la
cobertura de riesgo que se asume.

Prima no devengada: Proporciéon de la prima pagada,
correspondiente al periodo que ain no ha transcurrido.
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Quemaduras Mayores: son quemaduras de tercer grado
en adelante, que cubren al menos el 20% de la superficie

corporal, con supervivencia de al menos 30 dias.

Sordera: Se refiere a la pérdida permanente de la
audicién en ambos oidos con un umbral de audicién de
méas de 90 decibeles segin confirmado por un
otorrinolaringélogo practicante con licencia para ejercer
en dicha profesién.

Articulo 4 - Prima

El pago de las primas es anticipado de forma anual, sin
embargo el Asegurado tiene la posibilidad de fraccionar
el pago y realizarlo mensualmente. La prima segin el
método de pago serd la estipulada en el Certificado
Péliza y deberdn ser pagadas dentro del periodo de
gracia indicado en este contrato. En caso de elegir la
forma de pago anual, el mismo contara con un descuento
implicito del 2,45% en la prima respectiva y
posteriormente sera redondeado a la decena mas
cercana.

La frecuencia y el medio de pago de la presente pdliza es
el que se detalla en el Certificado de Péliza.

Cumplido el primer afio de pdliza y de previo a cada
renovacion, la Compaiifa tiene derecho a ajustar las
primas, para lo cual notificard al asegurado las nuevas
primas vigentes con al menos 30 dias calendario de
antelacién a la fecha de renovacién.

Articulo 5 - Requisitos de Suscripcion

Para tomar la presente poliza, el Asegurado debera
completar los siguientes requisitos:

1. Fotocopia del documento de identidad.

2. Completar el formulario Certificado de
Péliza, la cual incluye la declaracién de salud.

3. Firmar Certificado de Péliza y la boleta de

autorizacion para revisar expedientes médicos.
Articulo 6 - Modalidad de contratacion

Este seguro se constituye en modalidad autoexpedible,
anual renovable.

Articulo 7 - 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 soOlo cubrird reclamos por siniestros
acaecidos durante la vigencia de la poliza, siempre y
cuando se haya pagado la prima.

Para activar las coberturas de Muerte por Enfermedad
Grave y Renta Hospitalaria, el siniestro debe ocurrir
dentro de los 365 dias posteriores al diagndstico de la
enfermedad grave, independientemente de que el plazo
de vigencia de esta péliza hubiere terminado.

Para efectos aclaratorios, se deja constancia que el
diagnostico médico de la Enfermedad Grave no debe
contener estimaciones o prondsticos sobre la expectativa
de vida o sobrevivencia maxima del Asegurado.

Articulo 8 - Periodo de Carencia

Se establece un periodo de carencia de tres (3) meses, a
partir de la emision de la péliza, plazos durante el cual
las coberturas de la pdliza no operan si el Asegurado es
diagnosticado o muere a causa de una Enfermedad
Grave.

Articulo 9 - Edad incorrecta

Si la edad del Asegurado es menor a la edad minima de
contrataciéon (18 afios), se procedera con la devolucién
de la prima y el seguro quedara sin efecto.

Articulo 10 - Suma asegurada

La suma asegurada serd la elegida por el Asegurado, la
cual constara en el formulario Certificado de Poliza.

La sumatoria de los montos asegurados de las
coberturas basicas de pdlizas autoexpedibles adquiridas
por el Asegurado, no podré exceder los treinta y siete
millones quinientos mil colones (37,500,000.00).

Para controlar los montos asegurados, la Compafifa
cuenta con un sistema automatizado, que llevara el
control de los montos asegurados de las coberturas
basicas adquiridas por el Asegurado, dicho sistema no
permitird la emisién de nuevos seguros cuando los
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montos sobrepasen el limite por cobertura basica
definido por la Compaiiia.

Si eventualmente se emitiera la péliza, se le informara al
Asegurado y se le devolvera el 100% de las primas
pagadas en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles.

Articulo 11 - Inicio del Seguro y Fecha de
vigencia

El seguro entrard en vigencia en la fecha que se emita el
seguro, siempre y cuando medie el pago de la prima.

Esta pdliza se emite como un Seguro Anual Renovable.
Iniciara segin se indica en el Certificado de Péliza

Articulo 12 - Poliza de Seguros

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

Articulo 13 Finalizacion de la poéliza

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

1. Finalizados los 365 dias naturales, a partir del
primer diagnéstico de la enfermedad grave.

2. Cancelacion del seguro a solicitud del asegurado.

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

4. Laaseguradora compruebe declaraciones falsas.

Durante la vigencia de esta péliza, el Asegurado podra
darla por terminada en forma anticipada, sin
responsabilidad, dando aviso a la Compafifa con al
menos un mes de anticipacién a la fecha de eficacia del
acto. Salvo por lo especificado durante el plazo de
retracto, la Compafiia tendra derecho a conservar la
prima devengada por el plazo transcurrido y debera
rembolsar la prima no devengada. Cuando el seguro es

pagado de forma mensual la prima se da por devengada,
cuando el seguro es anual se devolvera la prima no
devengada a la fecha de cancelacion del seguro.

La terminacién anticipada de la poéliza se efectuara sin
perjuicio del derecho del Asegurado a indemnizaciones
por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de
terminacién anticipada.

Articulo 14 - Periodo de gracia

Se permitird un periodo de gracia de 60 dias calendario
para el pago de las primas vencidas durante el cual la
pdliza se mantendra en pleno vigor.

SECCION Il - Coberturas

Esta poliza esta conformado por un paquete de
coberturas, por lo cual no pueden contratarse por
separado.

Articulo 15 - Cobertura Basica: Primer
Diagnostico de Enfermedad Grave

La Compafiia indemnizara la suma asegurada de esta
cobertura si durante la vigencia de la poliza, el
Asegurado es diagnosticado de padecer, por primera vez,
una Enfermedad Grave conforme definida en este
contrato.

Beneficio

En caso de ser el Asegurado diagnosticado con una
Enfermedad Grave por primera vez y durante la vigencia
de esta pdliza, la Compaiifa pagara la suma asegurada de
esta cobertura en un tnico pago.

Articulo 16 - Muerte por la Enfermedad
Graves

La Compania pagard la suma asegurada de esta
cobertura, si a consecuencia de una Enfermedad Grave
diagnosticada por primera vez durante la vigencia de la
poliza, el Asegurado fallece dentro de los 365 dias
naturales posteriores a la fecha del diagnéstico. La suma
asegurada serd pagada a los beneficiarios individuales



Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A. - Licencia A12 - Cédula Juridica 3-101-640739 - Pagina 5 / 8

independientemente de que el plazo de vigencia de la
poliza hubiera terminado.

Para efectos aclaratorios, se deja constancia que el
diagndstico médico de la Enfermedad Grave no debe
contener estimaciones o prondsticos sobre la expectativa
de vida o sobrevivencia maxima del Asegurado.

Beneficio

En caso de que el Asegurado muera producto de la
Enfermedad Grave diagnosticada, dentro del plazo ya
estipulado, la Compafiia pagard la suma asegurada de
esta cobertura en un dnico pago.

Articulo 17 Renta Hospitalaria:

La compaiia pagarda el importe de la renta diaria
contratada, si a consecuencia de la enfermedad grave
diagnosticada y cubierta por la cobertura basica, si el
Asegurado es hospitalizado dentro de los 365 dias
naturales posteriores a la fecha del diagnéstico,
independientemente de que el plazo de vigencia de la
poliza hubiere terminado.

Esta cobertura opera por un minimo de un (1) dia de
hospitalizaciéon, maximo cuarenta y cinco (45) dias por
evento y un maximo general de noventa (90) dias.

Beneficio

En caso de que el Asegurado sea hospitalizado para
tratarse la Enfermedad Grave diagnosticada, dentro del
plazo ya estipulado, la Compafia pagara la suma diaria

asegurada por cada dia de hospitalizacién.

- Exclusiones Especificas:

La indemnizacion al amparo de esta cobertura
no se concedera si la muerte o Ia
hospitalizacion son por causas distintas al
diagnostico de la Enfermedad Grave.

Articulo 18 - Exclusiones generales

Esta pdliza no
circunstancia:

-La(s) Enfermedad(es) Grave(s) que sea
diagnosticada durante el Periodo de Carencia.

cubre bajo ninguna

- Los gastos médicos originados por servicios
y/0 prestaciones médicas.

- La cirugia estética, plastica o reconstructiva,
aunque sea originada por una enfermedad
grave cubierta por esta poliza.

Los diagndsticos o cirugias realizadas por
médicos no colegiados y/o realizadas en
instituciones legalmente no establecidas que
no cuenten con la autorizacion del Ministerio
de Salud. Si se trata de diagnésticos
otorgados al Asegurado fuera del territorio
nacional, esta exclusion se amplia a que los
médicos y centros de atencion en que se
origine el diagnostico cuenten con las
acreditaciones correspondientes.

Las intervenciones médicas o tratamientos
con drogas o materiales que se encuentren en
procesos de experimentacion, cualquiera que
sea su etapa de desarrollo.

El diagndstico efectuado por el mismo
Asegurado, su Conyuge o algun miembro
cercano de su familia o una persona que
conviva con él, independientemente del hecho
que tal persona fuere un médico especialista.

Si el cancer esta relacionado con radiacion,
reaccion atomica 0 contaminacion
radioactiva.

El cancer por expansion metastasica o
recurrencia. Asimismo, se excluyen los
siguientes tumores: (i) Leucemia diferente a la
leucemia linfocitica cronica si no existe
diseminacion generalizada de células
leucémicas en la médula 6sea formadora de
sangre; (ii) Leucemia linfocitica cronica en
etapa anterior a Estadio | de RAIl o Estadio A-1
de Binet; (iii) Melanomas y todos los canceres
de piel, a menos que haya evidencia de
metastasis o el tumor sea un melanoma
maligno mayor de 1.5 mm de espesor maximo
determinado por el examen histologico
utilizando el método Breslow; (iv) Micro-
carcinoma papilar de la tiroides; (v) Cancer
papilar no invasor de la vejiga
histologicamente descrito como TaNOMO o con
una clasificacion menor; (vi) Tumores
benignos, tumores encapsulados, carcinomas
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in situ, el cancer donde no se haya roto la
pared del epitelio basal.

- El cancer in situ, tumores debidos al virus de
inmunodeficiencia humana.

-Coma y/o paralisis que resulte directa o
indirectamente a causa del uso de drogas,
estupefacientes y/o0 alcohol.

-La ceguera causada por
diagnosticado y no tratado.

glaucoma

SECCION Il - Reclamos

Articulo 19 - Procesamiento de reclamos

La Compaiiia pagara al Asegurado o a los beneficiarios
designados la suma asegurada conforme conste en el
certificado péliza después de la provision de:

- Solicitud de indemnizacién del Asegurado o el (los)
Beneficiario (s) en que explicitamente el (los) mismo
(s) de(n) la autorizacién para la consulta de expediente
médico.

Asimismo, deberdn presentarse los siguientes
documentos por parte del Asegurado o (los) Beneficiario

(s):

Para la Cobertura de Primer Diagnéstico de Enfermedad
Grave:

Presentacion de un informe escrito con el diagnoéstico del
médico especialista que asistid al Asegurado, que debera
incluir: (i) estudios clinicos, (ii) estudios radiolégicos, y
(iii) estudios histoldgicos, y/o de laboratorio.

En caso de beneficios por Pardlisis:

Presentacion de un informe escrito con el diagnoéstico del
médico especialista que asistié al Asegurado, que debera
incluir el detalle o descripcién de la paralisis sufrida.

Muerte por la Enfermedad Graves

- Certificado de Defuncién, donde se especifique la causa
de la defuncién.

En caso que alguno de los anteriores documentos sea
presentado en un idioma distinto al espafiol, debera

acompanarse de una traduccién oficial a dicho idioma.
Asimismo, si algin documento oficial fuera emitido por
una autoridad fuera de Costa Rica, incluyendo en caso de
fallecimiento, el documento oficial debera presentarse
debidamente legalizado mediante el tramite consular
aplicable.

Para la Cobertura de renta hospitalaria:

Constancia de la hospitalizacién, en la que se detalle el
diagndstico, causa, dias que permaneci6 el (los)
Asegurado(s) hospitalizado(s), debidamente firmada
por el médico tratante y refrendada por el hospital o
clinica.

Articulo 20 - Beneficiarios

Los beneficiarios de esta poliza deberan ser
determinados de forma especifica por el Asegurado
hasta por los limites que el mismo establezca y serdn
sefialados en el Certificado de Seguro. Esta designacién
podrd ser modificada por el Asegurado durante la
vigencia de la poéliza, mediante la presentaciéon de nota
debidamente firmada a la Compaiiia o el llenado del
formulario de cambio de beneficiario que la Aseguradora
proporciona.

En el evento en que no exista declaraciébn de
beneficiarios o esta sea de tipo genérica, la
indemnizacién se girard conforme dispone la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros.

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 representaciéon, cobre Ila
indemnizaciéon. 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 s6lo tendrfa una obligacion 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.
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Articulo 21 - Plazo para indemnizar

La Compaiiia resolvera todas las reclamaciones que sean
presentadas en un plazo no mayor a 30 dias naturales, y
en caso de ser aplicable la indemnizacién, esta sera
girada en los siguientes 30 dias naturales luego de
aceptado el reclamo, todo segin lo establecido en la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros y la Ley Reguladora
del Contrato de Seguros.

Seccion IV - Condiciones
Finales

Articulo 22 - Legislacion

Esta poéliza 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 Cédigo de Comercio y el
Codigo Civil de la Republica de Costa Rica.

Articulo 23 - Jurisdiccion y arbitraje

En caso de reclamos o disputas, las partes se someten a
la jurisdiccién 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
sera de derecho y se realizara segun lo establecido en los
reglamentos del Centro Internacional de Conciliacion 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 tendra la facultad de
obtener la opinién de los expertos que estime
conveniente sobre cualquier asunto o cuestiéon que se
determine.

Articulo 24 - Indisputabilidad de la poliza

La validez de la péliza y sus coberturas adicionales sera
indisputable para cada Asegurado 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 25 - Rectificacion de la Pédliza

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o
propuesta de seguro, prevalecera la péliza. No obstante,
el asegurado tendrd un plazo de treinta dias naturales a
partir de la entrega de la pdliza para solicitar la
rectificacion de las cldusulas respectivas. En este caso,
las clausulas sobre las que no se ha solicitado
rectificacion serdn validas y eficaces desde la fecha de
emision de la poéliza. Transcurrido el plazo a que se
refiere el parrafo anterior, caducara el derecho del
Asegurado de solicitar la rectificacién de la péliza

Articulo 26 - Declaraciones falsas o
fraudulentas

Se extinguira la obligacién de indemnizar por parte de la
Compafifa si se demuestran declaraciones falsas o
fraudulentas realizadas por el Asegurado, con dolo o
culpa grave, cuando tal declaraciéon le hubiera dado
derecho a La Compaifiia a excluir, restringir o reducir esa
obligacién de conformidad con la Péliza..

Articulo 27 - Modificaciones a la Poliza

El Asegurado podrd realizar las modificaciones de
beneficiarios o datos personales en el momento que lo
desee.

Articulo 28 - Notificaciones

Las comunicaciones que se dirijan a la Compaiiia
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; o bien,
en las oficinas del Operador de Seguros Autoexpedibles.

Cualquier notificacién o aviso que la Compaifiia deba
hacer al Asegurado se realizard por cualquier medio
escrito o electrdnico, en el que exista evidencia de recibo,
y que haya sido estipulado en la Solicitud y Condiciones
Particulares de esta péliza.

Es obligacién del Asegurado informar el domicilio a la
Compaifiia para efectos de cualquier notificacién. En caso
de existir una modificacién en el domicilio y/o medio
utilizado el mismo debera ser notificado por escrito a la
Compafiia quien confirmari la recepcién de tal cambio y
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registrard el mismo en las Condiciones Particulares por
medio de addendum.

Articulo 29 - Prescripcion

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

Articulo 30 - Valoracion por peritos

Las partes podran convenir que se practique una
valoracién o tasacion si hubiera desacuerdo respecto del
monto de la indemnizaciéon o la validez del criterio
médico que dicte el padecimiento de una Enfermedad
Grave o la causa de Muerte del Asegurado, al momento
de ocurrir el siniestro. La valoracién podra efectuarse
por uno o mas peritos, segiin lo convengan las partes
siguiendo las condiciones estipuladas en la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros.

Articulo 31- Legitimacion de capitales

El Asegurado se compromete con La Compaiiia a brindar
informacidn veraz y verificable, a efecto de completar el
formulario ‘Conozca su Cliente’. Asimismo se
compromete a realizar la actuacién de los datos
contenidos en dicho efecto cuando la Compaiiia solicite
su colaboracién para tal efecto.

La Compafifa se reserva el derecho de cancelar la péliza
en caso que el Asegurado incumpla con esta obligaciéon
cuando se le solicite. En este caso se devolveran las
primas no devengadas al Asegurado dentro de los 30
dias siguientes contabilizados a partir de la cancelacién
de la péliza.

Articulo 32 - Confidencialidad de la
informacion

La informacién que sea suministrada en virtud de
suscripcion de la presente péliza queda tutelada por el
derecho de intimidad y confidencialidad, salvo
manifestaciéon expresa del Asegurado que indique lo
contrario o por requerimiento de la autoridad judicial
competente.

Articulo 33 - Delimitacion geografica

Esta pdliza cubre las consecuencias de los eventos que
ocurran en cualquier parte del mundo.

Articulo 34 - Moneda

Todos los valores de la Péliza se expresan en Colones,
moneda oficial de Costa Rica. Toda indemnizaci6n se
realizara en Colones, moneda oficial de Costa Rica.

Articulo 35 - Registro ante la
Superintendencia General de Seguros

La documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
registro Numero P20-62-A12-541 de fecha 04 de
Setiembre de 2014.

Representante Legal
Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A.



Certificado - Recibo de Pdliza Seguro Autoexpedible de
Enfermedades Graves Colones

. e e Desde: Hasta: No. de Pdliza:
Vigencia pdliza:
Datos del Asegurado
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
No. de Identificacion: Estado Civil: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Edad: Genero: D Femenino D Masculino
Provincia: Cantoén: Distrito:
Direccion:
Celular: Teléfono: Fax: Email:
El siguiente medio sera el
. e . D Celular D Teléfono D Email |:| Direccién
utilizado para notificaciones:
Opciones de Aseguramiento
Primer Diagnostico Muerte por Enfermedad , . .
& P Renta por Hospitalizacion Prima Mensual Prima Anual
Enfermedad Grave Grave
(1.750.000 #612.500 #25.000 #1.590 ] #18.650 ]
(t2.500.000 (1875.000 #25.000 1.960 ] #22.920 ]
(t5.000.000 (¢1.750.000 #50.000 #3.910 ] #45.840 ]
(10.000.000 (3.500.000 #50.000 6.340 ] #74.310 ]
¢25.000.000 #8.750.000 #50.000 ¢#13.630 ] ¢159.700 ]
(137.500.000 (13.125.000 #50.000 ¢19.710 ] ¢230850 [ |

Declaracion de Enfermedades Preexistentes

Declaro no padecer o haber padecido ninguna de las siguientes enfermedades:2

1. Enfermedades del corazon por presidn alta, 2. Infarto miocardio, 3. Derrame cerebral 4. Tumores malignos o cancer,

5. Diabetes mellitus, 6. Insuficiencia renal, 7. SIDA, 8. Bronquitis crénica o enfisema, 9. Cirrosis Hepdtica, 10. Infecciones por el virus VIH (SIDA)

En caso de padecer o haber padecido alguna de las enfermedades anteriormente indicadas, no se podra emitir el segurof

Registro de Beneficiarios

Nombre Completo

No. de Identificacion
Direccion Exacta

No. De Teléfono

Relacion con el Asegurado

Porcentaje de Participacion

Beneficiario No.1

Beneficiario No.2

Beneficiario No.3

Beneficiario No.4




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 autorizacidn XXXXXXX

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 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 seguros 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 sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en una pdliza le concede el derecho incondicionado
de disponer de la suma asegurada. En el evento en que no exista declaracion 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 penalizacion alguna, dentro del
plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha de adquisicidn de la pdliza de seguro, siempre que no haya acaecido el evento dafioso objeto de cobertura. La
Compaiiia dispone de diez (10) dias habiles 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
pélizas tipo- y el articulo 47— Requisitos para la solitud de registro del Reglamento de Autorizaciones, Registro y Requisitos de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

Autorizacion para Cargo Automatico

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

Tipo de Tarjeta D Visa D Master Card D American Express D Otra:

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 habra exencién de responsabilidad y no cesard la proteccion de la pdliza.

La documentacidn contractual y la nota técnica que integran este producto, estan 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 nimero de fecha . Para cualquier consulta sobre su seguro puede
contactar a Sagicor, teléfonos 40003270 , pagina Web www.sagicor.cr

Autorizacion 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 informacidn 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. informacion sobre mi salud, habitos o la historia médica. Dicha informaciéon Gnicamente podra ser solicitada y proporcionada a
funcionarios debidamente acreditados de Aseguradora Sagicor Costa Rica, S.A. La autorizacidn aqui 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 regira 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 informacion falsa o inexacta causara 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 pdliza 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 pdliza, si éstas se han realizado con intencién dolosa o si las mismas llegaren a afectar la apreciacion del riesgo.
Firma del Asegurado

Observaciones del Asegurado/ Operador de Seguros Autoexpedibles/Aseguradoral

Nombre del Asegurado: Nombre del Vendedor: Representante Legal de Sagicor:

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



