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CLAUSULA |. BASES DEL CONTRATO

Constituyen esta podliza Tarjeta Segura Crédito en
Délares y por ende son los Unicos documentos
validos para fijar los derechos y obligaciones: la
Solicitud del Seguro, las Condiciones Generales y
Particulares, asi como los adenda.

CLAUSULA II. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si al emitirse el seguro el contenido de la péliza no
reflejara las condiciones ofrecidas, el Asegurado
podra solicitar la rectificacién o la anulacion en un
plazo no mayor de treinta (30) dias naturales después
de su recepcién; en caso contrario, se consideraran
aceptadas las condiciones y sus modificaciones. Si el
Tomador del seguro no desea continuar con el
seguro, el Instituto devolvera el cien por ciento (100%)
de la prima pagada en un plazo no mayor d, diez (10)
dias habiles.

CLAUSULA lil. DEFINICIONES

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

1. Asegurado: Persona fisica tarjetahabiente
que en si misma o en sus bienes esta
expuesta al riesgo. Es titular del interés
objeto del seguro y que, en defecto del
tomador, asume los derechos y las
obligaciones derivadas del contrato.

2. Beneficiario: Persona juridica en cuyo
favor se ha establecido licitamente la
indemnizaciéon o prestacion a la que se
obliga el asegurador.

3. Cargo: Gasto atribuido a la tarjeta de
crédito.

4, Coercion: Presion ejercida sobre alguien para
forzar su voluntad o su conducta.

5. Costos financieros: Son los costos que se
generan por el valor del monto que esta
inmovilizado en la reclamacién, al cual no se
le puede obtener ningin rendimiento
financiero.

6. Deducible: Suma porcentual dque se
establece en esta pdliza y se rebaja de la
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13.
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15.

indemnizacién bajo las coberturas

correspondientes.

Estado de cuenta: Informe que
mensualmente rinde la entidad financiera
emisora de la tarjeta al Asegurado donde se
detallan los movimientos operados durante
ese periodo.

Extravio de la tarjeta: Es cuando el
Asegurado deja de tener posesion de la
tarjeta de crédito entregada por la entidad
financiera emisora de la tarjeta y no tiene
conocimiento de su localizacion.

Fraude: Actuacion engafiosa realizada por un
tercero mediante el uso de la tarjeta y que
produce un dafio de caracter econdémico al
Asegurado.

Hurto: Apoderamiento desautorizado y con
animo de lucro de un bien ajeno, sin ejercer
fuerza sobre las cosas ni violencia en las
personas.

Interés asegurable:

El interés econémico que el Asegurado debe
tener en la conservacion del bien objeto del
seguro o de la integridad patrimonial de la
persona asegurada. Si el interés de la persona
asegurada se limita a una parte de la cosa
asegurada su derecho se limitara Gnicamente
a la parte de su interés.

Pérdida financiera: Pérdida por concepto
de intereses por mora.

Pérdida consecuencial: Interrupciéon de
negocios, pérdidas de descuento, aumentos
de precios o pérdidas asociadas.

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

Phishing o robo de identidad: Es la actividad
fraudulenta o tipo de delito por correo
electronico o mediante llamada telefonica en la
cual el atacante envia un correo electrénico o
realiza una llamada que parece legitima, a
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nombre de una institucidén, con la finalidad de
obtener datos personales; por lo general
cuentas bancanas, informaciéon de tarjetas de
crédito y contrasenas, para después defraudar
a los titulares de dichos datos.

Prima: Suma que debe pagar el
Asegurado o tomador al Asegurador, como
contraprestacién por la cobertura de riesgo
que el asegurador asume al amparo que
éste otorga mediante el Contrato de
Seguro.

Robo: Apoderamiento ilegitimo con animo de
lucro de un bien ajeno, en donde se emplea
violencia o intimidacion sobre las personas o
fuerza en las cosas.

Siniestro: Acontecimiento inesperado, y
ajeno a la voluntad del asegurado del que
derivan dafios o perdidas indemnizables por la
pdliza. Sinénimo de evento.

Tarjeta de crédito: Documento de
identificacion del tarjetahabiente que acredita
una relaciéon contractual previa entre la
entidad financiera emisora de la tarjeta y el
Asegurado, por el otorgamiento de un crédito
revolutivo a favor del segundo, para comprar
bienes, servicios, pagar sumas liquidas y
obtener dinero en efectivo.

Tarjetahabiente: Persona fisica a quien una
entidad financiera le ha emitido y autorizado el
uso de una tarjeta de crédito. Puede ser
adicional o titular.

Tarjetahabiente adicional: Persona fisica a
quien una entidad financiera previa solicitud
del tarjetahabiente titular y con cargo a la
cuenta de éste emite la tarjeta de crédito.

Tarjetahabiente titular: Persona fisica a
quien una entidad financiera le ha emitido y
autorizado el uso de una tarjeta de crédito.

Tomador del Seguro: Persona fisica que, por
cuenta propia o ajena, contrata el seguro y
traslada los riesgos al asegurador. Es a quien
corresponden las obligaciones que se derivan
del contrato, salvo las que por su naturaleza
deban ser cumplidas por el Asegurado.
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CLAUSULA IV. EDADES DE CONTRATACION

La edad de contrataciéon para los tarjetahabientes
es desde los dieciocho (18) afios en adelante.

CLAUSULA V. PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Este seguro sera de vigencia anual renovable. La
vigencia se establece por un afio que iniciara en
la fecha indicada en las Condiciones Particulares,
siempre y cuando se haya pagado la prima y el
Instituto haya aceptado el riesgo. El contrato
terminard el dia de la fecha del aniversario
siguiente, entendiéndose prorrogable
automaticamente por periodos anuales, salvo que
alguna de las partes exprese por escrito lo
contrario con treinta (30) dias naturales de
antelacion al vencimiento.

Este seguro cubrira (nicamente reclamos por
siniestros acaecidos durante la vigencia de la poliza.

CLAUSULA VI. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada corresponde al monto limite de
la tarjeta de crédito otorgada al Asegurado por la
entidad financiera y contratada de acuerdo con lo
indicado en las Condiciones Particulares, previa
aprobacion del Instituto.

CLAUSULA VIi. COBERTURA

Esta cobertura se ofrece bajo dos opciones
excluyentes y la opcidn elegida por el Asegurado se
encuentra en las Condiciones Particulares del
Seguro.

Opcién 1. Con deducible del 10%:

° Robo o extravio de la tarjeta de crédito:
Cubre el noventa por ciento (90%) de las
compras de bienes o servicios que hayan
realizado en forma fraudulenta, personas no
autorizadas por el Asegurado, durante los tres
(3) dias anteriores al bloqueo de la tarjeta,
luego de que el Asegurado interponga la
denuncia ante la entidad financiera.

. Fraude con la tarjeta de crédito: Cubre
en caso de fraude con la tarjeta de crédito,
sea que una tercera persona no autorizada
por el Asegurado, utilice el nombre del
Asegurado y el nimero de tarjeta para
adquirir bienes o servicios. Esta cobertura
cubre el noventa por ciento (90%) de las
sumas defraudadas producto de esta
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actividad, durante un periodo maximo de
treinta (30) dias naturales anteriores a la
fecha del bloqueo de la tarjeta.

A partir del momento en que el Asegurado informe a
la entidad emisora de la tarjeta de crédito el bloqueo
de la tarjeta, el seguro no cubrira ningtin cargo nuevo
por el uso ilegitimo de la misma.

Opcién 2. Sin deducible:

. Robo o extravio de la tarjeta de
crédito. Cubre el ciento por ciento (100%) de
las compras de bienes o servicios que hayan
realizado en forma fraudulenta, personas no
autorizadas por el Asegurado, durante los tres
(3) dias anteriores al bloqueo de la tarjeta,
luego de que el Asegurado interponga la
denuncia ante la entidad financiera.

. Fraude con la tarjeta de crédito. Cubre
en caso de fraude con la tarjeta de crédito,
sea que una tercera persona no autorizada
por el Asegurado, utilice el nombre del
Asegurado y el nimero de tarjeta para adquirir
bienes 0 servicios. Esta cobertura cubre el
cien por ciento (100%) de las sumas
defraudadas producto de esta actividad,
durante un periodo maximo de treinta (30)
dias naturales anteriores a la fecha del
bloqueo de la tarjeta.

A partir del momento en que el Asegurado informe a
la entidad emisora de la tarjeta de crédito el bloqueo
de la tarjeta, el seguro no cubrira ningun cargo nuevo
por el uso ilegitimo de la misma.

CLAUSULA V1Il. PRIMA DE LA POLIZA

La prima de seguro sera la que se indique en las
Condiciones Particulares. Si el Asegurado desea que
las tarjetas adicionales a nombre de personas
distintas a él cuenten con esta cobertura, debe pagar
por cada tarjeta adicional una prima igual que la
tarjeta titular.

Si el Asegurado realiza el pago de forma distinta a
anual, en el caso de una indemnizacién, las primas
pagadas se daran por totalmente devengadas y se
rebajaran de la indemnizacion las fracciones de prima
que falten para completar el afio péliza.

CLAUSULA IX. PAGO DE PRIMAS

Esta pdliza se basa en el pago anticipado de la prima
anual, que podra acreditarse también de manera
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fraccionada seguin la frecuencia escogida, a saber
mensual, trimestral o semestral, considerando el
recargo correspondiente por fraccionamiento y de
acuerdo con las tarifas vigentes a la fecha de emision
o renovacion de esta poéliza. El pago de la prima
podra ser en efectivo o con cargo a la tarjeta de
crédito.

Si el Asegurado selecciona una forma de pago
diferente de la anual debera efectuar el pago de una
suma adicional correspondiente al recargo por pago
fraccionado, seguin se detalla en el cuadro adjunto y
en las condiciones particulares.

Forma de | Porcentaje | Forma
Pago de de
Recargo Caiculo
dela
prima

Mensual 9% (Prima
anual
n2)*
1.09
Trimestral 7% (Prima
anual
/4)*1.07
Semestral 5% (Prima
anual)
/2*1.05

En caso de indemnizaciéon de conformidad con la
cobertura de esta péliza, los pagos que falten para
completar el importe de la prima anual, se deduciran
de la liquidacién resultante.

CLAUSULA X. PRIMA DEVENGADA

La prima de un periodo, una vez transcurrido o
vencido este, se dara por totalmente devengada.

En el momento en que el Instituto pague la
indemnizacion correspondiente al monto total
asegurado, se entendera por devengada la prima
correspondiente al resto del periodo con base en el
cual fue calculada.

Si se ha pactado el pago fraccionado de la prima, las
fracciones no canceladas seran exigibles al momento
de la indemnizacién. El Asegurado podra realizar el
pago correspondiente en ese momento o, en su
defecto, este se deducira de la suma prevista para la
indemnizacion.

CLAUSULA XI. PLURALIDAD DE SEGUROS
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En caso de que los bienes protegidos por este
contrato se encuentren amparados por otros seguros,
el asegurado debera notificar dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la suscripcién de este contrato a
los aseguradores, sobre este nuevo contrato. Si por
incumplimiento de esta obligacién, otro asegurador
realizara un pago indebido, podra éste recuperar lo
pagado en exceso, con el debido reconocimiento por
parte del asegurado de los intereses
correspondientes.

En caso de que no se haya estipulado en el contrato
otra forma de indemnizacién, se entenderd que los
aseguradores involucrados en el conflicto por
pluralidad de seguros, responderan en forma
proporcional a cada monto asegurado en relacién con
el monto total asegurado.

CLAUSULA Xil. PERIODO DE GRACIA

El Instituto concedera al Asegurado un periodo de
gracia a partir de la fecha estipulada de pago de
primas.

La extension de dicho periodo dependera de la
frecuencia de pago escogida segln el siguiente
detalle:

1. Forma de pago Anual: 20 dias habiles

2. Forma de pago Semestral: 18 dias habiles.
3. Forma de pago Trimestral: 185 dias habiles.
4. Forma de pago Mensual: 10 dias habiles

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrr
siniestros amparados por la presente pdéliza, ésta se
considerara en vigor y el Instituto pagara la
indemnizacién correspondiente, de la que deducira el
importe por la prima pendiente de pago para
completar la prima anual.

Los pagos de primas se haran en cualquier Sede del
Instituto.

CLAUSULA Xlll. COOPERACION DEL
ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, el Asegurado queda obligado a
cooperar con el Instituto, aportando las pruebas que
posea y participando en las diligencias en que se
requiera su participacion personal, con el fin de
establecer la verdad real de los hechos y
circunstancias que causaron el siniestro y determinar
la cuantia de la indemnizacion.
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Este deber de cooperacion debera ser necesario,
razonable, proporcional y posible de cumplir por parte
del Asegurado.

Cuando sea necesaria su cooperacion, el Instituto
notificara al Asegurado en el domicilio contractual
estipulado en la péliza, con la indicacién expresa de lo
requerido.

El Asegurado debe reportar mediante denuncia
telefénica a la entidad financiera emisora de la tarjeta,
el robo, extravio o fraude de ésta, en un plazo
maximo de veinticuatro (24) horas a partir del
momento en que conocid el evento.

El incumplimiento demostrado de estas obligaciones
que impida al Instituto constatar las circunstancias en
que ocurrid el siniestro y determinar la pérdida,
liberara a éste de su obligacién de indemnizar.

CLAUSULA XIV. MODIFICACIONES EN LAS
RENOVACIONES DE LA POLIZA

Con al menos treinta (30) dias de anticipacién al
vencimiento del afio-podliza, la Gerencia del Instituto o
las dependencias encargadas de la administraciéon de
este contrato informaran al Asegurado las
modificaciones a las condiciones de esta poliza que
se incorporaran a partir de la siguiente renovacion
anual, las cuales se incluiran via addendum, previa
aceptacién del Asegurado.

El Asegurado también podra solicitar modificaciones
en las condiciones de la pdliza, mediante solicitud
escrita enviada al Instituto. El Instituto analizara la
solicitud y si asi correspondiere, realizara la
modificacién via addendum que entrara en vigencia a
partir de la siguiente renovacién anual de la péliza.

En caso que el Asegurado no efectie la renovacion
de la pdliza, el Instituto tendra la obligacién del pago
de los reclamos cubiertos con anterioridad a la
finalizacién de la vigencia de la pdliza, quedando en
este caso excluidos (nicamente los siniestros
incurridos con fecha posterior a dicha vigencia.

CLAUSULA XV. FINALIZACION DE LA POLIZA

Esta pdliza se terminara anticipadamente cuando se
presente alguna de las siguientes causas:

1. Solicitud expresa del Asegurado, para lo cual
debe dar aviso al Instituto por lo menos con 30
dias naturales de anticipacion. En este caso, se
devolveran al asegurado las primas no
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devengadas me'nds los gastos administrativos de
un quince por ciento (15%).

Si el riesgo deja de existir después de su celebracion.
Sin embargo, al Instituto le corresponderan las primas
devengadas hasta que la cesacion del riesgo le sea
comunicada o y haya llegado a su conocimiento por
cualquier otro medio.

2. Que el Instituto decida no mantener esta poliza
por razones de orden comercial o por un interés
propio, en cuyo caso podra cancelarlo a la
siguiente renovacion del mismo notificando por
escrito al Asegurado con treinta (30) dias
naturales de anticipaciéon a la fecha de dicha
renovacion. Si la decision de cancelar la pdliza
obedece a cambios en las condiciones de
aseguramiento por agravacion del riesgo podra
cancelario siempre que lo comunique al
Asegurado con la respectiva justificacion y
fundamento, con al menos quince (15) dias
naturales de anticipacion con respecto a la fecha
en que entrara en vigencia tal condicién.

En el caso de las causas uno (1) y dos (2)
anteriores, la devolucibn de primas por
finalizacion opera de la siguiente manera:

Si la cancelacién se produce posterior a la
emisién de la pdliza y el seguro se esta pagando
en forma mensual, no procede la devolucién de la
prima, exceptuando los casos en que se cobraran
primas en fecha posterior a la cancelacién, en
cuyo caso se devolvera lo cobrado de mas.

Si se realizé el pago total de la prima y el
Asegurado solicita la cancelacién del seguro
dentro del periodo de cobertura de la péliza, se
procedera a devolver el ochenta y cinco por
ciento (85%) de las primas no devengadas,
deduciendo el quince por ciento (15%) restante
por concepto de gastos administrativos. La prima
no devengada se calcula a prorrata como el
nimero de dias que faltan de transcurrir del
periodo de cobertura a partir del dia siguiente al
de la cancelacién, dividido por trescientos
sesenta y cinco (365) y multiplicado por la prima
anual pagada.

Cuando corresponda la devolucion de primas, la
misma se hara en un plazo maximo de diez (10)
dias habiles siguientes a la solicitud de
cancelacion.
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3.

Cuando llegada la fecha de vencimiento del pago
de la pima mensual, no se haya efectuado el
pago respectivo.

El Instituto compruebe la declaracion falsa o
inexacta de acuerdo con lo establecido en la
Clausula de Nulidad Absoluta de Derechos de
esta poliza. En este caso se comunicara al
Asegurado en el momento en que el !Instituto
verifique la omisiéon, inexactitud o declaracion
falsa.

CLAUSULA XVI. EXCLUSIONES

Para las coberturas de robo, extravio y fraude, el
Instituto no amparara por:

1.

Eventos en que el Asegurado obtenga
una indemnizacién por medio de la
entidad financiera emisora de la tarjeta
u otra Aseguradora.

Los actos fraudulentos y/o transacciones
efectuadas por el Asegurado o terceras
personas con autorizacién de éste para un
fin doloso con intencién de causar un daflo
al Instituto.

Retiros de efectivo.

La pérdida consecuencial derivada del uso
fraudulento, pérdida o extravio de la
tarjeta.

La pérdida derivada de responsabilidad
civil, sea contractual o extra-contractual.

Los costos financieros resultantes de
transacciones fraudulentas, robo o
extravio de la tarjeta.

La pérdida atribuible a:

a) Acto de guerra, civil o internacional,
rebelién, sedicién, motin, terrorismo,
huelga o tumuilto popular.

b) Confiscacién o requisicion.

El phishing o robo de identidad.

CLAUSULA XVil. PROCEDIMIENTO EN CASO
DE RECLAMO
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Cuando se produzca un evento que pudiese dar lugar a
una indemnizacién bajo esta poliza el Tomador debera:

Comunicar al Instituto, el acaecimiento del siniestro
dentro del plazo maximo de siete dias habiles
siguientes a la fecha en que lo haya conocido o
debido conocer, indicando en forma escrita, la
naturaleza y causa de la pérdida. Para tal tramite, el
Instituto pone a disposicion los siguientes medios de
comunicacion: Teléfono: 800-Teleins (800-8353467
Fax: 2221-2294 Correo Electrénico:
contactenos@ins-cr.com.

En caso de un siniestro donde estén involucradas la
tarjeta del titular y/o adicionales, el Asegurado, titular
de la tarjeta debera presentar al Instituto dentro del
término de sesenta (60) dias naturales siguientes a
dicho evento, los siguientes documentos:

1. Carta del Asegurado solicitando la
indemnizacion y detallando la denuncia
de los hechos.

Copia de la investigacion realizada por la
entidad financiera emisora de la tarjeta,
donde detalle la descripcion de los
hechos, tipo de evento, monto de la
pérdida que se pretende reclamar, asi
como impresién del registro de bloqueo
de la tarjeta.

Fotocopia del documento
identificacién vigente del Asegurado.
Fotocopia del documento original del
formulario denominado “Carta de
Reclamo” que firma cada Asegurado
ante la entidad financiera.

En caso de robo o extravio de la tarjeta
en el extranjero, el Asegurado debera
aportar copia de la denuncia efectuada
ante la autoridad correspondiente.
Fotocopia completa del pasaporte del
Asegurado, en caso de que los gastos
hayan sido realizados en el extranjero.
En caso de robo o extravio del
pasaporte debe presentar copia del
salvoconducto o certificado emitido por
el Consulado o Embajada
correspondiente, debidamente
consularizado.

Para gastos efectuados en Costa Rica,
copia de la denuncia ante el Organismo
de Investigacion Judicial en caso de
robo, interpuesta dentro de los
siguientes cinco (5) dias habiles a partir
de la fecha en que el asegurado tenga
conocimiento del siniestro.

de
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8. Copia de los estados de cuenta del
Asegurado de los Ultimos dos (2) meses
anteriores al evento y el mes del evento.

9. Impresién de los movimientos de la

tarjeta asegurada que contemple: la
informacién de cada transaccién, la
fecha, la hora, el monto, el nombre del
comercio, nombre del pais, nimero de
referencia y nimero de autorizacion.

Adicionalmente, el Asegurado debera solicitar ante la
entidad financiera emisora de la tarjeta, copia de los
vouchers de las transacciones efectuadas y presentar

éstos ante el Instituto.

En caso de tratarse de tarjetas adicionales, debera
aportarse la documentacion indicada tanto del titular

como del usuario de la tarjeta adicional.

Los plazos sefialados en esta clausula son los

establecidos por el Instituto para verificar

circunstancias del evento y orientar apropiadamente
las acciones pertinentes para resolver el reclamo. Si
el reclamo se presentara con posterioridad a este
plazo el Asegurado debera aportar los mismos

requisitos que se solicitan en la presente clausula.

CLAUSULA XVIIL.
INDEMNIZACIONES

PAGO DE

La indemnizacién al amparo de esta péliza sera
girada a la entidad financiera emisora de la tarjeta,
tan pronto como el Instituto haya recibido y aprobado

la evidencia del hecho y la causa del reclamo.

En caso de que el monto del reclamo sea superior a
la suma asegurada, la indemnizacién se hara con

base en el monto asegurado.

El pago de la indemnizacién cancela la poliza para el

Asegurado.

CLAUSULA XiX. DECLINACION Y APELACION

1. Declinacién: En aquellos casos
declinacion del reclamo, el Instituto
comunicara por escrito la decision
Asegurado, a la ultima direccién reportada por
éste.

2. Apelacién: El Asegurado, podra apelar por

escrito el rechazo del reclamo. Dicha gestion
se realizard ante la sede del Instituto que

declind el reclamo.
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TARIETL BEGURA
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SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO EN DOLARES INDIVIDUAL
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA XX. PLAZO DE RESOLUCION DE
RECLAMACIONES

El instituto brindara respuesta mediante resolucion
motivada y escrita dentro de los 30 dias naturales,
contados a partir de la presentacién de la reclamacion
que realice el Tomador.

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

CLAUSULA XXI. NULIDAD ABSOLUTA DE
DERECHOS

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

Si la falsedad o inexactitud proviene del Asegurado o
de quienes lo representen, el Asegurador tiene
derecho a retener las primas pagadas; si proviniere
del Asegurador, el Asegurado podra exigir la
devolucién de lo pagado por primas mas un diez por
ciento (10%) en calidad de perjuicios. Cuando hubiere
mutuo engaiio el Asegurado sélo tendra—derecho a
percibir las primas que hayan pagado. El Instituto
hara el reintegro en un plazo de (10) diez dias habiles
posteriores a la fecha en que se notifiqgue la
terminacion del contrato.

Si el Asegurado hubiese recibido alguna
indemnizacién relacionada con esta pdliza y
posteriormente el Instituto compruebe que dicha
indemnizacion fue producto de una reclamacion
fraudulenta o engaiiosa, el Asegurado quedara
automaticamente obligado a devolver al Instituto la
suma percibida, conjuntamente con los dafos y
perjuicios causados.

CLAUSULA XXIL.
RIESGO

VARIACIONES EN EL

Si los riesgos asegurados en esta péliza variaran, el
Instituto podra modificar las condiciones de este
contrato. Asimismo, podra rescindir el contrato si
demuestra que las nuevas condiciones del riesgo
hubieran impedido su celebracién.

El Instituto comunicara la modificaciéon al Asegurado
y/o tomador y le otorgara treinta dias habiles para

MAB. Nov 2011

que manifieste si acepta o no las nuevas condiciones
del riesgo. La modificacién propuesta tendra efecto al
momento de su comunicacién al asegurado y/o
tomador cuando fuera aceptada por éste. Caso
contrario el asegurador podra rescindir el contrato si
en el plazo de los treinta dias habiles, contados a
partir del recibo de la propuesta de modificacion, el
asegurado y/o tomador de la péliza no se pronuncia al
respecto.

Cuando el Asegurado y/o tomador acepte
expresamente las nuevas condiciones, los cambios
en el contrato se incorporaran y seran efectivos a
partir del dia en que se haya pagado la prima
correspondiente.

Si el asegurado y/o tomador no aceptara las nuevas
condiciones el Instituto rescindira el contrato y le
devolvera la prima no devengada una vez deducidos
los gastos administrativos.

Cuando sea el asegurado y/o tomador quien conoce
la vanacién, debera notificarlo por escrito al Instituto
en un plazo maximo de 10 dias habiles a partir del
momento en que el Asegurado y/o tomador tenga
conocimiento de la circunstancia que provoque la
variacion en las condiciones del nesgo asegurado , y
en caso de que no dependa de la voluntad del
asegurado y/o tomador, tendra 5 dias habiles, y en
ambos casos tomarda a su propio costo todas las
precauciones adicionales, razonables y necesanas
que le sean requeridas con el fin de garantizar un
funcionamiento confiable y seguro de los riesgos
asegurados.

Tratandose de agravacion del riesgo el Instituto
evaluara las nuevas condiciones del riesgo asegurado
en un plazo maximo de 1 mes vy, si fuera necesario,
ajustara el alcance de la cobertura y de la prima,
podra requerr nuevas medidas de prevencion de
dafios, razonables y necesarias o modificar las
condiciones de aseguramiento existentes, segun fo
indicado.

El Instituto contara con un plazo de 10 dias habiles
contados a partir del recibo de la propuesta para
rechazar las nuevas condiciones cuando incorporen
un riesgo que originalmente no hubiera cubierto, en
cuyo caso procedera a la exclusion de la cobertura
afectada, el bien asegurado o a la cancelacién del
seguro.

Tratandose de disminucién del riesgo el Instituto en
un plazo maximo de 10 dias habiles valorara las
nuevas condiciones y procedera al reintegro del
exceso de prima, si procediera.
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DIRECCION DE SEGUROS GENERALES
SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO EN DOLARES INDIVIDUAL
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA XXIIl. SUBROGACION

El Tomador del seguro y/o Asegurado cedera al
Instituto sus derechos frente a terceros respecto a la
cuantia de Ja indemnizacién que reciba y respondera
de todo acto que perjudique la referida cesion. En
este sentido, el Asegurado se compromete a ceder
oportunamente los derechos que sean necesarios
para ejercer eficazmente la subrogacion.

El Asegurado que se acoja a uno de los medios de
resolucion alterna de conflicto, o renuncie total o
parciaimente a los derechos que tenga contra los
terceros responsables del siniestro, sin el
consentimiento del Instituto, perdera el derecho a la
indemnizacion.

El Asegurado debera realizar todo lo que esté
razonablemente a su alcance para permitirle al
Instituto el ejercicio de los derechos derivados de la
subrogacion. El incumplimiento de este deber se
sancionara con el pago de los dafios y perjuicios
ocasionados.

CLAUSULA XXIV. DOMICILIO CONTRACTUAL
DEL ASEGURADO

Direccion anotada por el Asegurado en la solicitud de
seguro, o en su defecto la ultima reportada al Instituto.

CLAUSULA XXV. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con esta péliza
seran efectuadas por el Instituto directamente al
Asegurado, su representante legal o quien en su
nombre ejerza representacién, o bien enviarla por
correo ordinario o certificado a la direccidén sefnalada
por el Asegurado en la solicitud de seguro o a la
ultima recibida por el Instituto.

E! Asegurado debera reportar por escrito al Instituto o
al intermediario de seguros autorizado los cambios de
direccion, de lo contrario se tendra por correcta para
todos los efectos la ultima direccién fisica, correo
electrénico o fax proporcionados éste.

CLAUSULA XXVI. PRESCRIPCION

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

COMPETENCIA

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

CLAUSULA XXVIIl. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable serd la de la Republica de
Costa Rica. En todo lo que no esté previsto en este
Contrato se aplicaran las estipulaciones contenidas
en La Ley Reguladora del Mercado de Seguros
N°8653 del 07 de agosto del 2008, la Ley de Seguros
N° 11 del 02 de octubre de 1922 y sus reformas, el
Caédigo Civil y el Codigo de Comercio.

CLAUSULA  XXIX. RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Cuando las partes lo acuerden, las controversias
originadas por la aplicacion de este contrato, podran
ser resueltos a través de los diferentes medios
establecidos en la Ley sobre resolucion Altema de
Conflictos y promocién de la Paz Social, en cualquiera
de los centros establecidos en el pais creado para la
direccién y control de este tipo de procesos.

CLAUSULA XXX. TIPO DE CAMBIO

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

pago.

CLAUSULA  XXXI.
CAPITALES

LEGITIMACION DE

El Asegurado se compromete con el Instituto, a través
del Contrato de Seguros, a brindar informacion veraz
y verificable, a efecto de cumplimentar el formulario
denominado “Informacién del Cliente”; asi mismo se
compromete a realizar la actualizaciéon de los datos
contenidos en dicho formulario, cuando el Instituto
solicite la colaboracién para tal efecto.

El Instituto se reserva el derecho de cancelar el
Contrato de Seguro en caso que el Asegurado
incumpla con esta obligacion cuando se lo solicite,
durante la vigencia del Contrato. En este caso se
devolveran las primas no devengadas al Asegurado,
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SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO EN DOLARES INDIVIDUAL
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en un plazo' maximo de diez (10) dias habiles
siguientes contados a partir de la cancelacion del
contrato.

CLAUSULA XXXIl. CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

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

MAB. Nov 2011

CLAUSULA XXXIll. REGISTRO ANTE LA
SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGURO

La documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto, estan registrados ante la

Superintendencia  General de  Seguros

conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso
d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley
8653, bajo el registro nimero G07-46-A01-195 de

fecha 23 de Agosto de 2010.
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SEGURO DE TARJETA SEGURA CREDITO INDIVIDUAL
O COTIZACKION OEMISION  OVARIACION

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
DIRECCION DE SEGUROS GENERALES

TARJETA SEGURA POLIZA N°
[ Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o razon social:
ENEEENEEREERENEEEEEEEEENENEEEEEEEEEEERNREEN
Tipo de Identificacién; ~ QPersonafisica [ Cédula de residencia [ Pasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
OJuridico {0 Gobierno O Institucién auténoma O Soltero (O Casado (] Separado
N° de Identificacion Ocupacién o actividad econémica: O Divorciado (J Viudo (] Célibe
n°: Fecha &e nacimiento: Dia /M AR Nacionalidad: Sexo: O otro:
a ia [ Mes f Afo ) i Escolaridad:
g O Femenino (J Masculino OSingrade P Os
rimaria dari
o Provincia: Cantén: Distrito: acadgémioo ecundana
: (QUniversidad (J Postgrado universitario
g Direccién exacta:
»n
1] Calle: | Avenida: Otras sedas:
<
9. 1| Apartado: | Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio: |Te|éfono Celular:
Ingreso mensual aproximado: |Sitio Web.: | Direccién Electrénica:
Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono: N° de Fax:
Cuenta Cliente: Banco Emisor: Cantidad de Empleados (s6lo para Empresas):
Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nombre Completo:
Nombre o razon social:
IEEEEREEEREREREEEEERRERENEEEEREENEEEEREREEN
Tipo de Identificacion: ~ J Personafisica (] Cédula de residencia (3 Pasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
() Juridico C) Gobierno O Institucién autonoma O Soitero (Q Casado () Separado
o ||\ dedentifcacién Ocupacién o actividad economica: O Divorciado (J Viudo () Célibe
ro:
g Fecha de nacimiento: Dia /M AR Nacionalidad: Sexo: Q o
ia [ Mes fAfo . ! Escolaridad:
= O Femenino (J Masculino ]
[ OSingrado (Primaria (JSecundaria
- || Provincia: Canton: Distrito: adémico o
P4 (QUniversidad (J Postgrado universitario
E Direcci6n exacta:
3 Calle: | Avenida: Otras sefas:
e
S |l apartado: |Te|éfono Oficina: Teléfono Domicilio: | Teléfono Celular:
Ingreso mensual aproximado: ISitio Web.: Direccién Electronica:
Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono: N° de Fax:
Cuenta Cliente: Banco Emisor: Cantidad de Empleados (s6lo para Empresas):
EXPRESE CLARAMENTE LOS NOMBRES Y APELLIDOS: PARENTESCO O INTERES CON EL SOLICITANTE
Advertencia en caso de Muerte del Asegurado:
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 y otros
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designaci6n 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, quién en todo caso solo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se
hace de beneficiarios de un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.
(7]
o Nombre: Identificacién: Parentesco: Sexo: Porcentaje: Teléfono: Ocupacion:
g OF (Owm
o ireccion: :
E Fecha de nacimiento: Direccién: Otras sefias:
E Provincia: l Cantén:
Nombre: Identificacién: Parentesco: Sexo: Porcentaje: Teléfono: Ocupacion:
OF Om
Fecha de nacimiento: Direccion: Otras sefias:
Provincia: | Cantén:
Nombre: Identificacion: Parentesco: Sexo: Porcentaje: Teléfono: Ocupacion:
OF Om
Fecha de nacimiento: Direccién: Ofras sefas:
Provincia: | Canton:
INS-F-100 1411 V2 GSirsr Pagina 1de 4 &/o los seguros del INS tienen la garantfa del Estado.




< Los datos requeridos en el presente formulario son indispensables para la valoracién del riesgo a proteger, no son excluyentes
e con otros formularios que requieran de similar informacion. '
" INDIQUE S! TIENE POLIZAS SUSCRITAS CON OTRA COMPARNIA ASEGURADORA.
2 O si O No
2 8
5 ?, Nombre de la Compania Aseguradora:
]
u
2 | | Namero de péliza suscrita:
w g INDICAR SI SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO. ]
=3
% g O Aseguramiento por cuenta propia (O Aseguramiento por cuenta de un tercero
o3
o
<
INTERMEDIARIO PLAN DE PAGO VIGENCIA B
N Intermediario / Sede INS: O Anual DESDE HASTA
_g O Semestral
s O Trimestral Dia Mes Ano Dia Mes Ao
g O Mensual
g Cédigo de Intermediario / Sede INS: Ver detalle de recargos en HORA SEGURO EN
a seccion de Recargos O AM. (O Colones
Q PM. O Dolares (USD)
COBERTURAS DEDUCIBLE MONTO ASEGURADO*
Detalle de coberturas: Seleccione la opcién deseada: Monto asegurado:
- Robo o extravio de |a tarjeta de crédito O Opcio6n 1. Con deducible 10% *Se define de acuerdo con el limite de crédito
- Fraude con la tarjeta de crédito O Opcién 2. Sin deducible otorgado por fa Entidad Financiera.
Zo Recargos segun la forma de pago escogida en la seccién DATOS POLIZA:
bt Colones Délares
8‘3 Anual Sin recargo Sin recargo
&‘2 - Semestral | Prima anual x1.08/ 2 Prima anual x 1.05/2
el Trimestral |Prima anual x1.11/4 Prima anual x 1.07 / 4
[ Mensual Prima anual x1.13/12 | Prima anual x 1.09/12
( 3
w + Solicitud del aseguramiento debidamente cumplimentada.
35 » Formulario Conozca a su cliente para persona Fisica o Juridica.
gg » Personeria Juridica.
g§ » Copia de cédula de identidad fisica nacional, residencial o pasaporte del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o
83 apoderado de la empresa en persona juridica.
o« * Recibo de Servicio Publico del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado de la empresa en persona juridica.
\. J
o )
ung En caso de que se presente siniestro amparable bajo el Seguro de Tarjeta Segura Crédito Individual, el asegurado debera:
i
OZ
'7',6 » Dar aviso de siniestro por escrito.
=
gg * Adjuntar documento original de denuncia ante la autoridad competente en caso de requerir.
EQ * Presentar detalle de pérdidas.
o \ J
Y
§e
) g En caso de un evento comunicarse al teléfono 800 - TELEINS (800-835-3467), fax 2221-2294 o a la direccion:
,% i n ins-cr.com
g4
z L J
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OBSERVACIONES DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO

|

o
o
=1
Q
w
%
w
2
i}
(=]
i
-4
o
2
%
w
2
o
“en Sefiale el medio por el cual desea ser notificado.
w
5 O Correo electronico: OFax:
Q
g O Apartado o Direccion:
= Recuerde mantener actualizados sus datos.
J
( D
m w
%‘z.: Declaro que toda la informacién anterior que ha sido dictada por mf, es completa y verdadera, y forma la
St . 1t ; -
s base sobre la cual se fundamenta el Instituto para emitir la péliza que solicito y que cualquier contestacién
38 falsa o inexacta causara la nulidad de la misma.
i
il | ¢ )
Este documento sélo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia
E alguna de que la misma sera aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso
E de aceptarse, la aceptacién concuerde totaimente con los términos de la solicitud.
o
E El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo cual se le informara en un
g || plazo maximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos solicitados
2 || para analizar el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto le dara respuesta en un plazo no mayor

ados (2) meses.
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Firma y cédula del Asegurado Firma y cédula del Tomador Firma del Intermediario Firma del Subgerente

En caso de persona juridica indique En caso de persona juridica indique En mi calidad de Intermediario de comercializacion,
ademas el nombre y cargo ademas el nombre y cargo de acuerdo con las facultades concebidas al efecto
del fimante. del firmante. por el Instituto , doy fe de que he revisado el riesgo

descrito y que desde mi perspectiva no existen
agravaciones o limitaciones para que el Instituto | |NSTTUTO NACCONAL DE SEGUROS
Firma y nimero de cédula Firma y nimero de cédula analice esta solicitud de seguro y resuelva aceptar o
rechazar el aseguramiento.

Y 4
" [
Lugar y Fecha de firma Lugar y Fecha de firma ol Rokddn
Stbwn:n
Cédula Juiidica 400000-1902-22
Nombre: Nombre: Firma y nimero del Intermediario
Cargo: Cargo: Fecha : Hora:
[ ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO ]
{ \
[72]
[}
<
o
<
Z
2
(]
\. J

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SUSCRIPTOR:

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

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estin 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 los registros nimeros G07-46-A01-194 (colones) y GO7-46-A01-195 (délares) de fecha 23 de agosto de 2010, asi como
los registros GRG-LG-A01-259 (colones) y GRG-LG-A01-260 (délares) de fecha 20 de junio del 2011.
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