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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES
CONDICIONES GENERALES

SECCION |
BASES DEL CONTRATO

Articulo 1. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la poliza. No
obstante, la persona asegurada tendra un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la entrega
de la pdliza para solicitar la rectificacién de las clausulas respectivas. En este caso, los articulos
sobre los que no se ha solicitado rectificacion seran validos y eficaces desde la fecha de emisién
de la péliza.

Transcurrido el plazo a que se refiere el parrafo anterior, caducara el derecho de la persona
asegurada de solicitar la rectificacion de la péliza.

Articulo 2. DERECHO DE RETRACTO

El Asegurado tendra la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de
retracto, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion alguna, dentro del plazo de cinco (5) dias
habiles, contados a partir de la fecha de adquisicion de la pdliza de seguro, siempre que no haya
acaecido el evento dafioso objeto de cobertura.

El Instituto dispondra de un plazo de (10) diez dias habiles a contar desde el dia que reciba la
comunicacion de la revocacion unilateral del contrato, para devolver el monto de la prima.

Articulo 3. DEFINICIONES

Cada palabra o expresién para la que se haya fijado un significado especifico de conformidad con
el contenido de esta seccién, mantendra ese mismo significado dondequiera que se utilice en este
contrato.

1. Atenciéon Médica Inmediata:
Aquella atencién medica que se da inmediatamente (en los primeros minutos) a la sucesion
del evento y que se hace para tratar de restablecer o estabilizar la salud del paciente,
mientras es atendido en forma médica integral y definitiva en un centro médico hospitalario.

2. Apropiacién y Retencién Indebida:
Abuso de confianza de quien teniendo bajo su poder o custodia un automdévil, con la
obligacién de devolverlo, se apropie 6 no lo entregue en el tiempo establecido.

3. Ascensor:
Aparato mecanico para subir o bajar personas, materiales, o transportar alimentos de un nivel
a otro y plataformas de instalacion mecanica, que se utilicen para su transporte entre pisos o
niveles.

4. Asegurado:
Persona fisica o juridica 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.

MAB 0313 3 Sdlo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES
CONDICIONES GENERALES

5. Asegurador:
Quien asume los riesgos que le traslada al asegurado y que esta obligado a indemnizar o a
cumplir la prestacion prometida. Instituto Nacional de Seguros, Instituto o INS

6. Automovil:
Vehiculo terrestre impulsado por su propio motor, provisto o no de remolque y destinado al
transporte en general.

7. Cobertura Liquidable:
Cobertura que se trabaja con una prima provisional, misma que se ajusta mediante el proceso
de Liquidacion al concluir la vigencia de la pdliza.

8. Condiciones Especiales:
Normas de caracter especial que, en ocasiones, se incluyen en la pdliza para modificar
alguna circunstancia contenida en la misma. Estas condiciones tienen prelacién sobre las
Generales.

9. Condiciones Generales:
Conjunto de principios basicos que establece el Instituto para regular todos los contratos de
seguros que emita.

10. Condiciones Particulares:
Conjunto de condiciones aplicables de manera especifica a cada pdliza, sea que provengan
de la voluntad del Asegurado y/o Tomador expresada en la solicitud de seguro o de
documentacién suplementaria, o porque hubieren sido establecidas por el Instituto como
condicion para otorgar la cobertura del seguro.

Las Condiciones Particulares tienen prelacién sobre las Condiciones Generales y especiales
establecidas en el contrato.

11. Contaminacion del medio ambiente:
Ruido o la variacién perjudicial de aguas, atmdsfera, suelos o subsuelos, causada por
sustancias solidas, liquidas, gaseosas o termales que sean irritantes o contaminantes. Esto
incluye por ejemplo humo, vapor, hollin, polvo, acido, alcali, quimicos o residuos.

12. Dafio consecuencial:
Dafo que es consecuencia mediata o indirecta de un siniestro.

13. Deducible:
Representa la participacion econdémica del Beneficiario de la Indemnizacion en la pérdida que
se indemnice, la cual se determina como una suma fija o porcentual que se establece en las
condiciones particulares de la pdliza, rebajable de la indemnizacion por cualquier cobertura.

14. Dolo:
Artificio o simulacion de que se sirve una persona para la ejecucion intencionada de un acto
en perjuicio de otra.

15. Falta:

Inobservancia de las reglas propias de una técnica, profesién u oficio. Inobservancia de
disposiciones normativas prohibitivas u ordenanzas o normas imperativas publicas.
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16. Incendio hostil:
Es un fuego incontrolable, o que se extiende fuera del sitio previsto.

17. Interés Asegurable:
El interés econdmico que el Asegurado debe tener en la conservacion de su integridad
patrimonial. Si el interés de la persona asegurada se limita a una parte de la cosa asegurada
su derecho se limitara unicamente a la parte de su interés.

18. Limite Agregado Anual (L.A.A.):
Suma maxima en el afo pdliza por la cual el Instituto asume responsabilidad y otorga
cobertura a los accidentes que sucedan dentro de ese periodo.

19. Locales Comerciales tipo “B”:
Locales comerciales que se dedican a: Sodas y Restaurantes, Malls y Centros Comerciales y
Supermercados.

20. Pérdida:
Es el perjuicio econdémico sufrido por terceras personas (terceros) en su patrimonio o su
persona, provocado por un siniestro.

21. Péliza o Contrato de Seguros:
La constituyen las presentes condiciones generales, la solicitud del seguro, los cuestionarios,
las condiciones particulares, las condiciones especiales y las declaraciones del Asegurado y/o
Tomador relativa (s) al riesgo.

22. Predio:
Sitio o lugar debidamente declarado en la solicitud y aceptado por el Instituto, desde el cual
sean manejadas o desarrolladas las actividades del Asegurado.

23. Prima:
Suma que debe pagar el Asegurado y/o Tomador al Asegurador, como contraprestacion por
la cobertura de riesgo que el asegurador asume al amparo que éste otorga mediante el
Contrato de Seguro.

24. Responsabilidad Civil:
Obligacion de reparar el dafio y/o perjuicio causado a una persona.

25. Responsabilidad Civil Contractual:
Aquella responsabilidad legalmente imputada con base en el incumplimiento de una
obligacién establecida mediante contrato o convenio valido; sea éste verbal o escrito.

26. Riesgo asegurable:
Es la posibilidad de que ocurra un evento futuro e incierto que no depende de la voluntad del
asegurado.

27. Robo:
Delito contra la propiedad consistente en el apoderamiento ilegitimo de una cosa mueble
ajena, mediante el empleo de fuerza en las cosas o violencia o intimidacién en las personas.
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Salvamento:
Es el valor que técnicamente se establece a la parte no destruida y aprovechable de un bien
después de la ocurrencia de un evento.

Sanciones Punitivas:
Multas administrativas o penalizaciones ejemplarizantes impuestas al asegurado, por
comision de faltas o delitos distintos a la responsabilidad civil.

Siniestro:

Acontecimiento inesperado, y ajeno a la voluntad del asegurado del que derivan dafios
indemnizables por la pdliza, producto del cual sufren dafios terceras personas o bienes de
terceras personas y que hace exigible la obligacion del Instituto. Sinénimo de evento.

Tasacion:

Medio por el cual un tercero ajeno a las partes de este contrato, de manera definitiva
dictaminara sobre la valoracién de los bienes asegurados y las pérdidas sufridas ante un
evento.

Terceras personas (Terceros):

Es toda aquella persona ajena a los vinculos laborales, de afinidad y/o consanguinidad con el
Asegurado y/o Tomador de este Contrato; ademas, las personas fisicas o juridicas que no
intervienen en este contrato directamente, y que ven afectada su integridad fisica o su
patrimonio por la ocurrencia de un evento amparable por este contrato.

Para efectos de este contrato no son catalogados como terceros el Asegurado y sus
parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y afinidad, segun se especifica en el
siguiente detalle:

Grado 1° 2° 3°
Padres e Hijos Abuelos, Hermanos y | Tios, Sobrinos
CONSANGUINIDAD Nietos
Padres del conyuge, | Abuelos del conyuge, Tios del cényuge,
AFINIDAD conyuge del hijo hermanos del conyuge | sobrinos del
conyuge

Tomador del seguro:

Persona fisica o juridica que, por cuenta propia o ajena, contrata el seguro y traslada los
riesgos al asegurador. Es a quien corresponden las obligaciones que se deriven del contrato,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

Uso Indebido:

Es la utilizacién de un vehiculo, por una persona que lo tiene en su poder o custodia, con el
consentimiento del Asegurado o de quien pueda darlo legalmente, en una actividad distinta a
la autorizada y contractualmente declarada por el Asegurado y /o Tomador o0 un
representante suyo.

Vandalismo:
Injerencia intencional de personas u organizaciones para dafar o destruir una propiedad,
siempre que la persona u organizacién no sea empleada o afiliada del Asegurado, ni sujeta a

MAB 0313 6 Solo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES
CONDICIONES GENERALES

las instrucciones o el control del Asegurado o las instrucciones o el control de una persona u
organizacion para quien sea legalmente responsable el Asegurado.

] SECCION II
AMBITO DE COBERTURA

Articulo 4. COBERTURAS

El Instituto se compromete a indemnizar aquellas sumas por las que el Asegurado, a titulo de
Responsabilidad Civil sea responsable; siempre y cuando no sean causadas por dolo del
Asegurado y/o Tomador y que por los dafnos y/o perjuicios que haya causado a terceras personas
o la propiedad de terceras personas, derivados directamente del ejercicio de las actividades
descritas en las condiciones particulares de esta pdliza, a causa directa de los riesgos amparados
bajo las coberturas que adelante se detallan.

Los seguros se dividen en las siguientes modalidades de acuerdo con las actividades econémicas:

- Responsabilidad Civil Construccion

- Responsabilidad Civil Servicios

- Responsabilidad Civil Industrias

- Responsabilidad Civil Locales Comerciales

- Responsabilidad Civil Hoteles y Similares

- Responsabilidad Civil Operadores Turisticos

- Responsabilidad Civil Parqueos

- Responsabilidad Civil Talleres

- Responsabilidad Civil Auto lavados

- Responsabilidad Civil Estaciones de Servicio

- Responsabilidad Civil Espectaculos Publicos

- Responsabilidad Civil Eventos Taurinos y Pirotécnicos
- Responsabilidad Civil Juegos Electromecanicos
- Responsabilidad Civil Familiar y Privada

COBERTURA BASICA
COBERTURA L: Responsabilidad Civil

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer, por concepto de
Responsabilidad Civil, por lesiéon y/o muerte de terceras personas y/o dafios a la propiedad de
terceras personas, sin que en conjunto superen el limite estipulado en las Condiciones
Particulares de este contrato.

Esta cobertura opera siempre y cuando el evento se origine dentro del predio asegurado y durante
la vigencia de la pdliza.

Adicionalmente, queda cubierta la responsabilidad civil producida por contaminacion accidental al
medio ambiente.

Se considera una contaminacion al medio ambiente como accidental, si ocurrié a causa de uno de
los siguientes incidentes:
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a) Incendio hostil.

b) Explosion, ocurriendo totalmente encima de la superficie terrestre.

c) Derrumbamiento estructural, ocurriendo totalmente encima de la superficie terrestre.
d) Tempestad o tormenta, incluyendo rafagas.

e) Relampago.

f) Vandalismo y/o actos mal intencionados.

g) Colision, vuelco o caida de vehiculos terrestres o ferroviarios.

Se ampara la contaminacion del medio ambiente causada por los incidentes antes descritos,
siempre y cuando se manifieste inmediatamente - dentro de los siete dias - después de dichos
acontecimientos.

La Responsabilidad Civil para la Cobertura L, comprende:

a) El pago de los dafnos y perjuicios, gastos originados por la atencion médico-quirurgica y de
sepelio del 6 los perjudicados del accidente, por los que sea responsable el Asegurado,
conforme a lo previsto en esta pdliza y en las condiciones particulares respectivas.

b) Las costas y gastos judiciales relativos al juicio de Responsabilidad Civil en que incurra el
Asegurado, en relacion con el accidente que origind la responsabilidad sefalada, o
relacionados con los gastos en que incurra el Asegurado por demandas infundadas contra
él.

c) El valor del dafno material y los perjuicios ocasionados a bienes muebles o inmuebles,
causados directamente por los accidentes derivados de las operaciones del negocio del
Asegurado.

Si se determinara culpabilidad concurrente entre la victima y el Asegurado, el Instituto respondera
por la proporcion que se fije para el Asegurado.

Cuando exista duda sobre la determinacion de la responsabilidad civil, ésta quedara supeditada
con exclusividad a lo que disponga sobre tal particular mediante sentencia, el ordenamiento
juridico de la Republica de Costa Rica y los Tribunales territoriales

COBERTURAS ADICIONALES
COBERTURA M: Responsabilidad Civil Productos

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer, por concepto de
Responsabilidad Civil, por lesiéon y/o muerte de terceras personas y/o dafios a la propiedad de
terceras personas, sin que en conjunto superen el limite estipulado en las Condiciones
Particulares de este contrato, debido a los productos que hayan sido fabricados, entregados y
suministrados durante la vigencia del seguro.

Para que esta cobertura opere el origen de la reclamacién debe suceder después de que los
productos hayan sido entregados a terceras personas, por tanto la cobertura inicia una vez que
estén en manos del consumidor y sean utilizados por éstos, independientemente de la
intervencion del Asegurado o de sus trabajadores, representantes o distribuidores.

Lo anterior, siempre y cuando los dafios tengan como causa un error en el producto o servicio
debido a la (s):
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a) Concepcion (error de disefo)

b) Preparacion, fabricacion, transformacion, reparacién, almacenamiento, presentacion
(errores de mesa de trabajo)

¢) Instrucciones de uso o consumo (error de informacién).

Asimismo, queda amparada la responsabilidad civil derivada de dafios materiales que causen
productos entregados por el Asegurado, a productos de terceros, por union o mezcla de ellos o
elaborados con intervencion de sus productos.

Se considera un solo siniestro, los dafos y perjuicios resultantes de una misma causa y de un
mismo lote de produccién del producto nocivo y unidos temporalmente, aunque los dafos hayan
ocurrido en diferentes lugares.

COBERTURA N: Responsabilidad Civil Patronal

Ampara las sumas, que no estén cubiertas por el régimen de Riesgos del Trabajo, que el
Asegurado se vea obligado a reconocer mediante sentencia judicial en firma, por concepto de
Responsabilidad Civil por lesién y/o muerte de sus empleados.

COBERTURA O: Responsabilidad Civil Colisién y/o Vuelco de vehiculos

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer, por concepto de
Responsabilidad Civil, por dafos de los vehiculos confiados a su atencién, mientras se les
custodia o se les mueve dentro de los predios del Asegurado, derivados de Colision y/o vuelco de
vehiculos. Es condicidon para que el riesgo esté amparado, que la persona que moviliza el
vehiculo, posea licencia que le habilite para conducir el tipo de vehiculo en cuestion.

COBERTURA P: Responsabilidad Civil Robo de vehiculos

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer, por concepto de
Responsabilidad Civil, por pérdidas en los vehiculos confiados a su atencién, mientras se les
custodia o se les mueve dentro de los predios del Asegurado, derivados de robo parcial y total de
vehiculos, asi como las pérdidas o dafios materiales que sufran los mismos, a consecuencia del
robo.

COBERTURA Q: Responsabilidad Civil Prueba de vehiculos para Talleres

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer, por concepto de
Responsabilidad Civil, por dafios derivados de colisién y/o vuelco de los vehiculos confiados a su
atencion para ejecutar trabajos mecanicos de reparacion y/o mantenimiento.

Esta cobertura opera mientras se les realizan las pruebas en carretera en un radio no superior a
10 (diez) kildbmetros desde los predios del Asegurado.

Es condicion para que el riesgo esté amparado, que la persona que moviliza el vehiculo, posea
licencia que le habilite para conducir el tipo de vehiculo en cuestion.
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COBERTURA R: Responsabilidad Civil Atencion Médica Inmediata:

Ampara las sumas que el Asegurado se vea obligado legalmente a reconocer en su deber de
auxilio, por concepto de los gastos originados en la atencion médica inmediata de personas que
sufran un accidente en los predios asegurados, con motivo de la actividad econémica desarrollada
por el Asegurado, independientemente de la existencia de Responsabilidad Civil por parte del
Asegurado en el evento.

Articulo 5. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO

El limite maximo de responsabilidad del Instituto por evento y/o accidente y/o afo pdliza (Limite
Agregado Anual) amparado por este seguro corresponde al monto descrito en las Condiciones
Particulares de este Contrato, el cual ha sido fijado por el asegurado y/o Tomador y representa la
base para establecer la responsabilidad maxima del Instituto.

La existencia de varias coberturas con limites asegurados no presupone la sumatoria de estos; la
suma asegurada por cobertura opera independientemente en cada una.

Articulo 6. DEDUCIBLES
El deducible se rebajara de la indemnizacién que corresponda, segun el porcentaje 0 suma
establecidos para la cobertura L, por actividad econémica y para el resto de las coberturas segun

los siguientes cuadros.

Deducibles para Responsabilidad Civil General:

Actividad econémica Deducible Cobertura L Colones
Parqueos, Talleres, | 20% de la pérdida con un minimo
Estaciones de  Servicio, | de ¢100.000,00 (1)
Autolavados
Locales Comerciales Tipo B 10% de la pérdida con un minimo
de ¢100.000,00 (2)

Cualquier otra actividad 10% de la pérdida con un minimo
de ¢50.000,00 (1)
Cobertura Deducible Colones
M 20% con un minimo de
¢100.000,00 (2)
N 10% con un minimo de
¢50.000,00 (3)
20% con un minimo de
0,P,Q ¢100.000,00 (1)
R ¢50.000,00 fijos por evento sobre
la pérdida (2)

(1) Aplica unicamente para dafios a la propiedad de terceros.
(2) Aplica tanto para lesidon o muerte de terceras personas como para dafios a la propiedad de terceros.
(3) Aplica unicamente para lesién o muerte de empleados.

Articulo 7. DOMICILIO CONTRACTUAL DEL ASEGURADO

Direccion anotada por el Asegurado y/o Tomador en la solicitud de seguro, o en su defecto la
ultima reportada al Instituto Nacional de Seguros.
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Articulo 8. PLURALIDAD DE SEGUROS

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 suscripcion
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 indemnizacion, se entendera
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.

Articulo 9. REDUCCION Y REINSTALACION DEL MONTO DEL SEGURO POR SINIESTRO

La suma asegurada de esta podliza sera reducida a partir de la fecha del siniestro, por el pago de
reclamos durante la vigencia del seguro, quedando la prima correspondiente a esta suma,
totalmente devengada por el Instituto hasta el vencimiento de la pdliza.

No obstante, el Asegurado queda facultado para solicitar la reinstalacion del monto asegurado a la
suma original, para lo cual debera pagar la prima que corresponda.

Es condicion para que aplique esta reinstalacion que la solicitud se realice dentro del periodo de la
vigencia afectada.

SECCION Ili
MODALIDAD DE DECLARACIONES PARA LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PRODUCTOS

Articulo 10. COBERTURA LIQUIDABLE

La Cobertura Liquidable es la denominada: M. Responsabilidad Civil Productos.

Si la pdliza cuenta con esta cobertura el Asegurado pagara una prima provisional, misma que se
ajusta mediante el proceso de Liquidacién al concluir la vigencia de la péliza.

Articulo 11. PRIMA ANUAL PROVISIONAL

La prima anual provisional para la cobertura de Responsabilidad Civil Productos, se calculara
sobre el monto estimado anual de ingresos por ventas.

La prima por tanto, se ajusta -mediante el proceso de Liquidacion- al concluir la vigencia de la
poliza.

Articulo 12. PRIMA MIiNIMA ANUAL

La prima minima anual correspondiente a la Cobertura de Responsabilidad Civil Productos es
igual al 75% de la prima anual provisional.

Articulo 13. PRESENTACION DE REPORTES

El Asegurado debe presentar al Instituto, dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de
terminacion de la vigencia anual del seguro, un reporte escrito firmado por él o por su

MAB 0313 11 Solo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES
CONDICIONES GENERALES

representante legal que muestre los ingresos por ventas detalladas por pais, durante el periodo a
que se refiere el reporte.

Ante la omision parcial o total de reportes, el Instituto calculara presuntivamente cada reporte con
base en la ultima suma reportada o estimada, sin perjuicio de que pueda realizar reajustes una
vez revisados los registros contables del asegurado.

Articulo 14. PRIMA DE LIQUIDACION

La prima de liquidacion del seguro sera la resultante de multiplicar el monto de ingresos por
ventas por la tarifa establecida en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Si la prima resultante de la liquidacion es mayor a la pagada, el Asegurado y/o Tomador queda
obligado a cancelar la diferencia en un plazo que no exceda los diez (10) dias habiles posteriores
a la fecha en que se le comunique el saldo a pagar. Si el Asegurado y/o Tomador no pagare la
diferencia en el término senalado, conviene en que el Instituto aplicara a dicho adeudo la prima de
renovaciéon no devengada del periodo que se encuentre vigente; de quedar un remanente, la
vigencia de la cobertura del periodo renovado se reducira de acuerdo a lo que permita el monto de
tal remanente.

Cuando la prima no devengada del periodo renovado sea insuficiente para cubrir el pago del saldo
de la prima de liquidacién, se procedera a cancelar el contrato, informando de ello por escrito al
Asegurado y/o Tomador y al Acreedor si lo hubiere, sin perjuicio de las acciones legales
correspondientes en lo atinente al saldo al descubierto.

Si la prima de la liquidacion fuese menor a la prima provisional pagada, el Instituto procedera a
devolver tal remanente al Asegurado y/o Tomador en un plazo de diez (10) dias habiles
posteriores a la fecha de su determinacion; salvo que el Asegurado autorice la aplicacién a la
renovacion del contrato.

SECCION IV
PRIMAS

Articulo 15. PAGO DE PRIMAS

El pago de la prima podra efectuarse en efectivo, mediante cheque, depdsito bancario o
transferencia. Sin embargo, cuando no se utilice efectivo, la validez del pago quedara supeditada
a que el Instituto reciba el dinero a satisfaccion.

Articulo 16. DESCUENTOS Y/O RECARGOS APLICABLES A LA PRIMA

El Instituto de acuerdo con el analisis de riesgo efectuado, podra aplicar descuentos y/o recargos

sobre la prima, que podran ser aplicables a partir de la primera renovacion del contrato de seguro,
de acuerdo a los siguientes factores:
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Por siniestralidad:

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES

CONDICIONES GENERALES
% Siniestral Descuento Recargo
0% 15% 30,00%
15,01% 30% 20,00%
30,01%  45% 10,00%
45,01%  50% --
50,01%  75% 10,00%
75,01% 100% 20,00%
100% + 30,00%

Monto asegurado en la péliza:

Se otorgan descuentos en la prima de las coberturas solicitadas, segun la siguiente tabla:

Suma Global a Asegurar

Monto del Seguro

Descuento

Mayor o igual a ¢500.000.000

5%

Mayor o igual ¢1.000.000.000

10%

Cantidad de coberturas contratadas:

Se otorgan descuentos de acuerdo con el numero de coberturas adicionales contratadas, éstos
operan sobre la tarifa comercial resultante una vez que se le han aplicado todos los descuentos

posibles.

Numero de actividades:

Cantidad de Descuento a aplicar sobre la
coberturas adicionales | tarifa de la cobertura que se
suscritas agregue
1 2%
2 4%
3 6%
4 0 mas 8%

Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de Actividades; éstos descuentos se aplican
sobre la tarifa comercial resultante una vez que se le han aplicado todos los descuentos posibles.

MAB 0313

Actividades Descuento a aplicar sobre
(modalidades) la tarifa de la modalidad
tomadas que se tomen
1 3%
2 5%
3 o mas 8%
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Articulo 17. MONEDA

Todos los pagos relacionados con la presente podliza que se realicen entre el asegurado y el
Instituto, se efectuaran en la moneda en que se haya pactado el contrato.

En caso de que se realice en moneda distinta a la contratada, se realizara al tipo de cambio
vigente al dia de pago en el banco o institucién en 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.

Articulo 18. 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 adicionales y en el cual se
mantienen los derechos del Asegurado.

Cuando la poliza posea el beneficio de pago fraccionado, el Instituto concedera al Tomador y/o
Asegurado, un periodo de gracia segun las siguientes condiciones:

Forma de pago Semestral: 15 dias habiles.
Forma de pago Cuatrimestral: 15 dias habiles.
Forma de pago Trimestral: 15 dias habiles.
Forma de pago Bimensual: 10 dias habiles.
Forma de pago Mensual: 10 dias habiles.

arowoN=

Para el pago que corresponda a la renovacién anual de este contrato se establece un periodo de
gracia de 20 dias habiles.

Articulo 19. FRACCIONAMIENTO DE PRIMAS

La prima de este contrato podra ser pagada en fraccionamientos mensuales, bimensuales,
trimestrales, cuatrimestrales o semestrales. Si el Asegurado y/o Tomador opta por alguna de
esas formas de pago debera pagar un recargo segun el siguiente detalle:

Plan de pago / Moneda Colones
Anual Sin recargo
Semestral Se multiplica la prima anual por 1. 08 y se divide entre 2
Cuatrimestral Se multiplica la prima anual por 1. 10 y se divide entre 3
Trimestral Se multiplica la prima anual por 1. 11 y se divide entre 4
Bimensual Se multiplica la prima anual por 1.12 y se divide entre 6
Mensual Se multiplica la prima anual por 1.13 y se divide entre12

Si se tratase de una pdliza de pago fraccionado y se presenta un reclamo, el Instituto podra
rebajar de la indemnizacion las primas que faltan para completar la prima anual; excepto en
aquellos casos en que el Asegurado y/o Tomador demuestre que continuara con el contrato
vigente. Cuando la pérdida de por agotado el limite maximo de responsabilidad, la pdliza quedara
cancelada en forma automatica y del pago indemnizatorio se deducira la prima que falte para
completar la prima anual.
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Articulo 20. DOMICILIO DE PAGO

Para todo efecto contractual se tendra como domicilio de pago las Sedes del Instituto,
Intermediarios Autorizados o Puntos de Ventas del INS, los cuales podra ubicar en la pagina
WWW.ins-cr.com.

Articulo 21. 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 indemnizaciéon correspondiente a pérdida total, se
entendera por devengada la prima correspondiente al resto del periodo con base en el cual fue
calculada, salvo que el bien asegurado estuviera sobreasegurado.

SECCION V
EVENTOS Y PERDIDAS NO AMPARADOS POR ESTE CONTRATO

Articulo 22. RIESGOS EXCLUIDOS

El Instituto, no cubrira bajo esta podliza al Asegurado y/o terceras personas, por
pérdidas (inclusive los danos consecuenciales) ni gastos que se produzcan o que
sean agravados por:

a. Paratodas las Coberturas:

1. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, actividades u operaciones
militares, poder militar usurpado, alborotos, conmocién civil, motin, huelga,
guerra civil, rebeliéon, insurreccion, revoluciéon. Tampoco por ley marcial,
confiscacion, requisa, nacionalizacion o destruccion ordenadas por el
gobierno o por la autoridad, actos terroristas o actos de vandalismo.

2. Reaccion nuclear, irradiacion nuclear o contaminaciéon radiactiva por
combustibles nucleares o desechos radiactivos. Irradiacién de fuentes de
calor o de energia, asi como las propiedades radiactivas, toxicas, explosivas
o de otra naturaleza peligrosa de una unidad nuclear de sus componentes.

3. Actos deliberadamente perjudiciales, actos mal intencionados o cometidos
con dolo por parte del Asegurado y/o Tomador.

4. Reclamaciones de la que el Asegurado y/o Tomador hubiera tenido
conocimiento en el momento de formalizar el contrato.

5. Contaminacién gradual, paulatina, lenta, progresiva o crénica.
6. La responsabilidad cubierta mediante contrato de garantia del fabricante,

distribuidor o instalador, o mediante contrato de mantenimiento de los
ascensores en uso en el predio asegurado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL COLONES
CONDICIONES GENERALES

La responsabilidad que surja por la pérdida o danos resultantes de la
explosion de una caldera de vapor, u otro recipiente a presion disefnado para
operar por este sistema, que pertenezca al Asegurado, o sea utilizado por él.
La propiedad, posesion, uso, mantenimiento o reparacién de embarcaciones,
aeronaves, ferrocarriles, automaoviles u otro artefacto de propulsion mecanica
o0 equipo especial que requiera licencia habilitante para su conduccién por
las vias publicas, privadas y playas; segun lo establece la Ley de Transito por
Vias Publicas y Terrestres.

Actividades de riesgos aeroportuarios o portuarios.

La existencia, explotacién, procesamiento, manejo, fabricacién, venta,
distribucién, almacenaje o uso de asbestos, fibras de amianto, tabaco,
dioxinas, dimetil isocianato, bifeniles policlorados, clorofluorocarbonos y/o
clorofenoles.

Dainos genéticos asociados a personas, animales o plantas.

Eventos de la naturaleza.

Las lesiones, muertes o dafos ocasionados a quien no sea tercero, segun se
define en esta poéliza.

Bajo ninguna circunstancia el Instituto respondera por los dafos provocados
y/o causados por dolo.

Responsabilidad Civil Contractual.

Lesiones y/o muerte a personas y/o dafos y perjuicios, provocados por la
culpa inexcusable del tercero.

La responsabilidad civil causada por animales silvestres, excepto los
animales que sean propiedad del Asegurado y que se encuentren dentro de
sus instalaciones.

Los danos derivados del indebido ejercicio profesional del Asegurado.

Multas, sanciones penales, fianzas, cauciones para garantia de la
investigacion o del proceso penal.

Sanciones Punitivas
Dainos en datos informaticos.

Reclamaciones y Demandas provenientes del Exterior.
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23.

24,

25.

26.
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Responsabilidad Civil Patronal; a menos que el Asegurado y/o Tomador haya
suscrito la cobertura respectiva.

Las obligaciones legalmente imputables al Asegurado bajo la Legislacion de
Riesgos del Trabajo, en relaciéon con sus trabajadores.

La organizacion y/o participacion en actividades de caracter competitivo o de
asistencia masiva, a menos que el Instituto haya sido informado y el
Asegurado y/o Tomador haya pagado el ajuste de primas correspondiente.

Publicidad enganosa e insatisfaccion por la calidad del producto.

b. Exclusiones Adicionales aplicables al riesgo de Contaminacion

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

La inobservancia de instrucciones o recomendaciones escritas para la
inspeccién, control o mantenimiento dadas por el fabricante de artefactos o
instalaciones relacionados con la prevencion o el control de la contaminacion
del medio ambiente.

La omision de las reparaciones y/o el mantenimiento necesarios de los
artefactos o instalaciones relacionados con la prevencién o el control de la
contaminacion del medio ambiente.

La inobservancia de leyes, reglamentos, resoluciones y decretos de las
autoridades competentes que se refieren a la proteccion del medio ambiente
y a la prevencién de la contaminacion.

Aguas negras, basuras o sustancias residuales, sean industriales o
residenciales.

Explotacion y produccion de petréleo.

Como consecuencia danos ecoldgicos, cuando no existen dafnos a bienes
muebles o inmuebles de terceros o danos a personas.

Derivada del deterioro, corrosion, erosion, desmoronamiento,
descomposicion, desgaste o deterioro paulatino de depdsitos, cisternas,
magquinaria, equipo u otro aparato o instalacion similar, incluyendo tuberias,
bombas o valvulas adjuntas.

Descarga, fuga o liberacion de contaminantes en un momento y/o lugar no
identificados;

Contaminacion del medio ambiente, que ya existia al inicio de la cobertura de
este seguro.
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c. Cobertura M Responsabilidad Civil Productos:

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

Danos del o al propio producto fabricado, entregado, o suministrado.

Gastos o indemnizaciones a causa de retiro de mercado, inspeccién,
reparacion, sustitucion o pérdida de uso de los productos del Asegurado.

Danos ocasionados por productos Illevados a cabo por via de
experimentacion.

Danos producidos por inobservancia del usuario sobre las instrucciones de
consumo o utilizaciéon de los productos.

Danos derivados de fabricacién o suministro de aeronaves o de sus partes.
Demandas e indemnizaciones provenientes de los usuarios o consumidores,
basandose en que los productos del asegurado no cumplen la funcién para
los cuales se habian destinado, sea calidad, durabilidad o buen
funcionamiento.

Danos por productos cuya fabricacion, entrega o ejecucion carecen de los
permisos o licencias respectivas.

Demandas en Estados Unidos de Norteamérica, Canada y Puerto Rico.

d. Cobertura N Responsabilidad Civil Patronal:

44,

Responsabilidad Civil por concepto de enfermedades laborales.

e. Cobertura O, P y Q Responsabilidad Civil Colisién o Vuelco de Vehiculos
Parqueos y Responsabilidad Civil Robo de Vehiculos Parqueos y Cobertura
Responsabilidad Civil Prueba Vehiculos para Talleres, respectivamente:

45,

Uso indebido de los vehiculos por parte del Asegurado y/o sus empleados.

46. Apropiacion y retencion indebida de los vehiculos por parte del Asegurado

47.

y/o sus empleados.

Pérdidas cuando los vehiculos se encuentren fuera del predio asegurado o
bien del area destinada para el estacionamiento.

f. Cobertura P Responsabilidad Civil Robo de Vehiculos Parqueos

48.

Pérdidas o dainos de bienes que se encuentren dentro de los vehiculos.
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49. Danos de vehiculos manejados por el Asegurado y/o sus empleados, cuando

carezcan de licencia habilitante para conducir el tipo de vehiculo en
cuestion.

SECCION VI
INDEMNIZACIONES

Articulo 23. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Este contrato cubrira unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la vigencia de la
poliza, aun si el reclamo se presenta después de vencida esta vigencia.

Cuando se produzca un evento que pudiese dar lugar a una indemnizacion bajo esta pdliza el
Tomador y/o Asegurado debera:

A. Solicitud de indemnizacion.

1.

Comunicar al Instituto, el acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de (7) 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 Electronico: contactenos@ins-cr.com.

En caso de que se sospeche haya ocurrido dafio malicioso, inmediatamente informara al
organismo o autoridad judicial competente y prestara toda la asistencia razonable para el
descubrimiento y castigo de la persona culpable, asi como en la investigacion desarrollada
por dicha entidad judicial.

Emplear los medios a su alcance para disminuir las consecuencias del siniestro,
incluyendo la obligacion de no desatender la cosa asegurada. El incumplimiento de esta
obligacion facultara al Instituto para reducir su prestacion en proporcion al dafio que se
pudo haber evitado. El Instituto quedara liberado de toda prestacion derivada del siniestro
si el asegurado incumpliera esta obligacién con dolo.

No podra hacerse dejacion total o parcial de los bienes asegurados y siniestrados a favor
del Instituto a menos que las partes lo convengan expresamente. En caso de
incumplimiento de lo anterior, el Instituto no estara obligado a cancelar las sumas
correspondientes al salvamento.

Dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores al de la presentacion del aviso de
accidente, o en el plazo que el Instituto le hubiera concedido por escrito, presentar, un
detalle que contenga una descripcion pormenorizada sobre el hecho sucedido, asi como
de los danos y/o lesiones ocasionadas, junto con los detalles de cualquier otro seguro que
ampare a la (s) victima (s) y/o a los bienes dafiados.

Entregar todas las pruebas e informacion necesarias con respecto a la solicitud de
indemnizacion a medida que éstas sean requeridas.
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B. Aviso sobre reclamaciones o demandas.

Cuando se promoviera algun juicio o se presentara alguna reclamacién en contra del Asegurado,
a través de los tribunales judiciales competentes, el Asegurado cuenta con la opcion de contratar
profesionales para llevar el juicio, con cargo a la pdliza, por lo que el Instituto podra oponerse o
bien, autorizarlo a ello. En caso de autorizacion, esta debera ser escrita, el asegurado debera
atender diligentemente el proceso judicial hasta su culminacién, siendo que para el proceso el
Instituto reconocera los honorarios profesionales que correspondan por la defensa de la causa
civil, con fundamento en la tabla de honorarios vigente del Colegio de Abogados.

En caso que el juicio sea llevado por profesionales contratados por el Asegurado o sea el Instituto
quien lo lleve, el Asegurado tiene la obligacion de:

1. Entregar al Instituto la notificacion antes de que venza el periodo de emplazamiento.

2. Abstenerse, antes o durante un proceso judicial, de asumir o aceptar la aplicacion de
cualquier tipo de conciliacion, reparacion o acuerdo con el tercero afectado que
comprometa las coberturas suscritas, salvo que el Instituto lo autorice previamente en
forma escrita. Dicha autorizacién facultara al Instituto para solicitar los documentos que a
Su juicio sean necesarios, asi como realizar la valoracion de las pruebas existentes y de las
diligencias realizadas por el despacho judicial; con el fin de determinar si existe o no
responsabilidad evidente del Asegurado en la ocurrencia del evento.

3. Sujetarse a los procedimientos y parametros en uso por el Instituto, a fin de fijar el monto
de la eventual indemnizacién, la cual en ningun caso podra superar las coberturas y
montos suscritos en este contrato.

4. El Asegurado no debera hacer voluntariamente ningun pago, efectuar negociacion alguna,
asumir ninguna responsabilidad por cualquier accidente que pudiera dar origen a una
reclamacion.

5. El Instituto es el unico facultado para celebrar o autorizar a cualquier transaccion, o dirigir
cualquier juicio de caracter civil que se siga en contra del Asegurado por el cobro de dafios
y perjuicios, con motivo de la proteccién otorgada por estas coberturas. El Instituto se
reserva el derecho de efectuar indagaciones, gestiones, realizar arreglos y ajustes, cuando
lo estime conveniente.

C. Asistencia del Asegurado.

En caso de litigio, el Asegurado debera proporcionar al Instituto todos los datos y pruebas
necesarios para la defensa de todo proceso judicial que pueda iniciarse como consecuencia de
demanda o reclamacion a que haya dado lugar el siniestro relacionado con la proteccion
otorgada por la presente péliza.

Asimismo, el Asegurado debera asistir en funcion de la defensa profesional que se realice a su
favor, compareciendo en las audiencias y debates cuando sea requerido, colaborando en las
transacciones, obteniendo y rindiendo pruebas y facilitando la asistencia de testigos.

El Instituto reembolsara al Asegurado, dentro de los limites de cobertura de esta pdliza, todos
los gastos razonables en que incurra para el cumplimiento de este deber de asistencia.
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El Asegurado igualmente tiene la obligacion de prestar toda la asistencia razonable para lograr
la identificacion y castigo de cualquier persona culpable, asi como en la investigacion o
recuperacioén de la pérdida indemnizada.

El Asegurado debera tomar todas las acciones que sean necesarias para no obstaculizar la
subrogacion; asi como a otorgar los poderes necesarios a las personas indicadas por el
Instituto, y a solicitud de éste, atender las diligencias en que se necesite su participacion
personal.

El Asegurado debera estar presente en la celebracion de transacciones; obtener y aportar
pruebas. ElI Asegurado tiene la obligacién de presentarse personalmente en el Instituto para
cumplir sus compromisos, de conformidad con este articulo.

Ademas de las mencionadas en este articulo, el Asegurado hara todas las gestiones
razonables para reducir al minimo el monto de la reclamacién.

Los plazos sefialados en los incisos anteriores son los establecidos por el Instituto para verificar
las circunstancias del evento, valorar las pérdidas y orientar apropiadamente las acciones
pertinentes para resolver el reclamo. Los dafios ocurridos en el siniestro y la valoraciéon de la
pérdida se estableceran con los valores vigentes en la fecha del siniestro.

Si se determinara que el monto de la pérdida se ha visto incrementada como consecuencia de la
presentacion del reclamo fuera del plazo establecido, el Instituto uUnicamente pagara lo
correspondiente a la pérdida original. En estos casos el Asegurado debera aportar los mismos
requisitos que se solicitan en la presenta clausula.

Ningun reclamo bajo esta pdliza sera pagadero a menos que los términos de este inciso se haya
cumplido.

El Asegurado tendra derecho a apelar las resoluciones del Instituto dentro del plazo de
prescripcion.

Articulo 24. DERECHO DE REEMBOLSO

Si el tercero fuera indemnizado en todo o en parte por el Asegurado con el consentimiento escrito
del Instituto y en efecto, la indemnizacién resultare procedente después de un juicio o de un
convenio extrajudicial, el Asegurado debera ser reembolsado por el Instituto.

Ninguna reclamacion procedera en contra del Instituto y en beneficio del Asegurado, si éste no ha
cumplido en todos sus términos con las condiciones estipuladas en esta pdéliza, ni el Instituto
estara obligado a efectuar pago alguno si no existe consentimiento del Asegurado, haya o no
sentencia al respecto.

Articulo 25. CAUSAS PARA RETENER LA INDEMNIZACION

El Instituto tendra derecho a retener la indemnizacion:

a. Si hubiera dudas respecto al derecho del Asegurado o del tercero a percibir la
indemnizacion y hasta que el Instituto reciba la prueba necesaria.
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b. Si un despacho judicial, en relacion con la reclamacion, hubiera iniciado contra el
Asegurado una investigacion o interrogatorio conforme a alguna ley penal y hasta que
termine dicha investigacion.

Articulo 26. OPCIONES DE INDEMNIZACION

El Instituto pagara la indemnizacién en dinero en efectivo o de comun acuerdo con el asegurado 6
el perjudicado —segun corresponda-, podra reparar el dafio o reemplazar la propiedad afectada
por otra de similar calidad.

Articulo 27. OBJETOS RECUPERADOS

El Instituto no indemnizara la propiedad que hubiese sido recuperada antes del pago de la
indemnizacion.

Si los valores se recuperan con posterioridad al pago de la indemnizacién, el Instituto podra
proponer al asegurado su devolucion previo reembolso de la suma pagada como indemnizacion,
de no concretarse la devolucion, el Instituto dispondra libremente de los bienes.

Articulo 28. SALVAMENTO

Cuando el Instituto lo requiera, el asegurado debera gestionar ante el propietario del bien
indemnizado, su traspaso a hombre del Instituto o a nombre de quien éste designe. Los gastos
derivados de este traspaso seran asumidos por el adquirente.

Mientras el Instituto no solicite la entrega, los bienes indemnizados permaneceran bajo custodia
del asegurado o propietario, y la responsabilidad por su cuido recaera en el asegurado, quien no
podra disponer ni hacer abandono de ellos sin autorizacion expresa del Instituto.

Los bienes indemnizados por robo u otras causas similares, que aparezcan con posterioridad al
pago de la indemnizacién, perteneceran al Instituto, quien podra disponerlos libremente. Cuando
el asegurado o propietario de los bienes lo solicite, el Instituto podra devolverle el bien, previo
reintegro de la suma indemnizada, sus intereses desde la fecha de pago hasta la de reintegro
segun la tasa de interés pasiva neta promedio del Sistema Financiero para depdsitos en moneda
nacional, y los gastos administrativos incurridos en la tramitacion del reclamo y el reintegro. Dicha
devolucién podra hacerse en cualquier momento a partir de la aparicion del bien.

Articulo 29. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

Ocurrido un siniestro, el Asegurado y/o Tomador queda obligado a cooperar con el Instituto y el
Organismo de Investigacion Judicial, aportando las pruebas que posea, participando en las
diligencias en que se requiera su participacioén personal, con el fin de establecer la verdad real de
los hechos y circunstancias que causaron el siniestro y valorar la perdida.

Este deber de cooperacion debera ser necesario, razonable, proporcional y posible de cumplir por
parte del Asegurado.

El Asegurado autoriza al Instituto a la realizacion las inspecciones, reconstrucciones, valoraciones

periciales, investigaciones y analisis técnicos necesarios para determinar las circunstancias del
siniestro y valorar la pérdida.
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Cuando sea necesaria su cooperacion, el Instituto notificara al asegurado y/o Tomador en el
domicilio contractual estipulado en la pdliza, con la indicacion expresa de lo requerido.

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

El Asegurado no podra hacer dejacion total o parcial de los bienes asegurados y siniestrados a
favor del Instituto a menos que las partes lo convengan expresamente. En caso de
incumplimiento de lo anterior, el Instituto no estara obligado a cancelar las sumas
correspondientes al salvamento.

SECCION VI
DISPOSICIONES PARA LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS BAJO LAS
COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Articulo 30. REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS BAJO LAS COBERTURAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

El Instituto Nacional de Seguros implementara las disposiciones que a continuacion se
establecen, siempre y cuando el evento que origina la responsabilidad del Asegurado se
encuentre cubierto por el respectivo seguro, se haya cumplido con todas las condiciones
establecidas para el respectivo contrato de seguros, y hasta por el monto maximo de cobertura en
él establecido:

1. El Asegurado que solicite la aplicacion de la reparacion de dafios en sede administrativa,
debera cumplir con todas las obligaciones que le demande su contrato de seguro, que el
riesgo esté cubierto por éste, que no se aplique ninguna de las exclusiones contenidas en
el mismo, que exista el aviso de accidente presentado en forma oportuna, tenga interés
asegurable y demas condiciones.

2. Deben existir elementos de prueba suficientes, a juicio del Instituto, para establecer la
responsabilidad del Asegurado, y el perjudicado o su representante debera aceptar las
disposiciones que aqui se establecen a efecto de fijar una suma justa y razonable,
conforme a las pruebas que se presenten de sus ingresos, asi como calculos matematicos
y la negociacion entre el Instituto, la victima y el Asegurado.

3. Los conceptos que aqui se indemnicen seran sujetos a rebajas, cuando existan sumas
previamente pagadas por otros seguros o regimenes de Seguros Obligatorios existentes
en el pais, asi como los honorarios y sumas en concepto de atencion hospitalaria, que
hayan sido suministrados por el Instituto a través de su Sistema Médico Asistencial.

4. En caso de indemnizaciones por concepto de Responsabilidad Civil por Lesién y/o Muerte
de Terceras Personas, el Instituto podra brindarle al perjudicado —si éste lo acepta-, los
siguientes beneficios:

a. Atencion médica, farmacéutica, hospitalaria, quirirgica y rehabilitacion, brindada por

medio del Sistema Médico Asistencial del Instituto Nacional de Seguros y convenios
existentes con otras instituciones publicas y privadas.
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b. Pago de subsidio por incapacidades temporales.

c. Subsidio por alimentacion, transporte, y hospedaje, cuando las circunstancias asi lo
ameriten.

d. Pago de dafio fisico o material como consecuencia de la lesién o muerte.
e. Perjuicios.

f. Dafo moral. El pago por dafo moral se sujetara a una negociacion razonable entre las
partes, con participacién directa del Instituto, considerando las pretensiones de la
victima o causahabientes, tratamientos médicos, proceso de recuperacion, secuelas
y todos aquellos elementos de indole moral o mental, que hubieren afectado a la(s)
victima(s).

5. Sila indemnizacién es por concepto de Responsabilidad Civil por Dafios a la Propiedad de
Terceras Personas, el monto de los dafios materiales que asumira el Instituto, se
determinara de conformidad con el avaluo efectuado por peritos designados por el
Instituto, asi como con los Clausulados Generales, Especiales y Particulares de este
seguro.

En el eventual reclamo de honorarios de abogados, la suma a reconocer sera determinada
de conformidad con lo establecido en el Arancel de honorarios de abogados y notarios.

6. En los casos de subrogacion de derechos:

a. Si un tercero responsable del accidente incumple con el acuerdo de pago dentro del
plazo otorgado por la autoridad judicial respectiva, motivando a que el Asegurado
decida utilizar esta pdliza, este ultimo debera seguir los tramites pertinentes hasta
obtener la sentencia condenatoria contra el tercero causante del accidente.

b. Si el Asegurado ha utilizado su pdliza y desea llegar a una conciliaciéon con el tercero
responsable (no Asegurado), debera gestionar de previo que dicho tercero llegue a un
arreglo con el Instituto por todo lo pagado.

SECCIONVII
PLAZO DE PRESCRIPCION

Articulo 31. PLAZO DE PRESCRIPCION

Los derechos derivados del contrato de seguro prescriben en un plazo de (4) cuatro afios
contados partir del momento en que esos derechos sean exigibles por parte de quien los invoca.

SECCION IX
TERMINACION DEL CONTRATO

Articulo 32. VIGENCIA Y RENOVACION DE LA POLIZA
Este contrato entrara en vigor a partir del momento en que el Instituto acepte el riesgo y el

Asegurado y/o Tomador pague la prima y expirara a las 24 horas del ultimo dia de vigencia de la
fecha sefalada en las Condiciones Particulares.
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Podra prorrogarse por periodos iguales al inicial, siempre y cuando las partes consientan y el
Asegurado y/o Tomador pague la prima de renovacién correspondiente.

La vigencia es anual, excepto que se contrate para un periodo de corto plazo, en cuyo caso se
utilizaran las tarifas de corto plazo establecidas para esta pdliza. El periodo de vigencia se estipula
en las Condiciones Particulares.

Solo seran cubiertos los reclamos durante la vigencia del contrato.
Articulo 33. OMISION Y/O INEXACTITUD

La omision y/o inexactitud en que deliberadamente incurra el Asegurado y/o Tomador, o el tercero
reclamante, libera al Instituto de sus obligaciones, siempre que esa circunstancia haya influido en
la valoracién del riesgo u ocurrencia del siniestro.

Para los casos en que dicha omisién, y/o inexactitud, se descubra en una pdliza ya emitida donde
haya mediado pago de prima, el Instituto devolvera el monto de las primas no devengadas, tal y
como se indica en el articulo “Cancelacion del Contrato”. Si el pago de la prima es Mensual, las
primas pagadas se daran por totalmente devengadas.

Si la omisién o inexactitud no es intencional se procedera conforme lo que indica la Ley
Reguladora del Contrato de Seguros en su articulo 32.

Articulo 34. CANCELACION DEL CONTRATO
Este contrato podra ser cancelado por solicitud expresa del Asegurado y/o Tomador.

Si el Asegurado y/o Tomador decide no mantener este seguro, debera dar aviso por escrito al
Instituto.

En tal caso el Instituto cancelara el contrato a partir de la fecha en que se recibe el aviso o bien a
partir de la fecha sefalada expresamente por el Asegurado y/o Tomador, que no podra ser
anterior a la fecha en que recibe el aviso.

Igualmente el contrato podra ser cancelado por el Instituto cuando exista alguna de las siguientes
circunstancias:

a. El contrato se dara por terminado si el riesgo deja de existir después de su celebracién. Sin
embargo, al Instituto le corresponderan las primas devengadas hasta que la cesacion del
riesgo le sea comunicada o haya llegado a su conocimiento por cualquier otro medio.

b. Finalizacion del interés econdmico del Asegurado en los bienes objeto del seguro.

c. Traspaso del interés que tenga el Asegurado sobre la propiedad protegida, a no ser que

aquel se efectle por testamento o en cumplimiento de preceptos legales, en cuyo caso se
tendra como Asegurado al nuevo duefio de la misma.
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El Instituto devolvera la prima pagada no devengada menos los gastos administrativos de un diez
(10%) en un plazo de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha en que se notifique la
terminacion del contrato.

Para que proceda la cancelacion de la pdliza, deben encontrarse liquidados todos los reclamos
ocurridos en el periodo afectado.

SECCION X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 35. MEDIDAS DE PREVENCION DE DANOS

El asegurado adoptara por su propia cuenta, todas las medidas de prevencion para evitar dafos,
atendera las recomendaciones razonables, justificadas y proporcionales que le haga el Instituto
para prevenir pérdidas, destrucciones o dafios y cumplird las resoluciones legales y las
recomendaciones del fabricante.

El incumplimiento de las medidas citadas en el parrafo anterior facultara al Instituto para no
amparar los reclamos cuyo origen se deba a dicha omision.

Articulo 36. DERECHO A INSPECCION

El Asegurado autoriza al Instituto a inspeccionar el objeto del seguro en cualquier momento y
proporcionara a sus representantes todos los pormenores e informaciones que sean necesarios
para su evaluacion.

Esta inspeccion no impone ninguna responsabilidad al Instituto y no debe ser considerada por el
Asegurado como garantia de seguridad de la propiedad amparada.

El incumplimiento de estas disposiciones facultara al Instituto para dejar sin efecto el reclamo cuyo
origen se deba, a dicha omisién.

En el caso de inspecciones por reclamos, éstas se realizaran dentro del Plazo de Resolucion en
Reclamaciones establecido en este contrato.

Articulo 37. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por el Instituto directamente
al Asegurado y/o Tomador, su representante legal o quien en su nombre ejerza representacion o
bien enviarlos por correo ordinario o certificado a la direccion sefalada por el Asegurado y/o
Tomador en la solicitud de seguro o a la ultima recibida por el Instituto.

El Asegurado y/o Tomador debera reportar por escrito al Instituto el cambio de direccion, de lo
contrario, se tendra por correcta para todos los efectos, la ultima direccién reportada.
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Articulo 38. VARIACIONES EN EL RIESGO

Si los riesgos asegurados en esta poliza 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 modificacion al Asegurado y/o Tomador y le otorgara treinta (30) dias
habiles para que manifieste si acepta o no las nuevas condiciones del riesgo. La modificacion
propuesta tendra efecto al momento de su comunicacién a la persona asegurada 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 modificacién, el tomador de la
pdliza 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 de acuerdo con lo indicado en el Articulo Cancelacién del
Contrato.

Cuando sea el Asegurado quien conoce la variacién, debera notificarlo por escrito al Instituto en
un plazo maximo de (10) diez dias habiles a partir del momento en que el Asegurado tenga
conocimiento de la circunstancia que provoque la variacidbn en las condiciones del riesgo
asegurado, y en caso de que no dependa de la voluntad del Asegurado, tendra (5) cinco dias
habiles y en ambos casos tomara a su propio costo todas las precauciones adicionales,
razonables y necesarias que le sean requeridas con el fin de garantizar un funcionamiento
confiable y seguro de los riesgos asegurados.

Tratdndose de agravacion del riesgo el Instituto evaluara las nuevas condiciones del riesgo
asegurado en un plazo maximo de (1) un mes y, si fuera necesario, ajustara el alcance de la
cobertura y de la prima, podra requerir nuevas medidas de prevencion de dafos, razonables y
necesarias o modificar las condiciones de aseguramiento existentes, segun lo indicado.

El Instituto contara con un plazo de (10) diez 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 cancelacion del seguro.

Tratandose de disminucion del riesgo el Instituto en un plazo maximo de (10) diez dias habiles
valorara las nuevas condiciones y procedera al reintegro del exceso de prima, si procediera.

Articulo 39. SUBROGACION Y TRASPASO

El Asegurado cedera al Instituto sus derechos, privilegios y acciones de cobro contra terceros
responsables de la pérdida indemnizada.

También cedera sus derechos de propiedad sobre el patrimonio indemnizado, y cuando se trate de

bienes cuyo traspaso requiere formalidades determinadas, el Instituto podra requerir el traspaso de
los mismos a su nombre o a nombre de quien éste designe y el Asegurado debera facilitar los
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documentos necesarios y suscribir la documentacién correspondiente. En este supuesto los gastos
por la realizacion de los traspasos correran por cuenta del adquirente.

Tanto antes como después de cobrar la indemnizacién, el Asegurado queda comprometido a
presentar las denuncias correspondientes ante los tribunales competentes, con el objeto de que el
Instituto pueda ejercer los derechos, recursos y acciones derivados o procedentes del traspaso o
subrogacion aqui previstos.

Si pagada la indemnizacién y cedidos los derechos, no se pudiere ejercer la subrogacion por algun
acto atribuible al Asegurado, el Instituto podra requerirle el reintegro de la suma indemnizada.

El Asegurado que se acoja a uno de los medios de resolucion alterna de conflicto, o renuncie total o
parcialmente 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.

Articulo 40. TASACION

Si hubiese desacuerdo entre el Instituto y el Asegurado respecto al monto de la pérdida se podra
solicitar una tasacién del patrimonio en discordia.

Los tasadores designados deberan tener probidad y conocimiento en la materia.

La valoracion sera efectuada por un Tasador Unico, o por dos nombrados uno por cada parte,
quienes en previsién de un dictamen discrepante designaran de mutuo acuerdo a un tercero. De ser
necesaria la intervencion de este ultimo, el dictamen que emita debera mantenerse dentro de los
limites de valoracion que constan en los informes individuales de los otros dos Tasadores, por lo
tanto, no podra ser mas bajo que el menor ni mas alto que el mayor.

Los honorarios de los Tasadores seran pagados por mitades entre el Instituto y el Asegurado.
Los dictamenes del Tasador unico, de los dos Tasadores, o del tercero, segun corresponda, obligan
a las partes. Sin embargo, una parte podra desconocer el resultado si descubriera evidencia que
responsabilice a la otra por conducta fraudulenta o maliciosa en la tramitacion de la tasacion.

Articulo 41. ACREEDOR

A solicitud expresa del Asegurado y/o Tomador, el Instituto incorporara al Contrato como Acreedor
a la persona fisica o juridica que él determine.

En caso de ocurrir un evento cubierto por este contrato, para pérdidas parciales el Instituto
realizara el pago directamente al Asegurado, previa presentacion del visto bueno del Acreedor, y
en pérdidas totales amparara el interés del Acreedor de acuerdo con las previsiones de las
Condiciones Particulares y hasta el monto demostrado de su acreencia.
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Articulo 42. PLAZO DE RESOLUCION EN RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta mediante resolucion motivada y escrita dentro de los (30) treinta
dias naturales contados a partir de la presentacion de la reclamacion que realice el Asegurado y/o
tomador.

Cuando corresponda el pago o la ejecucién de la prestacién, ésta debera efectuarse en un plazo
maximo de 30 dias naturales, contados a partir de la notificacion de la aceptacién del reclamo.

Articulo 43. 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 7727 del 09/12/1997
sobre resolucion Alterna de Conflictos y promocion de la Paz Social, en cualquiera de los centros
establecidos en el pais creados para la direccién y control de este tipo de procesos.

Articulo 44. LEGISLACION APLICABLE

La legislacién aplicable sera 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 Reguladora del Contrato de Seguros N°8956
del 12 de setiembre de 2011, Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil.

Articulo 45. DELIMITACION GEOGRAFICA

Esta pdliza cubre unicamente las consecuencias de los eventos que ocurran dentro de los limites
geograficos de la Republica de Costa Rica.

Articulo 46. LEGITIMACION DE CAPITALES

El Asegurado se compromete, a brindar informacion veraz y verificable, a efecto de cumplimentar el
formulario denominado “Conozca su Cliente”, asi mismo se compromete a realizar la actualizacion
de los datos contenidos en dicho formulario, cuando el Instituto se lo solicite.

El Instituto, se reserva el derecho de cancelar el Contrato de Seguro, en caso que el Asegurado
incumpla con esta obligacion. El Instituto devolvera la prima no devengada en un plazo de (10) diez
dias habiles, de conformidad con las tarifas a corto plazo dispuestas para este seguro.

Articulo 47. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

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

Articulo 48. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS
La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante
la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso

d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G08-07-A01-
133-VLRCS de fecha 27 de enero de 2012.
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,9 pélizas en colones: pélizas en délares:
=
w
<§( D 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 (O 1000,00 délares por evento y 3 000,00
%: o de colones en el agregado anual. doélares en el agregado anual.
<
O
% E (3 1000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 (O 2 000,00 délares por evento y 6 000,00
< 5 de colones en el agregado anual. de ddlares en el agregado anual.
W m
S) 8 (O 1500 000,00 colones por evento y 5.000.000.00 (O 3000,00 délares por evento y 10 000,00
|.|ZJ de colones en el agregado anual. de dolares en el agregado anual.
©)
E). Nota:
o
La presente cobertura opera Unicamente para la Responsabilidad Civil de Locales Comerciales (Ver seccion Actividad Asegurada).
. J/
( \
=
< 5 Informacion adicional para las coberturas O Y P:
[y
>
g (@) a) Indique el nimero de espacios disponibles:
o U"
O é b) Indique el material de construccion del perimetro del parqueo:
o>
'_
<Zt 5 c) Sefale los obstaculos fijos existentes para proteger paredes y vehiculos:
\9 8
2 O (O Llantas (O Muros de baja altura (Dotros (Indique):
=]
no: 5 d) Cuenta con vigilancia: Osi O nNo
=
| J \_ J
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DATOS DEL PREDIO

r

Provincia: Cantén: Distrito:

Detalle la direccién exacta del predio:

Numero total de edificios: Distancia a la Estacion de Bomberos mas cercana:

Numero de pisos por edificio: Numero de ascensores en funcionamiento:

Area de construccién en metros cuadrados: Capacidad de cada ascensor:

Area del terreno en metros cuadrados:

Edificios con locales de comercio (metros lineales frente a la calle):

Edificios sin locales de comercio (metros lineales frente a la calle):

Indique si estos inmuebles son propiedad del Solicitante, estan tomados en arriendo, o estan bajo su responsabilidad:

Actividad que se desarrolla en dichos predios:

Detalle los negocios, industrias o actividades del Solicitante (use hojas adicionales, si es necesario):

L
-
¢El inmueble posee extintores? O No asi Tipo: OQAgua (JCO2 (QPolvo quimico
EQUIPO Cantidad: Otro (especifique):
EXTINTOR
¢ Los extintores reciben mantenimiento? Osi O No ¢ Existe sefializacion?: Osi aNo
o
8 Activacion O No hay (O Detectores automaticos O Manual Tipo O Temperatura
o ROCIADORES
5 AUTOMATICOS| Cobertura O Parcial O Total (O Otro. Especifique
I}
D o . . . . .
[a) )(A:(L)/?\ﬁ"gﬁ Activacion  (J No hay (3 Detectores automaticos (O Estacién manual  Tipo sefial O sonora O Luminosa
<
g INCENDIO | Trasmisién de alarma: (O Desde puesto fijo a bomberos (O Automaticamente por activacion de sensores a
S bomberos
(O]
% ||lBomBEROS| Tiempo de llegada: (O Menos de 15 minutos (OMas de 15 minutos O No hay
L -
o ; Existe alarma contra robo?: O No Osi
%)
é ALARMA | ¢Estaoperando? O si QO NO (En caso afirmativo adjunte el documento de ultima revision.)
[a)
| CONTRA | gjstema de operacion: O Magnética ([ Electronica (O Conectada con la oficina de seguridad (adjuntar copia
= ROBO contrato )
Otros componentes de seguridad: (O Circuito cerrado de TV en jardines (O Luces infrarrojas o rayos laser en jardines
Nombre del prestatario del servicio:
VIGILANCIA . . .
Guarda de seguridad: O Nohay (@QIntemo (O Externo (O Nocturno  (J Diurno (J Permanente (J Ocasional
.

DATOS SOBRE VENTAS

(" . . ~
Monto de ventas proyectadas al finalizar el presente afio:

Numero de unidades / servicios proyectados al finalizar el presente afio:

Datos de ventas anteriores: Cantidad total de

Monto total en ventas unidades / servicios producidos

Hace un periodo fiscal

Hace dos periodos fiscales

Hace tres periodos fiscales

J

Péagina 3de 7

So'/o los seguros del INS tienen la garantia del Estado.



Actividad econémica

Deducible Cobertura L Colones

Deducible Cobertura L Délares

Parqueos, Talleres, Estaciones
de Servicio, Autolavados

20% de la pérdida con un minimo de ¢100.000,00 (1)

20% de la pérdida con un minimo de USD$200,00 (1)

Locales Comerciales Tipo B

10% de la pérdida con un minimo de ¢100.000,00 (2)

10% de la pérdida con un minimo de USD$200,00 (2)

Cualquier otra actividad

10% de la pérdida con un minimo de ¢50.000,00 (1)

10% de la pérdida con un minimo de USD$100,00 (1)

m Cobertura Deducible Colones Deducible Délares
-
g M 20% con un minimo de ¢100.000,00 (2) 20% con un minimo de USD$200,00 (2)
-]
o
l-éJ N 10% con un minimo de ¢50.000,00 (3) 10% con un minimo de USD$100,00 (3)
0,P,Q 20% con un minimo de ¢100.000,00 (1) 20% con un minimo de USD$200,00 (1)
R ¢50.000,00 fijos por evento sobre la pérdida (2) USD$125,00 fijos por evento sobre la pérdida (2)
(1) Aplica tinicamente para dafios a la propiedad de terceros.
(2) Aplica tanto para lesién o muerte de terceras personas como para dafios a la propiedad de terceros.
(3) Aplica inicamente para lesion o muerte de empleados.
AN J/
4 . )
INDIQUE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ASEGURADA
Oconstruccion* O Industrias* O Talleres* (O Estaciones de servicio*
DServicios O Parqueos* O Autolavado O Espectaculos Publicos*
Eventos Taurinos Juegos ) (O Privada y familiar
y/o Pirotécnicos electromecanicos
Local Comercial Tipo A (O Bar,cantina o similar (O Centro de recreacion*
(Q Casino, night club o similar (O Edificio grande u oficentro
(O Oficina o edificio pequefio (O Hospital
(3 sal6n de baile o patinaje (O centro educativo
<D( Local Comercial Tipo B (O Soda o restaurante (O Mall o centro comercial (O Supermercado
é Local Comercial Tipo C (O Estadio o similar
)
(O]
LUl
U) P '
< Otra actividad. Especifique:
[a]
<
o
=
'_
O
<<
Nota: Para las Actividades de Autolavados, Talleres y Estaciones de Servicio se debera indicar la capacidad de vehiculos del local:
—/ J

OTROS ASPECTOS

Ve

Detalle las reclamaciones por Responsabilidad Civil que ha tenido el Solicitante, en los Gltimos 5 (cinco) afios. Incluya monto de las pérdidas,
perjuicios ocasionados y causas que originaron los eventos (utilice hojas adicionales, si es necesario):

J

Péagina 4 de 7

So'/o los seguros del INS tienen la garantia del Estado.



AY4 )
g Recargos segun la forma de pago escogida en la seccién Datos Pdliza.
w
<§E COLONES DOLARES
=
8 ANUAL Sin recargo Sin recargo
2 SEMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 2 Se multiplica la prima anual por 1.05 y se divide entre 2
o
[
x CUATRIMESTRAL | se multiplica la prima anual por 1.10 y se divide entre 3 Se multiplica la prima anual por 1.06 y se divide entre 3
a
8 TRIMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.11 y se divide entre 4 Se multiplica la prima anual por 1.07 y se divide entre 4
(O]
x BIMENSUAL Se multiplica la prima anual por 1.12 y se divide entre 6 Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 6
O
= MENSUAL Se multiplica la prima anual por 1.13 y se divide entre 12 Se multiplica la prima anual por 1.09 y se divide entre 12
VAN J/
N\ )\
El Instituto de acuerdo con el andlisis de riesgo efectuado, podréa aplicar descuentos y/o recargos sobre la prima, de acuerdo a los siguientes
factores:
Por siniestralidad:
( % Siniestral Descuento Recargo )
0% 15% 30,00%
15.01% 30% 20,00%
30.01% 45% 10,00%
45.01% 5% | ... |
50.01% 75% 10,00%
75.01% 100% 20,00%
\_ 100% + 30,00% )
<§( Monto asegurado en la péliza:
T Se otorgan descuentos en la prima de las coberturas solicitadas, segun la siguiente tabla:
o
<
= e
é Suma Global a Asegurar
" Colones Dolares
)
8 Monto del Seguro Descuento Monto del Seguro Descuento
-
% Mayor o igual a ¢500.000.000 5% Mayor o igual a US$1,000,000 5%
19} - -
o Mayor o igual ¢1.000.000.000 10% Mayor o igual a US$2,000,000 10%
O \
o
<
0
o Cantidad de coberturas contratadas:
g Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de coberturas adicionales contratadas, éstos operan sobre la tarifa comercial resultante
»n una vez que se le han aplicado todos los descuentos posibles.
o
= e X X )
[im| Cantidad de Descuento a aplicar sobre la tarifa
8 coberturas adicionales suscritas de la cobertura que se agregue
0 1 2%
o 2 4%
3 6%
\ 4 0 mas 8% )
Nimero de actividades:
Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de Actividades; estos descuentos se aplican sobre la tarifa comercial resultante una vez
gue se le han aplicado todos los descuentos posibles.
( Actividades Descuento a aplicar sobre la tarifa )
(modalidades) tomadas de la modalidad que se tomen
1 3%
2 5%
3 omas 8%
. J
J/ \L J
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« Solicitud del aseguramiento debidamente cumplimentada.
(Z) » Formulario Conozca a su cliente para persona Fisica o Juridica.
w0 =
O . 3 g
E T Personeria Juridica.
0o . . I - . . .
%’ O » Copia de cédula de identidad fisica nacional, residencial o pasaporte del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado de
%) S
8’ a la empresa en persona juridica.
(4
@) * Recibo de Servicio Publico del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado de la empresa en persona juridica.
« Cuestionario de acuerdo con la actividad por asegurar sefialada con un asterisco (*)
g J/
N
o
42
L
o5
0 O
[N
Z 0
o<
oQ
< >
x o
w o
22
O =
O
|_
g J/
( \
.
74
LLI
53
S
=
=
=
0=
o
)
L J
( \
"5 9 El Asegurado tiene la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicacién
% 2 de los motivo y sin penalizacion alguna, dentro del plazo de cinco dias hébiles, contado a partir de la fecha de
2 o adquisicién de la cobertura. El Instituto dispondra de un plazo de diez dias habiles a contar desde el dia que reciba la
= I [ comunicacion de larevocacion unilateral del contrato, para devolver el monto de la prima.
a
g J/
Senfale el medio por el cual desea ser notificado.
n
=
(@) O Correo electroénico: 0O Fax:
(@) . .
S O Apartado o Direccion:
T
|_
(@)
=
Recuerde mantener actualizados sus datos.
n W
w =
Z Z . .7 . . . - re
8 i Declaro que toda la informacién anterior que ha sido dictada o escrita por mi, es completa y verdadera, y forma la base sobre
= % la cual se fundamenta el Instituto para emitir la pdliza. Conocido lo anterior, es mi deseo y autorizo a la entidad financiera a
é 8 incorporarme en esta péliza.
W g
0AQ
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w|| Este documento solo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por
E|| elInstituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.
<
g || ElInstituto sereservael derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, paralo cual se leinformard en un plazo
|| maximo detreinta (30) dias naturales contados apartir de lafechaen que sereciben los documentos solicitados para analizar
Z(| el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto le dara respuesta en un plazo no mayor a dos (2) meses.
. . - . . - Firma del
Firmay cédula del Asegurado Firmay cédula del Tomador Firma del Intermediario Gerente General
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 firmante. 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 INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
analice esta solicitud de seguro y resuelva aceptar o
Firma y nimero de cédula Firma y nimero de cédula rechazar el aseguramiento.
] /
‘w wo 4‘7 I
Guillermo Vargas Rolddn
Lugaryy Fecha de firma Lugar y Fecha de firma édvla 1:::: 2:';:;0-1902-22
Nombre: Nombre: Firma y nimero del Intermediario
Cargo: Cargo: Fecha : Hora:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO

{ \
(9]
L
=
®)
::)
=>
o
Lu
0
s
(@)

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SUSCRIPTOR:

Riesgo aceptado por:

Revisado por:

Firma:

Nombre:

Fecha:

Hora:

Intermediario:

Nombre:

Firma:

Sello:

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 G08-07-A01-133-VLRCS (colones) y
G08-07-A01-134 VLRCS (ddlares) de fecha 27 de enero de 2012.
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— \ INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGUROS GENERALES

O COTIZACION O EMISION O VARIACION

—— I

RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA N¢

SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

HOTELES Y SIMILARES

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o aztn o IIIIIIIIIIIIIIIIIIII HERERENERREREEEREEEN
Tipo de Identificacion: O Persona fisica O cédula de residencia DPasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
% Juridico O Gobierno Oinstitucién auténoma O soltero O casado (O Separado
<D( N° de Identificacion Ocupacion o actividad econdmica: O pivorciado O viudo  Océlibe
% Fechad imient Nacionalidad Q Oto:
echa de nacimiento: . = acionalidad: Sexo:
Dia / Mes JAfio idad:
: / / O Femenino O Masculino Escolaridad:
= Sin grado Primaria Secundaria
o Provincia: Canton: Distrito: o academico o o
8 O universidad O Postgrado universitario
=2 |
35 Direccion exacta:
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Celular: N° de Fax:
Sitio Web.: Direccion Electrénica:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o ez soca| IIIIIIIIIIIIIIIIIIII HIREREREREERERNREREN
Tipo de Identificacion: O Persona fisica O cédula de residencia DPasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
Q Juridico O Gobierno Oinstitucién auténoma O soltero O casado (O Separado
= N° de Identificacion Ocupacion o actividad econémica: O pivorciado O Viudo O célibe
>
D | [Fecha de nacimient Nacionalidad O Owo:
| echa de nacimiento: . = acionalidad: Sexo:
%) Dia / Mes / Afo : .
< / / O Femenino O Masculino Escolaridad:
= Sin grado Primaria Secundaria
g Provincia: Canton: Distrito: o académico o o
8 O universidad O Postgrado universitario
'_
g Direccién exacta:
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Celular: N° de Fax:
Sitio Web.: Direccion Electrénica:
= Los datos requeridos en el presente formulario son indispensables para la valoracion del riesgo a proteger, no son excluyentes
g con otros formularios que requieran de similar informacién.
[} . .
é INDIQUE SI TIENE POLIZAS SUSCRITAS CON OTRA COMPANIA ASEGURADORA.
o .
23(|0s Ono
5 % Nombre de la Compafiia Aseguradora:
(O]
& || Ndmero de pdliza suscrita:
<
o
o ﬁ INDICAR S| SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO.
< =
= % (] Aseguramiento por cuenta propia (O Aseguramiento por cuenta de un tercero
23
(7]
<
<\ ( INTERMEDIARIO PLAN DE PAGO SEGURO EN: VIGENCIA )
N .
= Intermediario / Sede INS: O Anual Desde: Hasta:
a O Semestral O Colones / / / /
< . Dia /Mes /Afio Dia /Mes /Afio
o O Cuatrimestral c Ao
o - . AQi A argo Automatico
S || cédigo de Intermediario / Sede INS: (O Trimestral Ver en pagina | O Dolares g Debe llenar
o 7 el recargo (USD) Tarjeta de Crédito ~ formulario
E O Bimensual i O deC
g aplicable por i L e Cargo
O Mensual forma de pago O Tarjeta Débito Automatico
( \ )
% - Suma asegurada
EQ i i
x o (O L: RESPONSABILIDAD CIVIL Limite por Evento: Limite Agregado Anual:
0'S
o
O
S J \. J

INS-F-1008429 VLRCS 03/13 G5/rsr
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Suma asegurada
" Seleccione las coberturas adicionales requeridas: Limite por Evento: Limite Agregado Anual:
g (Q M: RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS*
% (O N: RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
@) (O O: RESPONSABILIDAD CIVIL COLISION Y/O
<D( VUELCO DE VEHICULOS
) (O P: RESPONSABILIDAD CIVIL ROBO DE
S VEHICULOS
E (O R: RESPONSABILIDAD CIVIL ATENCION MEDICA INMEDIATA
IéH (O S: LAVANDERIA Y GUARDARROPA
8 O T: EQUIPAJE DE HUESPEDES
(O U: BIENES RESGUARDADOS EN CAJAS DE SEGURIDAD
. /. J/
(" N\ [ S - )
o ATENCION MEDICA INMEDIATA
Z
L
<§( Seleccione la opcion de sublimite requerido para Seleccione la opcién de sublimite requerido para
i g pdlizas en colones: pdlizas en ddlares:
% 5 (O 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 (O 1000,00 ddlares por evento y 3 000,00
< de colones en el agregado anual. doélares en el agregado anual.
W m
g 81|01 000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 (O 2 000,00 dolares por evento y 6 000,00
o de colones en el agregado anual. de délares en el agregado anual.
(@]
o (O 1500 000,00 colones por evento y 5 000 000,00 (O 3 000,00 dolares por evento y 10 000,00
\O J L de colones en el agregado anual. de ddlares en el agregado anual. )
(o LAVANDERIA Y GUARDARROPA )
Z
L
S Seleccione la opcién de sublimite requerido para Seleccione la opcién de sublimite requerido para
% 2 polizas en colones: pdlizas en dolares:
<
O
@ 2 (O 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 O 1 000,00 dodlares por evento y 3 000,00
E % de colones en el agregado anual. délares en el agregado anual.
a
Q 1 000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 <
@o Ode colones en el agregado anual. 02 OOQ,OO dolares por evento y 6 000,00
cZ) de délares en el agregado anual.
% (01 500 000,00 colones por evento y 5 000 000,00 (3 3 000,00 déblares por evento y 10 000,00
) de colones en el agregado anual. de ddlares en el agregado anual. )
( )
O EQUIPAJE DE HUESPEDES
Z
L . .. o .
s Seleccione la opcién de sublimite requerido para Seleccione la opcion de sublimite requerido para
% : pélizas en colones: pélizas en doélares:
% 5 (O 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 (O 1 000,00 ddlares por evento y 3 000,00
< o de colones en el agregado anual. dodlares en el agregado anual.
W m
8 S | | 31000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 O 2 000,00 délares por evento y 6 000,00
2 de colones en el agregado anual. de délares en el agregado anual.
o
Q (1 500 000,00 colones por evento y 5 000 000,00 (O 3000,00 délares por evento y 10 000,00
\O de colones en el agregado anual. de ddlares en el agregado anual. )
('c_) BIENES RESGUARDADOS EN CAJAS )
w Seleccione la opcion de sublimite requerido para Seleccione la opcién de sublimite requerido para
% 5 polizas en colones: pdlizas en dolares:
3 < [ | O 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 (O 1 000,00 ddlares por evento y 3 000,00
§ E de colones en el agregado anual. dolares en el agregado anual.
= % (3 1 000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 (3 2 000,00 ddlares por evento y 6 000,00
0o de colones en el agregado anual. de dolares en el agregado anual.
Z
(©} (O 1 500 000,00 colones por evento y 5 000 000,00 (O 3 000,00 délares por evento y 10 000,00
o de colones en el agregado anual. de dolares en el agregado anual.
(0}
. J L J/
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DEDUCIBLES

DATOS DEL HOTEL

Actividad econémica

Deducible Cobertura L Colones

Deducible Cobertura L Délares

RC Hoteles 10% de la pérdida con un minimo de ¢50.000,00 (1) 10% de la pérdida con un minimo de USD$100,00 (1)
Cobertura Deducible Colones Deducible Délares
M 20% con un minimo de ¢100.000,00 (2) 20% con un minimo de USD$200,00 (2)
N 10% con un minimo de ¢50.000,00 (3) 10% con un minimo de USD$100,00 (3)
o,P 20% con un minimo de ¢100.000,00 (1) 20% con un minimo de USD$200,00 (1)
R ¢50.000,00 fijos por evento sobre la pérdida (2) USD$125,00 fijos por evento sobre la pérdida (2)
ST U ¢50.000,00 fijos por evento sobre la pérdida (1) USD$125,00 fijos por evento sobre la pérdida (1)

(1) Aplica tnicamente para dafios a

(2) Aplica tanto para lesién o muerte de terceras personas como para dafios a la propiedad de terceros.

(3) Aplica tinicamente para lesion o

la propiedad de terceros.

muerte de empleados.

(

Nombre del Hotel:

DATOS GENERALES DEL HOTEL

Afios de operar:

Cantidad de habitaciones:

Tipo de hotel:

(O Pension Bed

O Motel

(O Hotel de Ciudad y/o Ejecutivo

(O Hotel Resort y/o Montafia con actividades
y deportes de alto riesgo**

(O Oftro. Especifique:

DATOS DEL HOTEL

**Seleccione las actividades y deportes de alto riesgo que ofrece el Hotel como operador:

0 Balsas: Kayak, Duckie, Oarboat, neumaticos, innertube, rafting, kiteboarding

0O Bicicleta montafiera

(O Buceo recreativo: Scuba-diving, snorkel e inmersion en apnea

(O Bungee Jumping

0O Caminatas: liking, trekking, hiking, alpinismo, cannonyering y caving

0O Canopy
(O Rapel

0 Cuadraciclos

O Escala

(O Paracaidismo

3 Parapente

( Pesca

(O Puentes colgantes (Sky walk o Sky trek)

(O Viajes en globo

INFORMACION DE LOS SERVICIOS DEL HOTEL

SERVICIOS ADICIONALES QUE BRINDA EL HOTEL )

Servicio

Cantidad

Capacidad Concesionado

RESTAURANTES

Si No

BARES

CAFETERIAS

SERVICIO DE BANQUETE A

DOMICILIO

CENTROS NOCTURNOS

SALAS DE BELLEZA

SALAS DE CONFERENCIAS

TIENDAS (COMERCIO)

GIMNASIOS

SPA

.

0|0 |0(0|0|0|0|0|0
0|0 |0(0|0|0|0|0|0

J
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A ( Provincia: Canton: Distrito: A
z 0
{ONa) . - -
O W | | Detalle la direccion exacta del predio:
S
O
=
Qo
= la)
— o
( N\ )
Numero total de edificios: Distancia a la Estacion de Bomberos
©) mas cercana:
@ Numero de pisos por edificio:
o . . . .
3 Numero de ascensores en funcionamiento:
w
8 Detalle la capacidad de cada ascensor en funcionamiento:
) ]
K Area de construccion en metros cuadrados:
a
Area de terreno en metros cuadrados:
. J
( )
_ Informacion adicional para las coberturas de Colision, Vuelco y Robo de Vehiculos en parqueos:
<
Z
©) 1. Indique el nimero de espacios:
O
a8 . . . .
< 8 2. Mencione el material del que esta construido el perimetro:
zZ2
8 g 3. Indique los obstaculos fijos existentes para proteger paredes y vehiculos:
<5
% 3 Llantas (O Muros de baja altura 3 otros:
L
Z 4. El parqueo esta bajo vigilancia: O si dNo Especifique:
. J
( )
0 Porcentaje promedio de ocupacién en temporada alta:
g Porcentaje promedio de ocupacién en temporada baja:
Lg Monto total de ventas del periodo anterior:
E Proyeccion de ventas al finalizar el presente afio:
8 Tipo de turismo que participa: O Nacional O Extranjero (O combinado
<§f Porcentaje de clientes provenientes de:
5) Estados Unidos: % Canada % Ameérica Latina: % Europa: %
w Otra: %
. L J/
( (

MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PREDIO

¢Elinmueble posee extintores? (O No (O Si {Tipo: (O Agua (J C0O2 (J Polvo quimico

Equipo Cantidad: Otro (especifique):
Extintor - - . . - . "
¢Los extintores reciben mantenimiento  (J Si O No ¢ Existe sefializacion?: (O Si O No
rociapores | Acitvacion (3 No hay (O Detectores automaticos  (J Manual Tipo (O Temperatura
AUTOMATICOS . .
Cobertura  (J Parcial O Total (O Otro. Especifique

ALARMA Acitvacion (J No hay () Detectores automaticos (JEstacién manual (J Tipo sefial (J Sonora (J Luminosa
CONTRA

INcenolo | Trasmision de alarma: (O Desde puesto fijo a bomberos  (J Automaticamente por activacion de sensores a
bomberos
BOMBEROS| Tiempo de llegada: (O Menos de 15 minutos (O Més de 15 minutos O No hay
¢ Existe alarma contra robo?: Qg No (O si
‘ng'\;: ;Estaoperando? (O Si (O No (En caso afirmativo adjunte el documento de Gltima revision.)
ROBO Sistema de operacién: (J Magnética (J Electronica (O (ggr?ttreacttgc;a con la oficina de seguridad (adjuntar copia

Otros componentes de seguridad: (J Circuito cerrado de TV en jardines (J Luces infrarrojas o rayos laser en jardines

VIGILANCIA Nombre del prestatario del servicio:
Guarda de seguridad: O No hay (QlInterno (QExterno (ONocturno (O Diurno O Permanente (O Ocasional

J
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AREAS DE RECREACION E INSTALACIONES DEPORTIVAS

1. TRAMPOLINES Y PISCINAS:

¢, Cuenta con trampolines?: Sig No(Od
¢Cuenta con piscinas?: Sig NoQ
¢La piscina tiene las profundidades marcadas?: Si g No(d
¢Las piscinas cuentan con jacuzzis?: Si O No (O
¢Las piscinas cuentan con canales?: Si O No(O
¢ Cuenta con salvavidas?: Sig NoQOQ
¢Las piscinas cuentan con cascadas?: SiQ No(O
2. PATIOS DE RECREO:

¢ Cuenta con patio de recreo?: SigQ No (O
¢ Esta cercado?: Sig No (O
¢El area esta supervisada?: Sig No QO

Indique el tipo de terreno (arena,cemento,grava,asfalto,etc.):

3. CANCHA DE TENIS:

¢ Cuenta con cancha de tenis?: D Si D No

¢ Se imparten lecciones?: (si O No

¢Los instructores son empleados del hotel?:  []JSi [JNo

¢ El area esta iluminada?: (Jsi ONo

Indique el tipo de superficie:

¢Cuantas canchas?:

4. CAMPOS DE GOLF:

¢,Cuenta con campo de golf?: D Si C] No

Se imparten lecciones?: D Si D No
¢ Los instructores son empleados del hotel?: D Si D No

Indique el nimero total de hoyos:

5. CABALGATA:

¢ Se imparten lecciones?: (Jsi [JNo
¢El instructor monta con los huéspedes?: D Si D No

¢ Los instructores son empleados del hotel?: D Si D No

6. GIMNASIO:

¢, Cuenta con gimnasio?: D Si D No
¢,Cuenta con bafio de vapor?: D Si |:] No
¢, Cuenta con servicio de masajes?: D Si D No
¢, Cuenta con supervision?: D Si D No

¢ El gimnasio esta dentro de las instalaciones del hotel?:

Indique el area (en metros cuadrados) del gimnasio?:

Osi Ono

J/
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AREAS DE RECREACION E INSTALACIONES DEPORTIVAS

|\

7. DEPORTES ACUATICOS (INDIQUE CUALES SE OFRECEN):

D Esqui D Parasailing:
(] Banana boat (] Jet ski
D Windsurfing D Navegacion en botes de vela
(J Pesca
¢Se imparten lecciones de buceo?: DSl’ D No
¢Los instructores son certificados?: DSl’ D No

Indique el proveedor de servicio de buceo:

8. OTRAS FACILIDADES DE RECREACION:

¢ Cuenta con areas de juego para nifios?: DSl’ DNO
¢,Cuenta con juegos de video?: DSi D No
¢,Cuenta con casino?: DSi |:] No
¢Alquila o presta bicicletas?: DSi DNO

Indique otras actividades deportivas o servicios que brinda el hotel:

)
8 ( INDIQUE LOS SERVICIOS ADICIONALES PROVISTOS POR EL HOTEL:
g O Lavanderia O Cajas de seguridad en el Lobby O Cuido de nifios
% (O Transporte (O Excursiones o tours* (O Parqueos. Indique nimero de espacios*:
8 ¢ El hotel cuenta con vigilancia? (O Si (O No
14
5 En caso positivo O 24 horas O Tiempo parcial, Indique horario:
\\ J \\
( \
Describa el programa de seguridad vigente:
%)
g ¢ Existe algun lugar del hotel, donde se centralizan los reportes de accidentes?: Sig No O
< . .
) Indique dicho lugar:
L
ﬁ ¢Hay una forma estandar utilizada para registrar lo pertinente a cualquier accidente? si O nNo O
a
o Si ocurre un dafio fuera de los predios, ¢se toman fotografias del sitio?: siO NoO
L]
% Indique el nombre del puesto encargado de realizar todos los reportes e informar al Asegurador:
>

\

J

OTROS ASPECTOS

( )
Detalle las reclamaciones por responsabilidad Civil que ha tenido el Solicitante, en los Ultimos 5 (cinco) afios. Incluya

monto de las pérdidas, perjuicios ocasionados y causas que originaron los eventos (utilice hojas adicionales, si es

necesario):

J/
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RECARGOS POR FRACCIONAMIENTO

Recargos segun la forma de pago escogida en la seccién Datos Pdliza.

COLONES

DOLARES

ANUAL Sin recargo

Sin recargo

SEMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 2

Se multiplica la prima anual por 1.05 y se divide entre 2

CUATRIMESTRAL | Se multiplica la prima anual por 1.10 y se divide entre 3

Se multiplica la prima anual por 1.06 y se divide entre 3

TRIMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.11 y se divide entre 4 Se multiplica la prima anual por 1.07 y se divide entre 4
BIMENSUAL Se multiplica la prima anual por 1.12 y se divide entre 6 Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 6
MENSUAL

Se multiplica la prima anual por 1.13 y se divide entre 12

Se multiplica la prima anual por 1.09 y se divide entre 12

DESCUENTOS Y/O RECARGOS APLICABLES A LA PRIMA

El Instituto de acuerdo con el andlisis de riesgo efectuado, podra aplicar descuentos y/o recargos sobre la prima, de acuerdo a los siguientes
factores:

Por siniestralidad:

N
% Siniestral Descuento Recargo
0% 15% 30,00%
15.01% 30% 20,00%
30.01% 45% 10,00%
45.01% 50% | |
50.01% 75% 10,00%
75.01% 100% 20,00%
100% + 30,00% )
Monto asegurado en la poliza:
Se otorgan descuentos en la prima de las coberturas solicitadas, segun la siguiente tabla:
( \
Suma Global a Asegurar
Colones Délares
Monto del Seguro Descuento Monto del Seguro Descuento
Mayor o igual a ¢500.000.000 5% Mayor o igual a US$1,000,000 5%
L Mayor o igual ¢1.000.000.000 10% Mayor o igual a US$2,000,000 10% )

Cantidad de coberturas contratadas:
Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de coberturas adicionales contratadas, éstos operan sobre la tarifa comercial resultante una
vez que se le han aplicado todos los descuentos posibles.

( . . e )
Cantidad de Descuento a aplicar sobre la tarifa
coberturas adicionales suscritas de la cobertura que se agregue
1 2%
2 4%
3 6%
4 0 méas 8%
. J
J/
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NuUmero de actividades:
Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de Actividades; estos descuentos se aplican sobre la tarifa comercial resultante una vez que
se le han aplicado todos los descuentos posibles.

3
<
g =
< x
8 o
<
o J ( .. . . \
o< Actividades Descuento a aplicar sobre la tarifa
> m (modalidades) tomadas de la modalidad que se tomen
%)
O = 1 3%
z3
=z - 2 5%
7 < -
L 3 0mas 8%
(a] \. J
. J/
=z |( S
O « Solicitud del aseguramiento debidamente cumplimentado.
O
% » Formulario Conozca a su cliente para persona Fisica o Juridica
O
% « Personeria Juridica
(7]
L » Copia de cedula de identidad fisica nacional, residencia o pasaporte del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado
a p pasap Y, g p gal y/o ap
@ de la empresa en persona juridica.
'_
%) * Recibo de Servicio Publico del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado de la empresa en persona juridica.
-]
& « Cuestionario de acuerdo con la actividad por asegurar.
e )\ y,
-
ol
o
(@]
=<
a4}
(¢}
=
o
2 <
a)
o
< E
S
o
wE
nZ
0
oim
a
( \
L
O O] | El Asegurado tiene la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicacion de
= g p
% 2 los motivo y sin penalizacion alguna, dentro del plazo de cinco dias habiles, contado a partir de la fecha de adquisicion
g &1 | de la cobertura. El Instituto dispondra de un plazo de diez dias habiles a contar desde el dia que reciba la comunicacién
= &| | de la revocacion unilateral del contrato, para devolver el monto de la prima.
L J
0 Sefale el medio por el cual desea ser notificado.
pd
8 O Correo electrénico: OFax:
8 O Apartado o Direccion:
L
=
2
Recuerde mantener actualizados sus datos.
( )
=
%fz-‘ Declaro que toda la informacion anterior que ha sido dictada o escrita por mi, es completa y verdadera, y forma la
gg base sobre la cual se fundamenta el Instituto para emitir la poliza. Conocido lo anterior, es mi deseo y autorizo a la
§8 entidad financiera a incorporarme en esta pdliza.
-
53
\ J/
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NOTA IMPORTANTE

Este documento solo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera
aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con

los términos de la solicitud.

El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo cual se le informara
en un plazo maximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos
solicitados para analizar el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto le dara respuesta en
un plazo no mayor a dos (2) meses.

Firma y cédula del Asegurado

Firma y cédula del Tomador

Firma del Intermediario

Firma del
Gerente General

En caso de persona juridica indique
ademas el nombre y cargo
del firmante.

Firma y nimero de cédula

Lugar y Fecha de firma

En caso de persona juridica indique
ademas el nombre y cargo
del firmante.

Firma y nimero de cédula

Lugar y Fecha de firma

En mi calidad de Intermediario de comercializacion,
de acuerdo con las facultades concebidas al efecto 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 analice esta
solicitud de seguro y resuelva aceptar o rechazar el
aseguramiento.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

] 4
W flamo M) a
Guillermo Vargas Rolddn

Gerente General

Cédula Juridica 400000-1902-22

Nombre: Nombre: Firma y nimero del Intermediario
Cargo: Cargo: Fecha: Hora:
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO

0

L

=z

©}

Q

S

[hd

[}

(%]

o0

o

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SUSCRIPTOR:

Riesgo aceptado por:

Revisado por:

Firma:

Nombre:

Fecha:

Hora:

Intermediario:

Nombre:

Firma:

Sello:

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados
ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo
29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero
G08-07-A01-133 VLRCS (colones) y G08-07-A01-134 VLRCS (dolares) de fecha 27 de enero de 2012.
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INS

RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGUROS GENERALES

O COTIZACION O EMISION (O VARIACION

SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

OPERADORES TURISTICOS

POLIZA N:

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o aztn scel| IIIIIIIIIIIIIIIIIIII HERERERARRERRENREEER
Tipo de Identificacion: O Persona fisica O cédula de residencia DPasaporte O Permiso trabajo Estado Civil:
% Juridico O3 Gobierno Oinstitucién auténoma O soltero O casado (O Separado
9( N° de Identificacion Ocupacion o actividad econdémica: O pivorciado O Viudo  Océlibe
% Fecha de nacimiento: Nacionalidad: S Q oro:
" Dia [/ Mes JAfio ’ €x0: -
: / / O remenino O Masculino Escolaridad:
L Sin grado Primari i
a Provincia: Canton: Distrito: o académico QPrimaria - (JSecundaria
8 O universidad DPostgrado universitario
'_
<L || Direccion exacta:
o
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Celular: N° de Fax:
Sitio Web.: Direccion Electronica:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
Nombre o retn soc| IIIIIIIIIIIIIIIIIIII HERERERERRRERARREENN
Tipo de Identificacion: (O Persona fisica O cédula de residencia DPasaporte O Permiso trabajo | Estado Civil:
8 Juridico O Gobierno Oinstitucién auténoma O soltero O casado (O Separado
é Ne de Identificacion Ocupacion o actividad econdmica: O pivorciado O Viudo Ocslibe
§ Fecha de nacimiento: Nacionalidad: Sexo: Q oto:
%) " Dia [ Mes JAfio ’ €X0: A
< / / O Femenino O Masculino Escolaridad:
= Sin grado Primaria i
B Provincia: Cantén: Distrito: - académico QPrimaria - [JSecundaria
8 O universidad DPostgrado universitario
E Direccion exacta:
3 :
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Celular: N° de Fax:
Sitio Web.: Direccion Electronica:
< Los datos requeridos en el presente formulario son indispensables para la valoracion del riesgo a proteger, no son excluyentes
CZ) con otros formularios que requieran de similar informacion.
INDIQUE SI TIENE POLIZAS SUSCRITAS CON OTRA COMPARNIA ASEGURADORA.
(%]
=
@ e D Si D No
[a)]
S <
5
= g Nombre de la Compafiia Aseguradora:
(9]
<
NUmero de poliza suscrita:
9 INDICAR S| SE ASEGURA POR CUENTA PROPIA O POR CUENTA DE UN TERCERO.
=z
g u
<2
E % D Aseguramiento por cuenta propia D Aseguramiento por cuenta de un tercero
o
= 5
(9]
<

INS-F-1008428 375/25 03/13 G5/rsr VLRCS
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INTERMEDIARIO PLAN DE PAGO SEGURO EN: VIGENCIA

(INFORMACION ADICIONAL PARA) [

LAS COBERTURAS O Y P

Intermediario / Sede Desde: Hasta:
N O Anual
|
: Semestral / / / /
2 O i @3 Colones Dia /Mes /Afio Dia / Mes /Afio
w O Cuatrimestral
o .
& Cédigo de Intermediario / Sede INS: o Trlmestral Ver en pagina | () Délares Cargo Automético
= ‘[ O Bimensual 5 el recargo (USD) O Tarjeta de Crédito  Debe llenar
e O Mensual aplicable por . o formulario de
forma de pago O Tarjeta Débito Cargo Automatico
G J \\ J/
(< \( 3
T < Suma asegurada
= % (O L: RESPONSABILIDAD CIVIL
W< Limite por Evento: Limite Agregado
o
8 Anual:
o
(
Suma asegurada
@ Seleccione las coberturas adicionales requeridas: Limite por Evento: Limite Agregado Anual:
<
=
o (O M: RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS*
(@)
<5( (O N: RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
2 (O O: RESPONSABILIDAD CIVIL COLISION Y/O
x VUELCO DE VEHICULOS
% (O P: RESPONSABILIDAD CIVIL ROBO DE VEHICULOS
8 (O R: RESPONSABILIDAD CIVIL ATENCION MEDICA INMEDIATA
(&)
(O T EQUIPAJE DE HUESPEDES
\. J \ J
( N\ \
iE Seleccione la opcién de sublimite requerido para Seleccione la opcién de sublimite requerido para
5 polizas en colones: polizas en délares::
o
o ':-é (O 500.000.00 colones por evento y 1 500.000,00 (O 1000.00 délares por evento y 3 000,00 dolares
®o de colones en el agregado anual en el agregado anual
= O
o =
ol O 1000.000.00 colones por evento y 3 000 000,00 O 2 000,00 dolares por evento y 6 000,00 délares
3 <§( de colones en el agregado anual en el agregado anual
o
2
@ [| O 1500 000,00 colones por evento y 5.000.000.00 (3 3000,00 délares por evento y 10 000,00 délares
2 de colones en el agregado anual en el agregado anual
—/ U J
4 . -z z B H )
( :\ Seleccione la opcién de sublimite requerido para Seleccione la opcién de sublimite requerido para
Z pélizas en colones: poélizas en dolares:
'_
o )
w & | | O 500 000,00 colones por evento y 1 500 000,00 (O 1000,00 ddlares por evento y 3 000,00
n 3 de colones en el agregado anual. dolares en el agregado anual.
L
= O
2 % (31000 000,00 colones por evento y 3 000 000,00 (0 2 000,00 délares por evento y 6 000,00
o) <§( de colones en el agregado anual. de dolares en el agregado anual.
o
3 | | 1 500 000,00 colones por evento y 5 000 000,00 (3 3 000,00 délares por evento y 10 000,00
é de colones en el agregado anual. de délares en el agregado anual.
J \ J
N\ N

a) Indique el nimero de espacios disponibles:

b) Indique el material de construccién del perimetro del parqueo:

c) Sefale los obstaculos fijos existentes para proteger paredes y vehiculos:

D Llantas D Muros de baja altura D Otros Indique:
d) cuenta con vigilancia: D Si D No

J
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DATOS DEL PREDIO

( \
Provincia: Canton: Distrito:
Detalle la direccion exacta del predio
Numero total de edificios: Distancia a la Estacion de Bomberos mas cercana
Numero de pisos por edificio:
Numero de ascensores en funcionamiento:

Detalle la capacidad de cada ascensor en funcionamiento:
Area de construccién en metros cuadrados:

Area del terreno en metros cuadrados;

Ve

.

.

e \( A
EQUIPO ¢El inmueble posee extintores? D No D Si Tipo: DAgua D CO2 DPoIvo quimico
EXTINTOR Cantidad: Otro (especifique):
¢ Los extintores reciben mantenimiento D Si D No  ¢Existe sefalizacion?: D Si D NO
o
o || rociaoores | Acitvacion DNO hay D Detectores automaticos D Manual Tipo DTemperatura
O  ||AUTOMATICOS|
o Cobertura DParciaI DTotaI DOtro. Especifique
L
o
Q ébﬁ?ﬁﬁ Activacion D No hay D Detectores Automaticos D Estacion Manual  Tipo sefial DSonora D Luminosa
a
o INCENDIO | Trasmision de alarma: D Desde puesto fijo a bomberos DAutométicamente por activacion de sensores a
8 bomberos
L
$ BOMBEROS| Tiempo de llegada: D Menos de 15 minutos D Més de 15 minutos D No hay
=)
%) . -
<é: ALARMA | ¢EXiste alarma contra robo?: DNO D Si
Q CF?ON;gA .Esta operando? OSi ONO (En caso afirmativo adjunte el documento de Gltima revision.)
=
Sistema de operacion: D Magnética D Electronica DConecta con la oficina de seguridad (adjuntar copia contrato)
Otros componentes de seguridad: DCircuito cerrado de TV en jardines D Luces infrarrojas o rayos laser en jardines
Nombre del prestatario del servicio:
VIGILANCIA Guarda de seguridad: O No hay (@ Interno (O Externo ONocturno (O Diurno O Permanente (O Ocasional
. J\\ J
( INDIQUE LA ACTIVIDAD TURISTICA ASEGURADA )
« (O cabalgatas (O Agroturismo (O caminatas por Senderos
<D( O Camping O City Tours O painball
o4
= (O Tours Parques Nacionales (O Turismo de Golf (3 Viajes Educacionales
§ (O Bicicleta de Montarfia (O Buceo Recreativo (O Bungee Jumping
a (O canopy (O Cuadraciclos (O Paracaidismo
<
a (O Parapente (O Pesca (O Puentes Colgantes
>
6 O Rapel (3 Viajes en Globo
< (O Caminatas: liking, trekking, hiking, alinismo, cannonyering y caving.
(O Balsas: kayak, duckie, oarboat, neumaticos, innertube rafting, kiteboarding.
| J \\ J
( AY4 \
o MEDIDAS DE SEGURIDAD
S g
g <D( Cantidad total de guias:
Q E Cantidad total de guias certificados por el .C.T.:
$ 2 Cantidad total de guias certificados en primeros auxilios:
8 < Relacion maxima (turista / guias) permitida por tour:
<9( w Cantidad de guias por cada tour:
g Cantidad de guias certificados en R.C.P.:

J
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J
N

DATOS ADICIONALES
a
< Indique la compafiia turistica:
=0 . ) ) . O .. O
DDf <D£ ¢,Cuenta con permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud? Si No
o E ¢ Tiene reglamento interno de operacion?: o Si O No o
w 2 ¢, Cuenta con manuales de seguridad y atencién de emergencias, para cada actividad turistica? Si O No
) L . -
0 < En caso negativo, indique para cudles actividades:
< . .
Qo uw ¢Cuenta con manual de programa y bitacora mensual de mantenimiento
g del equipo utilizado en todas las actividades?: O si ONo
= Indique para cudles actividades no lo tiene:
G J
— [
2 Numero aproximado de viajes o tours al afio:
= . . -
Z Numero maximo de personas por viaje o tour:
; Monto de ventas del periodo anterior:
g Proyeccion de ventas al finalizar el presente afio:
g Tipo de turismo que participa: (O Nacional (O Extranjero (O Combinado
= Porcentaje de clientes provenientes de:
0 . . - .
w Estados Unidos: % Canadé: % Ameérica Latina: % Europa: % Otra: %
—— \\ J
Actividad econémica Deducible Cobertura L Colones Deducible Cobertura L Délares
Operadores Turisticos 10% de la pérdida con un minimo de ¢100.000,00 (2) 10% de la pérdida con un minimo de USD$200,00 (2)
Cobertura Deducible Colones Deducible Délares
M 20% con un minimo de ¢100.000,00 (2) 20% con un minimo de USD$200,00 (2)
n
H N 10% con un minimo de ¢50.000,00 (3) 10% con un minimo de USD$100,00 (3)
[an)
O
8 o,P 20% con un minimo de ¢100.000,00 (1) 20% con un minimo de USD$200,00 (1)
a
R ¢50.000,00 fijos por evento sobre la pérdida (2) USD$125,00 fijos por evento sobre la pérdida (2)
T ¢50.000,00 fijos por evento sobre la pérdida (1) USD$125,00 fijos por evento sobre la pérdida (1)
(1) Aplica tnicamente para dafios a la propiedad de terceros.
(2) Aplica tanto para lesién o muerte de terceras personas como para dafios a la propiedad de terceros.
(3) Aplica Unicamente para lesion o muerte de empleados.
. J \ J/
( N\ ( . e . . . . . ya . . ~ A
Detalle las reclamaciones por responsabilidad Civil que ha tenido el Solicitante, en los Gltimos 5 (cinco) afios.
§ Incluya monto de las pérdidas, perjuicios ocasionados y causas que originaron los eventos.
Q (utilice hojas adicionales si es necesario)
o
0
<
%)
o
o
|_
o
J/ \\
N\
Recargos segun la forma de pago escogida en la seccién Datos Pdliza.
o o COLONES DOLARES
8 E ANUAL Sin recargo Sin recargo
8 <§( SEMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 2 Se multiplica la prima anual por 1.05 y se divide entre 2
(O
z 8 CUATRIMESTRAL | Se multiplica la prima anual por 1.10 y se divide entre 3 Se mulltiplica la prima anual por 1.06 y se divide entre 3
O O — . —
iz <| | TRIMESTRAL Se multiplica la prima anual por 1.11 y se divide entre 4 Se multiplica la prima anual por 1.07 y se divide entre 4
L
BIMENSUAL Se multiplica la prima anual por 1.12 y se divide entre 6 Se multiplica la prima anual por 1.08 y se divide entre 6
MENSUAL Se multiplica la prima anual por 1.13 y se divide entre 12 Se multiplica la prima anual por 1.09 y se divide entre 12
. /. J
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REQUISITOS DE
SUSCRIPCION

« Personeria Juridica

e — . . .
« Solicitud del aseguramiento debidamente cumplimentado.
» Formulario Conozca a su cliente para persona Fisica o Juridica

* Copia de cedula de identidad fisica nacional, residencia o pasaporte del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado

de la empresa en persona juridica.
* Recibo de Servicio Publico del Tomador y/o Asegurado o el representante legal y/o apoderado de la empresa en persona juridica.
« Cuestionario de acuerdo con la actividad por asegurar
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El Instituto de acuerdo con el analisis de riesgo efectuado, podra aplicar descuentos y/o recargos sobre la prima, de acuerdo a los siguientes
factores:

Por siniestralidad: P <
% Siniestral Descuento Recargo
0% 15% 30,00%
15.01% 30% 20,00%
30.01% 45% 10,00%
45.01% 50 | ... |
50.01% 75% 10,00%
75.01% 100% 20,00%
< \_ 100% + 30,00% )
=
[ Monto asegurado en la poliza:
2 Se otorgan descuentos en la prima de las coberturas solicitadas, segun la siguiente tabla:
—
3:) ( Suma Global a Asegurar
'g Colones Délares
é Monto del Seguro Descuento Monto del Seguro Descuento
-
% Mayor o igual a ¢500.000.000 5% Mayor o igual a US$1,000,000 5%
8 Mayor o igual ¢1.000.000.000 10% Mayor o igual a US$2,000,000 10%
(O] .
o
< .
Eu) Cantidad de coberturas contratadas:
o Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de coberturas adicionales contratadas, éstos operan sobre la tarifa comercial resultante
g una vez que se le han aplicado todos los descuentos posibles.
8 ( Cantidad de Descuento a aplicar sobre la tarifa )
E coberturas adicionales suscritas de la cobertura que se agregue
= 1 2%
§ 2 4%
[a) 3 6%
L 4 0 mas 8% )
Numero de actividades:
Se otorgan descuentos de acuerdo con el nimero de Actividades; estos descuentos se aplican sobre la tarifa comercial resultante una vez
que se le han aplicado todos los descuentos posibles.
( Actividades Descuento a aplicar sobre la tarifa )
(modalidades) tomadas de la modalidad que se tomen
1 3%
2 5%
3 0mas 8%
. J
G AN J/
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DERECHO DE
RETRACTO

El Asegurado tiene la facultad de revocar unilateralmente el contrato amparado al derecho de retracto, sin indicacion de
los motivo y sin penalizacion alguna, dentro del plazo de cinco dias habiles, contado a partir de la fecha de adquisiciéon
de la cobertura. El Instituto dispondra de un plazo de diez dias habiles a contar desde el dia que reciba la comunicacién
de la revocacion unilateral del contrato, para devolver el monto de la prima.

N\

) Correo electronico:

Sefale el medio por el cual desea ser notificado.

) Fax:

O Apartado o Direccion:

NOTIFICACIONES

Recuerde mantener actualizados sus datos.

DECLARACIONES
DEL SOLICITANTE

Declaro que toda la informacion anterior que ha sido dictada o escrita por mi, es completa y verdadera, y forma la
base sobre la cual se fundamenta el Instituto para emitir la poliza. Conocido lo anterior, es mi deseo y autorizo a la
entidad financiera a incorporarme en esta pdliza.

Este documento so6lo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera

W . . . L.
E aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con
< 2 . ..
E los términos de la solicitud.
o . . . .
g El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el riesgo planteado, para lo cual se le informara
|<_£ en un plazo méaximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos
2 solicitados para analizar el riesgo. En caso de que el riesgo sea de complejidad, el Instituto le dara respuesta en
un plazo no mayor a dos (2) meses.
Firma y cédula del Asegurado Firma y cédula del Tomador Firma del Intermediario Firma del
Gerente General
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 firmante. del firmante. por el Instituto , doy fe de que he revisado el riesgo | INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
descrito y que desde mi perspectiva no existen
- . ) - - " agravaciones o limitaciones para que el Instituto
Firma y nimero de cédula Firma y nimero de cédula analice esta solicitud de seguro y resuelva aceptar o
rechazar el aseguramiento. ) /
- }ll Mo ‘7 '
Lugar y Fecha de firma Lugar y Fecha de firma Guillermo Vargas Roldén
Gerente General
Nombre: Nombre: Firma y namero del Intermediario Cédula Juridica 400000-1902-22
Cargo: Cargo: Fecha : Hora:

—

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL INSTITUTO

{ OBSERVACIONES ]

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SUSCRIPTOR:

Riesgo aceptado por:

Revisado por:

Firma:

Nombre:

Fecha: Hora:

Intermediario:

Nombre:

Firma:

Sello:

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante
la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso
d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero G08-07-A01-133
VLRCS (colones) y G08-07-A01-134 VLRCS (ddlares) de fecha 27 de enero de 2012.
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