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COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

Entre nosotros, el INSTITUTO NACIONAL DE SEGURQOS, titular de la cédula juridica
400000-1902-22 en adelante denominado el INSTITUTO y quien suscribe la solicitud
del seguro, en adelante denominado el ASEGURADO Y/O TOMADOR, acuerdan la
expediciéon y cumplimiento de los términos de la presente pdliza con arreglo en las
Condiciones Particulares, Especiales y Generales que mas adelante se estipulan, las
cuales se definen con base en las declaraciones hechas por el ASEGURADO Y/O
TOMADOR en la solicitud que origina este Contrato, la cual es parte integral del
mismo.

Es convenido que este seguro puede ser contratado por cuenta propia o por cuenta de
un tercero y entrara a regir hasta que el INSTITUTO acepte los riesgos expuestos de
pérdida del ASEGURADO Y/O TOMADOR vy este ultimo hubiere pagado la prima
consignada en el recibo oficial dispuesto para tal fin.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Sirelda Blanco Rojas
Gerente G

Cédula Juridica 400000-1902-22
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SECCION |
BASES DEL CONTRATO

ARTICULO 1. DEFINICIONES

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

1. Addendum:
Documento de comuln acuerdo entre las partes que se adiciona a la péliza de seguros
para agregar, aclarar, eliminar o modificar las condiciones generales, especiales y
particulares. Forma parte integrante del contrato de seguros. Plural: Adenda.
Sindnimo de endoso.

2. 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. Sinénimo de Garantizado o
Afianzado.

3. Asegurador:
Instituto Nacional de Seguros, Instituto o INS. Sinénimo de Garante.

4. Beneficiario:
Persona fisica o juridica en cuyo favor se ha establecido licitamente la indemnizacién
0 prestacion a la que se obliga el asegurador.

5. Caucion Directa:
Obligacion exigida al Tomador y /o Asegurado de forma inmediata.

6. Caucion Indirecta:
Obligacion futura que un  Tomador y /o Asegurado puede tener a futuro.

7. Certificado de Garantia:
Documento expedido por el Asegurador mediante el cual se estipula la obligacion del
Asegurador de indemnizar al Beneficiario ante el incumplimiento en la obligacion
contractual, legal o Judicial del Asegurado.

8. Condiciones Especiales:
Normas de caracter especial que, en ocasiones, se incluyen en la péliza para modificar
alguna circunstancia contenida en las condiciones generales. Estas condiciones tienen
prelacion sobre las generales.

Instituto Nacional de Seguros/ Direccién Oficinal Centrales: Calles 9 y 9 Bis, avenida 7, San José/
Central telefénica 2287-6000/ Apdo. Postal 10061-1000/ Consultas: contactenos@ins-cr.com /
Defensoria del Cliente:defensoriadelcliente@ins-cr.com / Fax: 2243-7062/Consulte nuestra pagina Web:
www.ins-cr.com



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE CAUCION DOLARES
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE CAUCION

9. Condiciones Generales:
Conjunto de normas béasicas que establece el Asegurador para regular el contrato de
seguros.

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

Las condiciones particulares tienen prelacion sobre las condiciones generales y
especiales establecidas en el contrato.

11. Contragarantia:
Es el respaldo otorgado por el Tomador y/o Asegurado al Asegurador, que le permite
al segundo resarcirse patrimonialmente, en el caso de verse obligado a pagar el
incumplimiento del Asegurado de las obligaciones contractuales, legales o judiciales.

12. Cumplimiento:
Finalizacion de la obligacion contractual, legal o Judicial del Asegurado por medio de
la aceptacion del Beneficiario y liberacion del seguro brindado.

El cumplimiento se puede obtener de las siguientes maneras:

- Por medio de la finalizacion de la vigencia del seguro sin que exista
incumplimiento.

- Por medio de liberacién de responsabilidades mediante un acuerdo entre las
partes.

- Por terminacién de la obra o el suministro de los bienes requeridos

- Conclusion de proceso judicial

- Cierre de actividades caucionadas

- Por orden de un juez competente.

13. Declaracion reticente o reticencia:
Cuando la circunstancia influyente sobre el riesgo es omitida, declarada en forma
incompleta, inexacta, confusa o usando palabra de equivoco significado.

14. Declaracion falsa o falsedad:
Cuando la circunstancia es declarada de un modo que no corresponde a la realidad.

15. Ejecucion:
Accion realizada por el Beneficiario ante el Asegurador con el fin de hacer efectivo el
certificado de Garantia por motivo de un incumplimiento contractual, legal o judicial por
parte del Asegurado.
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16. Incumplimiento:
Accion u omision del Asegurado, prevista y sancionada por el contrato, que causa
perjuicio econémico al Beneficiario.

17. Interés Asegurable:
El interés econdmico que el Asegurado debe tener en la conservacion del bien de la
integridad patrimonial de la persona asegurada. Si el interés de la persona asegurada
se limita a una parte de la cosa asegurada su derecho se limitar4 Unicamente a la
parte de su interés.

18. Monto Asegurado:
Suma maxima de responsabilidad del Instituto en caso de ocurrencia de uno o varios
siniestros durante la vigencia del certificado.

19. Multianual
Periodo de tiempo superior a doce meses.

20. Obligacion:
Accion que debe realizar el tomador del Seguro sobre el cual existe riesgo de
incumplimiento.

21. Pérdida:
Perjuicio econémico sufrido por el Beneficiario, como consecuencia de un siniestro
amparado bajo esta Pdliza debido a un incumplimiento del Asegurado.

22. Pdliza o Contrato de Seguros:
La constituyen las presentes condiciones generales, la solicitud de seguro, los
cuestionarios, las condiciones particulares, las condiciones especiales, addenda y
declaracién del Tomador y/o Asegurado relativa al riesgo. En cualquier parte de este
contrato donde se use la expresion "esta pdliza" se entenderd que incluye la
documentacion ya mencionada.

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

24. Siniestro:
Acontecimiento inesperado y ajeno a la voluntad del Asegurado del que derivan dafios
o pérdidas indemnizables por la péliza. Sinénimo de evento.

25. Tomador del Seguro:
Persona fisica o juridica que, por cuenta propia o0 ajena, contrata el seguro.
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ARTICULO 2. DOCUMENTOS CONTRACTUALES

Constituyen este contrato y por ende son los Unicos documentos vélidos para fijar los
derechos y obligaciones del Asegurado: La Solicitud del Seguro, las Condiciones
Particulares, las Condiciones Especiales, las Condiciones Generales, el Certificado de
Seguro, asi como los addenda.

Las Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Especiales y éstas sobre
las Generales.

ARTICULO 3. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la
péliza. No obstante, la persona asegurada tendr4 un plazo de treinta (30) dias
naturales a partir de la entrega de la podliza para solicitar la rectificacion 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 emision de la poliza.

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

) SECCION II
AMBITO DE COBERTURA

ARTICULO 4. COBERTURAS

El Instituto indemnizara al Beneficiario, en forma directa e inmediata, hasta por el
monto indicado en el certificado, a causa de la ocurrencia de un siniestro amparado
bajo la cobertura que adelante se detalla, y que no sea causado por dolo del Asegurado
y/o Tomador 6 el Beneficiario, siempre y cuando haya sido incluida en el contrato de
conformidad con lo estipulado en las Condiciones Particulares, y se haya pagado la
prima correspondiente.

El Instituto renuncia al derecho de excusion, por lo cual ante la verificacion de un
siniestro amparable, indemnizar4 la pérdida resultante sin requerir de previo al
Beneficiario que ejecute acciones de cobro contra el Asegurado.

COBERTURA A: INCUMPLIMIENTO DE CAUCION

Ampara las pérdidas econOmicas que sufra el Beneficiario derivadas del
incumplimiento de la obligacion contractual, legal o judicial descrita en el certificado de
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garantia por parte del Asegurado y que ocurra durante el periodo de vigencia de esta
poliza.

ARTICULO 5. RIESGOS EXCLUIDOS

El Instituto, no cubrird bajo esta podliza los dafios, que se produzcan o que
sean agravados por:

1. Desastres de la naturaleza, tales como terremoto, maremoto,
inundacion, huracan, tornado o erupcion volcanica.

2. Guerras, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (ya
antes o después de una declaracion de guerra), conmociones civiles,
motines, huelgas, guerras civiles, rebeliones, insurrecciones, revoluciones,
ley marcial, poder militar usurpado, confiscacion, requisa, nacionalizacién
o destruccion ordenadas por el gobierno o por la autoridad.

3. El incumplimiento de la obligacion asegurada fuera del territorio de la
Republica de Costa Rica, a menos las partes lo hayan pactado en este
contrato.

4. Las pérdidas que se deriven de acciones u omisiones ordenadas por el
Beneficiario, que no estén incluidas o especificadas en la obligacion
asignada originalmente y a las competencias del Asegurado y que
generen un incumplimiento de la obligacién amparada por el seguro o
certificado.

SECCION 1l
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR

ARTICULO 6. COOPERACION Y OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

A partir de la ocurrencia del siniestro el Asegurado, Tomador y el Beneficiario
colaboraran, en todo cuanto le sea razonable y posible, en la obtencion de todos los
elementos, documentos y pruebas que se encuentren a su alcance para el fiel
cumplimiento de este contrato, incluyendo la atencion de todas las diligencias en que se
necesite su participacion personal.

El Asegurado debera colaborar en:

a. Los procesos judiciales que se inicien para recuperar la pérdida.
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b. Abstenerse de realizar arreglos o transacciones de orden civil o penal con el
Tomador y/o Asegurado, sin el consentimiento previo del Instituto. De incurrir
en esta falta, el Instituto podra cobrar al Beneficiario la suma indemnizada.

c. Donde el Beneficiario sea el Estado, sus Instituciones o dependencias de éste,
la obligacién sera lo estipulado en la Ley N° 7494, Ley de Contratacion
Administrativa, Capitulo VI Procedimientos de Contratacién y el Decreto N°
25038-H Reglamento General de Contratacion Administrativa, Capitulo 1V
Derechos y obligaciones de las partes.

ARTICULO 7. DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES

1° El Asegurador tendréa derecho a solicitar medidas precautorias o de participacion en
la masa de acreedores, sobre las contragarantias ofrecidas por el Asegurador y/o
Tomador hasta cubrir las sumas aseguradas, cuando conozca que para el Asegurador
y/lo Tomador o para alguna de las empresas que lo integran, haya sido solicitada o
decretada alguna de las formas de saneamiento empresarial previstas en la legislacion
costarricense.

2° Seréan obligaciones del Tomador y/o Asegurado:

a) Dar cumplimiento a las obligaciones contraidas con el Beneficiario en la forma
especificada y solicitada en la licitacién o el contrato pertinente.

b) Dar aviso de inmediato, de cualquier conflicto que ocurra o se plantee en relacién
con el punto anterior.

c) Dar aviso al Asegurador de cualquier eventualidad que pueda llevarlo a la
imposibilidad de cumplir sus obligaciones.

d) Suministrar al Asegurador la informacion referente a la obligacién indicada en el
certificado que éste requiera sobre el riesgo en curso.

e) No realizar actos de disposicion que impliquen dejar de mantener en su patrimonio
bienes suficientes, para el cumplimiento adecuado de todos sus compromisos
amparados por garantias emitidas por el Instituto.

f) Informar al Asegurador, en forma previa, toda modificacion o alteracion posterior que
se pretenda introducir en el contrato original celebrado con el Beneficiario.
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SECCION IV
PRIMAS

ARTICULO 8. DOMICILIO DE PAGO

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

ARTICULO 9. PRIMA DEVENGADA

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

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

ARTICULO 10. PERIODO DE GRACIA

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

El Instituto concedera al Asegurado, un periodo de gracia de diez dias habiles.

ARTICULO 11. PAGO DE PRIMAS

El pago de la prima podra efectuarse en efectivo, mediante cheque O depdsito
bancario.

En caso de que exista un acuerdo sobre comision de cobro por concepto de
recaudacion de primas, éste se indicara en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 12. FORMA DE PAGO

La prima se podré pagar por la totalidad del periodo de la Obligacion del Tomador y/o
Asegurado o bien solicitar alguna de las siguientes formas de pago: anual, semestral,
cuatrimestral, trimestral, bimensual o mensual. Por el fraccionamiento del pago no se
aplicara ningun recargo.
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ARTICULO 13. PRIMA PROVISIONAL

Para contratos de Caucién Abierta, el Tomador y/o Asegurado deberd, depositar al
Asegurador un monto correspondiente a seis doceavos (6/12) de la prima anual
estimada por concepto de prima provisional.

ARTICULO 14. PRIMA ANUAL ESTIMADA

Es el resultado de multiplicar la tarifa por el monto méaximo estimado, que corresponda
al conjunto de certificados que se emitiran durante el periodo pdliza.

ARTICULO 15. PRIMA MINIMA POR CERTIFICADO

La prima minima opera por cada certificado que se emita y se establece a efecto de
cubrir los gastos administrativos incurridos por el Instituto en la tramitacién del seguro.

ARTICULO 16. PRIMA MINIMA DE DEPOSITO

En los casos de Caucién Abierta el Instituto comunicara por escrito al Asegurado, y/o
Tomador cada ocasién en que el monto de la prima provisional se agote. Para
continuar con la elaboraciéon de futuros Certificados de Seguro, el Tomador y/o
Asegurado debera depositar una Prima Minima de Depdsito, la cual correspondera a
tres doceavos (3/12) de la prima anual estimada.

ARTICULO 17. MONEDA

Tanto el pago de las primas e indemnizaciones, que tengan lugar conforme a las
obligaciones de este contrato, se liquidaran en la moneda en que esta suscrito el
seguro.

ARTICULO 18. TIPO CAMBIO

Si el pago de la prima se realiza en una moneda diferente a la que fue tomada la
poliza, el Tomador y/o Asegurado podra pagar segun el tipo de cambio vigente del dia
de pago, en el Banco o institucion 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.

11
Instituto Nacional de Seguros/ Direccién Oficinal Centrales: Calles 9 y 9 Bis, avenida 7, San José/
Central telefénica 2287-6000/ Apdo. Postal 10061-1000/ Consultas: contactenos@ins-cr.com /
Defensoria del Cliente:defensoriadelcliente@ins-cr.com / Fax: 2243-7062/Consulte nuestra pagina Web:
www.ins-cr.com



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO DE CAUCION DOLARES
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE CAUCION

SECCION V
PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE RECLAMOS

ARTICULO 19. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Cuando se produzca un siniestro que pudiese dar lugar a una indemnizacion bajo esta
poliza, el Asegurado o Beneficiario debera:

Comunicar al Instituto, el acaecimiento de un evento dentro del plazo maximo de siete
(7) 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 comunicacién: Teléfono: 800-
Teleins (800-8353467) Fax: 2221-2294 Correo Electrénico: contactenos@ins-cr.com.

Se debe acompafar de una declaracién en duplicado, exponiendo las razones por las
cuales se hace efectiva la garantia.

Es condicion indispensable para hacer efectivo este Seguro la presentacion del Contrato
de Seguro o certificado y sus enmiendas si las hubiere.

El Asegurado tendré derecho a apelar las resoluciones ante el Instituto, dentro del
plazo de prescripcion sefialado en este contrato.

Emplear los medios a su alcance para disminuir las consecuencias del evento. El
incumplimiento de esta obligacion facultara al Instituto para reducir su prestaciéon en
proporcion al dafio que se pudo haber evitado. El Instituto quedara liberado de toda
prestacion derivada del evento si el Asegurado incumpliera esta obligacion con dolo.

ARTICULO 20. OPCIONES DE INDEMNIZACION

El Instituto pagara la indemnizacion en dinero en efectivo, cheque o transferencia
bancaria.

ARTICULO 21. OMISION Y/O INEXACTITUD

La omisidn y/o inexactitud en que deliberadamente incurra el Asegurado y/o Tomador,
libera al Instituto de sus obligaciones, siempre que esa circunstancia haya influido en
la emisién del seguro o en la ocurrencia del siniestro.

Para los casos en que dicha omision, y/o inexactitud, se descubra en una pdéliza ya
emitida donde haya mediado pago de prima, el Instituto devolver4 el monto de las
primas no devengadas, tal y como se indica en el articulo denominado Cancelacion
del Contrato. Si el pago de la prima es mensual, las primas pagadas se daran por
totalmente devengadas.
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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.

SECCIONVI
VIGENCIA Y RENOVACION

ARTICULO 22. VIGENCIA

Este contrato entrara en vigor a partir del momento en que el Instituto acepte el riesgo y
el Tomador y/o Asegurado pague la prima y expirara a las 24 horas del ultimo dia de la
vigencia sefalada en las Condiciones Particulares.

El seguro cubrird Gnicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la vigencia de
la péliza.

ARTICULO 23. TIPOS DE POLIZAS Y PRORROGA DE LA POLIZA
Los tipos de pélizas disponibles para Caucién son:

1. Pdliza Directa Vigencia Definida: mediante esta modalidad se asegura una sola
obligacion exigida al Asegurado.

Se podra prorrogar la vigencia de la péliza en las mismas u otras condiciones, para lo
cual el Tomador y/o Asegurado, debe presentar una nota de solicitud acompafada del
requerimiento del Beneficiario.

Para poder prorrogar la vigencia del presente seguro las contragarantias ofrecidas
deben estar vigentes.

La vigencia puede ser Multianual, en cuyo caso se indica que la prima a cobrar sera
por el periodo completo solicitado.

2. Pdliza Directa Vigencia Indefinida: mediante esta modalidad se asegura una sola
obligacion exigida al Asegurado en un proceso Judicial. En el caso de Obligaciones
Judiciales la vigencia sera hasta finalizacién del Proceso Judicial.

3. Pdliza Indirecta o Pdliza Abierta: mediante esta modalidad se asegura la totalidad
de las obligaciones que sean exigidas al Asegurado durante la vigencia anual del
seguro.

En esta modalidad se emiten certificados para las obligaciones que le sean exigidas al
Asegurado hasta por una Suma Maxima por Certificado que el Asegurado indique en
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la solicitud y sin exceder del monto maximo estimado por conjunto de certificados, que
se indique en la solicitud del seguro.

La tarifa para emision y/o prorroga se aplica al monto maximo estimado por conjunto
de certificados, la cual sera cobrada como prima provisional. De ésta, se
descontaran las primas de emision de los certificados que el Tomador y/o Asegurado
solicite bajo el amparo de la pdliza suscrita.

La tarifa para emision de los Certificados de Garantia se aplica al monto asegurado
del mismo prorrateado por la vigencia solicitada, la cual serd igual a la duracion de la
obligacion exigida por el Tomador y/o Asegurado.

Se podra prorrogar la vigencia de los certificados amparados a la poliza, antes de
gue finalice su vencimiento en las mismas u otras condiciones sujeto al pago de la
prima respectiva  previa presentacion de una nota del Tomador y/o Asegurado
acompafada del requerimiento del Beneficiario

Por otra parte, el monto de cada certificado se rebajara del Monto Maximo Asegurado
Estimado y el Instituto le indicard al Tomador y/o Asegurado el saldo disponible. Una
vez devuelto el certificado o finalizado su periodo de vigencia, esta suma se
reintegrara al Monto Maximo Asegurado del periodo contratado.

Este contrato se podréa prorrogar en las mismas u otras condiciones sujeto al pago de la
prima respectiva.

ARTICULO 24. CANCELACION DEL CONTRATO

Si el Asegurado y/o Tomador decide no mantener este seguro con aval del
Beneficiario, deberad dar aviso por escrito al Instituto con al menos treinta (30) dias
naturales de anticipacion a la fecha de cancelacién. En tal caso el Instituto cancelara
el contrato a partir de la fecha sefialada expresamente por el Asegurado y/o Tomador,
gue no podra ser anterior a la fecha en que se recibe el aviso. Para lo cual se debe
devolver el original del contrato y certificado y todas las prérrogas que se hubiesen
adicionado acompafiados de una declaracion del Beneficiario autorizando la cesacion
del contrato.

El Asegurado y/o Tomador tiene derecho a la devolucibn de las Primas No
Devengadas menos el gasto administrativo que corresponde a un (quince) 15% por
ciento.

AR'I.'I'CULO 25. CESACION DE LA POLIZA

La cobertura de esta pdliza cesard por motivo de suspension o término de la
obligacion contractual, eliminacién del requisito legal o finalizaciéon de proceso Judicial
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para el cual se emitié el seguro. El Instituto dara por devengada la prima remanente a
la fecha de la solicitud de cancelacion.

SECCION VI
OTRAS CONDICIONES DEL CONTRATO

ARTICULO 26. MODALIDADES DE CONTRATACION
Individual y Colectiva
La modalidad Colectiva puede ser:

a. Contributiva: El Asegurado contribuye en todo o en parte de la prima, que debe
ser pagada por el Tomador.

b. No Contributiva: EI Asegurado no contribuye en nada con la prima; es el
Tomador quien de sus recursos paga la prima.

ARTICULO 27. MODALIDADES DE CERTIFICADOS

Las modalidades de emisién de certificados disponibles para los seguros de caucion
son las siguientes:

1- Certificado Condicionado:
El Beneficiario debe notificar y detallar las obligaciones que se incumplieron por parte
del Asegurado.

Esta Modalidad opera para personas fisicas y juridicas de caracter privado.
2- Certificado Incondicional, Irrevocable y a Primer Requerimiento:

Para hacer efectivo este certificado de seguro el Beneficiario debe presentar el
documento original y sus enmiendas si las hubiere. El cobro de este certificado de
seguro debe ser hecho por el valor que en éste se indique, acompafiado de una nota
en la cual se expongan las razones por las cuales hacen efectiva la garantia.

Esta modalidad de certificado solo opera en las licitaciones, y contrataciones donde el
Beneficiario sea el Estado.

Independientemente de la modalidad de certificado el INSTITUTO NACIONAL DE
SEGUROS no asume responsabilidades ni compromiso alguno por la veracidad de lo
indicado por el Beneficiario que para hacer efectivo este seguro exponga, ni se
obliga a intervenir en inspecciones ni en verificaciones, todo lo cual queda a riesgo del
interesado. En consecuencia el INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS se limitara a
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efectuar el pago de la suma que cobren en las condiciones antes expresadas, dentro
del plazo de validez del certificado.

ARTICULO 28. PLURALIDAD DE SEGUROS

En caso de que la obligacién protegida por este contrato se encuentre amparada por
otros seguros, el Beneficiario, el Tomador o 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 obligacion, otro asegurador
realizara un pago indebido, podra éste recuperar lo pagado en exceso, con el debido
reconocimiento por parte del Beneficiario 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 29. CONTRAGARANTIA

El Tomador y/o Asegurado brindara una contragarantia a favor del Instituto, misma
gue se ejecutara en caso que se indemnicen pérdidas derivadas del incumplimiento de
la Obligacion amparada por este contrato.

Esta Contragarantia puede ser:

- Efectivo o titulos valores emitidos por los bancos nacionales, Ministerio de
Hacienda y Banco Central.

- Hipotecaria sobre bienes inmuebles que se ubiquen en el territorio nacional, u
otros grados siempre y cuando el INS cuente con la acreencia de grados
inferiores.

- Fiduciaria por parte de personas fisicas o juridicas

- O una combinacién de cualquiera de las anteriores.

- Cualquier otra contragarantia que las partes acuerden.

El Instituto se reserva el analisis de la composicién y aprobacion de las mismas.

Una vez finalizado el periodo de vigencia de la pdliza o certificado el Tomador y/o
Asegurado podré solicitar la devolucién de las contragarantias, para lo cual debe
presentar los siguientes requisitos:

- El original del certificado o de la podliza con todos sus addenda de prorroga o
enmienda.
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- Si el Tomador y/o Asegurado no tuviese el original o faltase algun addendum
podra presentar una nota del Beneficiario (debidamente autenticada) donde
exprese que ya no tiene interés de acreencia sobre el certificado o péliza.

- Si el Tomador y/o Asegurado no obtiene la nota del Beneficiario se podra
devolver una vez finalizado el plazo de prescripcién de derechos.

ARTICULO 30. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO

En caso de ocurrir alguna pérdida cubierta por este Seguro, el Instituto pagara al
Beneficiario, hasta el monto necesario para resarcir los saldos adeudados, sus gastos y
los dafios y perjuicios imputables al Asegurado, sin exceder de la suma asegurada
garantizada en el Certificado.

ARTICULO 31. VARIACIONES EN EL RIESGO

Si los riesgos asegurados en esta pdliza 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 celebracion.

El Instituto comunicara la modificacion al Asegurado y/o Tomador y le otorgara un mes
para que manifieste si acepta o no las nuevas condiciones del riesgo. La modificacion
propuesta tendra efecto al momento de su comunicacion al Asegurado y/o Tomador
cuando fuera aceptada por éste. Caso contrario el asegurador podra rescindir el
contrato si en el plazo de los treinta dias habiles, contados a partir del recibo de la
propuesta de modificacion, el Tomador y/o Asegurado 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
rescindir el contrato y le devolvera la prima no devengada de conformidad con lo
indicado en el articulo de Cancelacion del Contrato.

Cuando sea el Asegurado y/o Tomador quien conoce la variacion, debera natificarlo
por escrito al Instituto en un plazo méximo de 10 dias hébiles a partir del momento en
gue el Asegurado tenga conocimiento de la circunstancia que provoque la variaciéon
en las condiciones del riesgo asegurado, y en caso de que no dependa de la voluntad
del Asegurado, tendra 5 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.
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El Instituto contara con un plazo de 10 dias habiles contados a partir del recibo de la
propuesta para rechazar las nuevas condiciones cuando incorporen un riesgo que
originalmente no hubiera cubierto, en cuyo caso procedera a la exclusion de la
cobertura afectada, el bien asegurado o a la cancelacion del seguro.

Tratdndose de disminucién del riesgo el Instituto en un plazo maximo de 10 dias
hébiles valorara las nuevas condiciones y procedera al reintegro del exceso de prima,
si procediera.

SECCION VIII
SEGUROS COLECTIVOS

ARTICULO 32. SOLICITUD DE INCLUSION O EXCLUSION DE ASEGURADOS Y
REPORTES

El Tomador del Seguro enviara al Instituto, la solicitud de inclusién, o exclusion de
Asegurados, de acuerdo con la forma y periodicidad establecida en las Condiciones
Particulares del seguro.

Para la inclusién de asegurados, en los casos en que la modalidad del seguro
colectivo sea contributiva, la solicitud debe ser firmada por el Asegurado.

Asimismo, cuando el Tomador lo requiera, el Instituto en un plazo minimo de treinta
(30) dias naturales previos a la fecha de vencimiento y/o renovaciéon del seguro,
suministrara un reporte completo de los datos de los asegurados que conforman la
poliza.

ARTICULO 33. MODIFICACION Y/O CANCELACION DEL CONTRATO

En caso de que el Tomador y/o el Instituto decidan modificar o terminar el contrato de
seguros, se deberd comunicar al Asegurado tal decision, con al menos 30 (treinta)
dias naturales de previo a la fecha de vencimiento de la pdliza.

Asimismo, cuando proceda la terminacion del seguro, ésta se regira de conformidad
con lo estipulado en el articulo denominado Cancelacién del Contrato.

ARTICULO 34. MIGRACION DE POLIZAS COLECTIVAS

Cuando el Tomador de un Seguro Colectivo decida unilateralmente cambiar el
intermediario de seguro que administra la pdliza o su pdliza contributiva por una nueva
suscrita por otra Aseguradora o por el mismo Asegurador, debera comunicar a cada
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asegurado, con al menos un mes de anticipacion a la fecha efectiva del cambio, lo

siguiente:

a) Fecha en que ocurrira el cambio.

b) Nombre del nuevo intermediario o asegurador, segun corresponda.

c) Breve explicacion de la variacion en las condiciones cuando corresponda; en
especial, sobre coberturas y exclusiones.

d) Indicacion del precio de la prima pactada con la entidad aseguradora, que
debera pagar el Asegurado, sefalando si se mantiene invariable o aplica un
aumento o disminucion.

e) Derecho del Asegurado de aportar su propio seguro (en casos que se cubra
riesgo de crédito), requisitos y procedimiento para hacerlo, en caso de que no
quiera formar parte de la nueva pdliza o de que no acepte el cambio de
intermediario de seguros.

f) Derecho del Asegurado a recibir las primas no devengadas en caso de que el
Tomador cambie la pdliza contributiva por otra, sea de la misma aseguradora o
de una distinta, antes del vencimiento del plazo, siempre que se hayan
respetado los plazos de preaviso establecidos por ley.

g) Lugar o sitio electronico donde pueda tener acceso a las condiciones del
contrato.

h) Forma en que le hard llegar el certificado de seguro.

i) Si aplica algin nuevo periodo de disputabilidad o carencia por la inclusién de la

nueva poéliza.

El deber de comunicacién sefialado anteriormente, recaera en la entidad aseguradora
a cuya poliza migrara el grupo asegurado y en el intermediario de seguros que
administrara la poliza, cuando el tomador haya decidido cambiar de intermediario de
seguros. La delegacién de este deber en el Tomador, no eximira a la Aseguradora ni
al Intermediario de seguros de responsabilidad.

También, la entidad aseguradora que suscribe el nuevo contrato, tendra un plazo de
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha efectiva del cambio para entregar a la
persona asegurada el certificado de seguro respectivo.

SECCION IX
RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

ARTICULO 35. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES

El Instituto brindara respuesta mediante resolucion motivada y escrita dentro de los 30
dias naturales contados a partir de la presentacion de la reclamacion que realice el
Asegurado.
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Cuando corresponda el pago o la ejecucion de la prestacion, ésta debera efectuarse
en un plazo maximo de 30 dias naturales, contados a partir de la notificacion de la
aceptacion del reclamo.

En cuanto al reintegro de los fondos por parte del Asegurado, éste debera realizarse
antes del proceso de ejecucion de las contragarantias.

ARTICULO 36. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando las partes lo acuerden, las controversias originadas por la aplicacién de este
contrato, podran ser resueltas a través de los diferentes medios establecidos en la
Ley 7727 del 09/12/1997 sobre resolucién 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 37. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con este contrato, serdn remitidas por el Instituto
directamente al Asegurado y/o Tomador del Seguro, sus representantes legales o
quien en su nombre ejerza representacion o bien enviarlos por correo ordinario o
certificado, correo electronico o a la direccion sefialada por el Tomador del Seguro en
la solicitud de seguro o a la ultima recibida por el Instituto.

El Asegurado o Tomador del Seguro debera reportar por escrito al Instituto el cambio
de direccion, de lo contrario, se tendrd por correcta para todos los efectos, la Ultima
direccién reportada.

, SECCION X
PRESCRIPCION DE DERECHOS Y PLAZO DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 38. PLAZO DE PRESCRIPCION

Los derechos derivados de este contrato prescriben en un plazo de cuatro (4) afios
posteriores a la fecha en que sean exigibles.

SECCION XI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 39. SUBROGACION Y TRASPASO

El Asegurado y/o Tomador cedera al Instituto sus derechos, privilegios y acciones de
cobro contra terceros responsables de la pérdida indemnizada.
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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 0 a nombre de quien éste designe, y el
Asegurado y/o Tomador o el Beneficiario deberé facilitar los 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 indemnizacion, 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 indemnizacion y cedidos los derechos, no se pudiere ejercer la subrogacion
por algin acto atribuible al Asegurado y/o Tomador, el Instituto podra requerirle el
reintegro de la suma indemnizada.

El Asegurado que se acoja a uno de los medios de resolucién 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 y/o Tomador deberd 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. DELIMITACION GEOGRAFICA

Esta péliza cubre Unicamente las consecuencias de los eventos que ocurran dentro de
los limites geogréficos de la Republica de Costa Rica, o en el extranjero si el Instituto
ha autorizado su cobertura.

ARTICULO 41. LEGITIMACION DE CAPITALES

El Tomador y/o Asegurado se comprometen, a brindar informacion veraz y verificable,
a efecto de cumplimentar el formulario denominado “Conozca su Cliente”, asi mismo
se compromete a realizar la actualizaciéon 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 obligacién cuando se lo solicite, en cualquier momento
de la vigencia del Contrato. El Instituto devolvera la prima no devengada en un plazo
de, 10 (diez) dias hébiles contados a partir de la cancelacion.
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ARTICULO 42. LEGISLACION APLICABLE
La legislacion aplicable ser& 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 de
2008, la Ley Reguladora del Contrato de Seguros N°8956 del 12 de setiembre de 2011
y sus reformas, el Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil.

ARTICULO 43. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

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

ARTICULO 44. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE
SEGUROS

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros,
Ley 8653, bajo el registro numero G10-13-A01-147 de fecha
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Este dopumento solo constituys una solciud de segu, por kb lanto, no epresenta garanlia skjuna o que o misma serd scepiada por o assguradona, ni
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1. Sobeilud debidamente cumplmentada ks cusl deberd contermplar [a firma del represantante legal o del solcitante (Seqin sea el caso).

2. Copia del carlel,

3. Copla de |a adjudicaciin de ka licacidn.

4. Copia documenio de identificaciin del rapresentante legal o del solicitante, el que cormesponda.

5. Cerificacion de Parsoneria Juridica emilida por & Registro Naconal de la Propiedad o en su defecto original o copia de la Personeria juridsca (S
al clisnte desaa aportar una copea. @ste debe sar confroniada con la onginal & indicarlo con el sello correspondiente); debe tenar una wvigancia no)

magor a un mas oe emifida,
6. Copia del Acta de Constilucian de la empresa y sus relommas {(cienle juridico).
él_FnrmgdarliﬁSEjunmm & 5u Cliente en cumpliméanto de la Ley 8204 (se debe edjuntar los reguisios gue se indican en la Poliica Conozca a su

e 3
4. En caso de ser o solicitante wia persona juridica, Balance de Siluacion y Estado de Pérdidas y Ganancias de los tes ditemoes periodos
fiscales, prefariblemente auditedos, &51 coma un core recianta con una antigledsd no or @ seis masas. En caso de que la emisidn supare &
US$1.000,000,00 o su equivabinbe en colones, serd requisile indispensable estados financkros auditados
9. En caso de ser el solcilante una persona fisica, constancia de salarke emitida por el patrono respecive o certficacidn de salarios ematida por un
Contador Publico Autorizado, con manos da un mes de extendida.
10. i conlempla la presentacian de fiadores, éslos deberin aportar lo siguiente:

= Persona Fisica:

1. Hoja de Datos de cada fiader debidamente llena y firmada.

2. Constancia de ingrasos con indicacion de salario neto y brudo,

3, Copia de cédula de identidad o documento de identilicacidn,

A. Formulario Conczca & su Chante en cumplimiento de & Ley 8204 (se debe aduntar kes requisdos que se indican en ese farmulana).
* Persona Juridica:

1. Cartificacion de Parsoneria Juridica amitida por el Registro Macional de la Fropiedad o en su defacto oniginal o copea da la Personaria uridica
[Si ¢l chente desed aporiar wna copia, dsla dibe ser rentada con la original @ indicads con ¢ sello corespandiente; debe bener una vigencia
M Mayor & un mes de emibida.

2. Copia dal Acta constibutive y sus reformas,

3, Forrmulario Conozea a su Chanle en cumplimiento de s Ly 8204 (e debe aduntar kos requisiios que e indican &n ase Tarmulang)
4. Estedos financlercs de los dltimos tres cames flscales sal como un corte iMema reciente con una entiplbedad no mayor a sels meses.

1. La solicitud da sequro gue cumgla con todos los raquisitos dal asegurador delbard sar aceptada o rechazada por éste dentro da un plazo meximo
de treinta dias nefurekes, contando & partir de s feche de su redbo. Sl el ssegurador no se pronuncia dentro del plezo establecido, la soliciud
de seguro se enlenderd aceptada a favar del solicitante. En caso de complejidad excepoional, e asegurator deberd indicar al sobcitane la fecha
posterion en que se pronunciard, la cual no podrd exceder dos rmeses,

2. En caso de un evento, comunicarse al (elifono BM0-TELEING (800-E35-3487), Fax 2221-2294 o a la direccion: contaclenos@ins-croom

3. Los datos requanidos en el presente formulario son indispansables para la valoracién del riesgo a protager, no son excluyantas con oros
formularics que reguiaren de similar informacian.

4. Los suscrios solicitantes se comprometen, incondiclonal e imevocablemente a reembolsar al Instiuto, cualuler surma con sus nlereses, que
pague como consecuenca de la responsabilidad que asume al emilir este seguro, de confarmidad con e articula & de ka Ley N* 40 ded 30 de marzo
die 1831 “Seguro de Fidelidad® y los articulos 1317 y 1378 del Codiga Civil relativas & Fanzas. Renunciando @ requerimienog de pago, domicio y
tramites del jicko ejpcutivo y acepta coma bulo ejecutiva en su conlra la cerdificacion del adeudo emitida por 2l Jefe de la Sede o Depariamenio
del Instituto, del cual ésta solicitud &5 parta integranta. El compromiso gua hemos asumedo sa extanderd en forma eutomatica, sin necasidad de
nueva mandfestacidn de nuestra parte por tode el periodo o periodos de vigencaa que tenga el bono que solicitarmas en virted de prémoga concedida
por el Instibto.

REGISITOS DE SUSCRIPCION

DOCUMENTACION CONTRACTUAL ENTREGADA O FORMA DE ACCEDERLA
Sa ma ha informado que al Instituto Macional de Sagurcs me deibe enfregar el documento denominado Informacion previa al perfaccionamiants del contrato
de seguros, anles de conaretar [ farmalizacian del segurn,

Firma del Gerents Genaral

Firma y cadula del Asegurado ¢ Tomador

Flrma del Intermadiario

_— ) ISTITUTE: MACRORAL O STSURDS
Firma: Cédule: Finme y nimera del Inermediario 7
En caso de persona juridica, indicar ademas -..‘J
(— Carge: Facha - Hara: ( N r
' ' En mi calided de Intermediario de Ly g
comercializacian, con las faculiades Ml
Lugar v fecha: concebidas al efects I:lnr @ Inglifulo, doy fé Saamin
de que he revisado el nesge describe v quel  cetd Jnide s000004R02:22

Declare que toda la informacian que ha sido dictada o escrila por mi en este
formutario, es complata y vardsdeara y forma |a base sobre l& cual se fundamenta
& Institulo para emitir la P&iza. Con lo anterior, autorizo a la anbidad financiera
it inconporanme en ests poiza,

das0a mi parspactiva no existan agravacionas
o limitacionas para que el Instilvlo analice
esta solicited de seguro y resuehve eceplar o
rechazar ¢ aseguramiento,

i)
Riasgo acepiada por Fevisado por
Firrma:
Mesmilsre: Mambne:
Fecha: Hora: Firma:
Intarmediario: Sel

conformidad con lo dispuesto

G10-13-A01-147-VZ Colones v G10-13-A01-148- Y2 Délares,

La documantacién contractual y la nota técnica que inh_lr.!n aste producto, astin registrados ante b Superintendencia General de Segures de
r &l articule 29, inciso d) de |a Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo los registros nomeros:

En caso de requenirks, peeds comunicarss con el Instilulo Nacional de Sequros
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SEGURO DE CAUCION

[af=]

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SOLICITUD DE SEGURO CAUCION
PARA EL TOMADOR
POLIZA COLECTIVA

Este documento salo constituye una solicitud de seguro, por lo tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por la aseguradora, ni
de gue, en caso de aceplarse, |a aceptacidn concuerde lotalmente con las trminos de la soliclud

LUGAR, FECHA, Y HORA DE EMISION DEL SEGURD O DE LA SOLICITUD DE ENDOSO:

LUGAR: HORA:
FECHA: | Dia: MES: AR
TIPO DE TRAMITE i
O comzacion O emIsION O vaRIACION I N® DE POLIZA:
MNombre ¢ razdn social: | N° de ldentificacion:
Direccidn exacta:
Provincia: Cantdn: Distrita:
Tel o AT
Apartado: eléfono (s): Correo electrénico:
i Fax:

Indigue el madio por el cual desea ser notificado:

IRe:uerde mantener actualizados sus datos

Nombre o razon social del Asegurado:

J r+° de 1dentificacion:

Tipo de ldentificacion: [ Persona Fisica [J Persona Juridica J Pasaparte Cédula Residencia
[ Permiso Trabajo O Institucion Auténoma O Gobierno
Direccion exacta:
Provincia: Cantan: Distrite:
Apartado: Teléfona (s): Corren alectrdnico
1 Fax:

Indigue el medio por el cual desea ser notificado:

] [DATOS DEL ASEGURADO || DATOS DEL TOMADOR ]

IRecuerde mantener actualizados sus datos

Clase de obligacion Indiqua si isne polizas con otra compafiia que ampare el mismo riesgo: (S CiNo
O O adelanto de Pago O cumplimienta Mormbre de la Cormpania Aseguradora:
',,]wﬁ O Pensidn Mimentaria O Participacién . - - |
E“"g O Seguro de Garantia O Mantenimiento Himera de pdlize suscrils y montz:
Swﬁ Dm}_Cau:‘:ln Diracta) Forma de Aseguramiento; [ Aseguramientio por cusnla propia
ALk’ -
Aseguramients por cuenta de wn tercero
an Modalidad da Seguro Ti| Canificado Seclo F? | — T . d f_.l rif :I SHaclar P il
(5] - . ) ’ ’ ipo da Carifica SeClor Publics ipo da Certificado Sectar Privado
'-E_g [ Péliza Diragta Vigencia Defimids O Incondicional O Condiconal
8951 | O Paliza Directa Vigencia Indefinida = Tipo
o " Direcia
Paliza Indirecta o Pdliza Ablera
o O Indirecta o Abierta
BENEFICIARIOS
Beneficiario del seguro:
VIGENCIA SOLICITADA
Dttt Hasta

O Cobertura A: Incumplimisnto de Caucién

CAUCION DIRECTA

Monto del bono si s refiers a una sola operacion:

En hatras:

Detalle de la operacian:

Er caso de Sequro de Caucion Ablerta, indigue lo skgulente:
Mante Maximoe por Cerificado

CALCION INDIRECTA O ABIERTA

Kaonte Maximao por Conjuntc de Centificados vigentes:

Mombre

Referencias del Tomador del Seguro
Direccidn Exacta

Ocupaciin Actua
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1. Solicitud debidameante cumplimentada la cual debera contemplar |a firma del representante legal o del solicitants (segun sea el casa).
2. Copia del cartal.
3. Copia de la adjudicacian de la licilacion
4, Copia documento de identificacion del representante legal o del solictante, el que comesponda,
5. Cerlificacidn de Parsoneria Juridica emitida par el Hua?mlm Macional de |a Propiedad o en su defecto original o copia de la Personeria juridica
(Si o clienle desea a rlal_‘ uria copia, @sla debe ser confronlada con la onginal & indicaro con al sello correspondienle). debe lener wna vigencsa
NG MEYor & un mes de emitida,
6. Copia del Acta de Caonstitucidn de la emprasa y sus reformas (cliente juridico).
E."FnrmdularliﬁSCumzca a su Clhenle en cumplimiento de la Ley B204 (s debe adjuntar los requisitos que se indican en la Politica Conozea a su

ente del ).
8. En caso de ser el solicitante una persona juridica, Balance de Situacidn y Estado de Pérdidas y Ganancias de los tres Oitimos periodos
fiscales, praferiblemanie auditados, asi como un corts reciente con una antigiedad no mayor & seis meses. En caso de que la emision supare el
US$1.000.000.00 o su equivalente en colones, serd requisito indispensable estados financieros auditados.
9. En caso de ser el solicitante una persona flsica, constancia de salario emitida por el patrona respectivo o certificacidn de salarios emitida per un
Contador Pablico Autorizado, con menos de un mes de exiendida.
10. Cumplimentar el formulario Solicited-Certificado de Sequro de Caucion para cada Asegurada.
11. i contempla la presentacién de fiadores, éstos deberan aportar o siguiente:

= Persona Fisica

1. Hoja de Datos de cada fiador debidarmente llena y firmada,

2. Constancia de ingresos con indicacian de salanio neto v bruta,

3. Copia de cadula de identidad o documento de identificacidn.
4. Farmulario Conazea a su Cliante an cumplimiento de la Ley 8204 (se debe adjurdar los reguisitos que se indican en ese formulario).

* Parsona Juridica:

1. Certificacion de Personeria Juridica emitida por el Registro Macional da la Propiedad o en su defecto ariginal o copia de la Personenia juridica
(Si el cliente desea aporlar una copia. ésla debe sarmn%runtada con la ariginal e indicarko con &l sello cormespondienta; debsa lenar una vigancia
N MAYOF @ um mas di envitica.

2. Copia del Acta constitutiva y sus reformas.

3. Farmulario Conozea a su Cliente &n cumplimiento de la Ley 8204 (se debe adjuntar los requisitos que se indican en ese formulario).

4 Estados financieros de los Gimos tres cieres iscales asi como un corte intermo recante con una antigiedad no mayoes 8 Seis mesas.

REQUISITOS DE SUSCRIPCION

1, La solicitud de sequro que cumpla con todos los requisitos del asegurador debera ser aceptada o rechazada por este dentro de un plazo maxima
de treinta dias naturales, contados a partir de la fecha de su recibo. Si el aseguradar no s pronuncia dentro del plazo establecido, 1a solicitud de
seguro se entenderd aceplada a faver del solicilante. En caso de complejidad excepcional, ¢ asegurador deberd indicar al solicitante la fecha

posterior en que se pronunciara, la cual ne podra exceder dos meses,
2. En caso de un eventa, comunicarse al ieléfono B00-TELEIMS (800-835-3467), Fax 2221-22%4 o a la direccidn: contactenosi@ine-cr.com.
3. Los datos requeridos an al presente formulario son indispensables para la valoracion del riesgo a proleger, no son excuyenles con olros
formularios que requieran de similar informacidn.
4. Los suscritos solicitantes se comprometen, incondicional e irevocablemente a8 reembolsar al Instituto, cualquier suma con sus intereses, que
pague como consecuencia de la responsabilidad gque asume al emitir este seguro, de conformidad con el articulo 8 de la Ley MN° 40 del 30 de marzo
de 1931 “Seguro de Fidelidad” y los anticulos 1317 y 1316 del Codigo Civil relativos a flanzas, Renunciando a requerimientos de pago, domicilio y
rémites del juicio ejecutiva y acepta como titule ejecutivo en su contra la cerificacidn del adewdo emitida por el Jefe de la Sede o Departamenta
del Instifuto, del cual ésta solicitud es parte integrante. El compromiso que hemos asumido se extenderd en forma automafica, sin necesidad de
nueva manifestacion de nuestra parte por lodo el pariods o periodos de vigencia gue lenga el bono gue solicitamos en virtud de prormoga concedida

por el Instituto,

DOCUMENTACION CONTRACTUAL ENTREGADA O FORMA DE ACCEDERLA

Se me ha informado que el Instituto Nacional de Seguros me debe entregar el documenta denominade Informacidn previa al perfeccionamiento del contrato
de seguras, antes de concretar ka formalizacidn del sequra.

Firma y cédula del Asegurado & Tomador Flrma del Intermediario Firma del Gerente General
F I
o T C_e-du + Firma y nimero del Intermediario BSTITUTS HACKINAL DE SESURDS
En caso da persona juridica, indicar ademas: y
Fecha ; Hora:
Mormbee: G , En mi_calida_d dae Intarmadiario de 5
o arge: comercializacidn, de acuerdo con las g
facultades concebidas al efecto por el L
. Instituto, doy fé de que he revisado &l riesgo S
Lugar y fecha: descrito y que desde mi perspactiva na Selds Mo Rput

Daclaro que toda |a informacién que ha sido dictada o escrita por mi en este | existen agravaciones o limitaciones para Raridien 000000
formulario, es complata y verdadera y forma la base sobre la cual se fundamenta | que el Instituto analice esta solicitud de Codula " iz
el Institluto para emitir |a Pdliza. Con lo anterior, autorizo a l2 enfidad financiera | sequro y resuelva aceplar o rechazar el
& incorporarme en esta paliza. aseguramients,

g
5

Riesgo aceptado por: Revisado por:
Firma Nombra:
Mombre:
Firma:
Facha: Hara:
Intermediario: Sella:

La documentacion contractual y la nota técnica gue integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de Seguros de
conformidad con |o dispueste el articulo 29, nclwm de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo los registros numeros:
G10-13-A01-14T7-V2 Colones y G10-13-A01-148- V2 Dolares.

MEDIOS ¥ FORMALIDADES DE COMUNICACION
requenina, puede comunicarse con el nstituto Nadonal de Seguras por alguno de los siguientes medsas:
lecirdnica; www.ins-cr.oom /! G N chenos 5-CI Ci) fensoria del Cliente: defensoriadelclien

En caso de
BCCIOn 8

i
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%m INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS SOLICITUD-CERTIFICADO DE
= SEGURO DE CAUCION SEGURO CAUCION

Este documanto stéo constituye una sobcitud de saguro, por lo tanta, no regrasanta garantia alguna de que la misme sara acaptads por la eseguradora, ni
o que, en caso de aceplarse, la aceptaciin concuends tolalmene con ks brminos de la solicitud,

LUGAR, FECHA, ¥ HORA DE EMISION DEL SEGURO O DE LA SOLICITUD DE ENDOSO:
LUGAR: HORA;
FECHA: | Dl | es AR
POLIZA COLECTIVA
TRAMITE AREALIZAR: [ INCLUSION POLIZA HLIA [ EMDRIS0 (especifique)
N* POLIZA COLECTIVA: I VIGENCIA DESDE - HASTA POLIZA MADRE;
FORMA DE CONTRATACION COLECTIVA: O CONTRIBUTIVA O O CONTRIBUTIWA
HNOMBRE DEL TOMADOR:
Mombre o razdn gocal del Asegurado: I N® e Identificacian:
g Tipe 08 Identifcacin: O Persona Fisica I Parsona Juridica I Pasaporte O Cédula Residancia
= |:| Permiso Trabajo |:| Instiluician AAGnarma O Gobierno
8 Direccian exacta;
% Prowincia: Candn: Dstrita:
o
: Aparada: Tedédono (s): Correa alactnbnion:
E ) Fax:
Indiguee el madio por el cual desea sef notificadao: IRecuarde mantener actualizados sus datos
Clasa da obligacicn Indigue si iane polizas con oire comparila que ampare el mismo riesge; 51 ONNo
E g O Adelants da Pago O cumplimienio MNombre de la Compania Aseguradora:
uﬁ D Penssin Alimentana O Participacin )
Bgﬁ O Saguro de Garantia O Mentenimiente | MNOmeno de pdllza suscrita y monto:
o [Caucida Direcla) F—— — ’
_.mml Oitre Forma de Asegurarniento: D.I'-‘..-q.'gl.lmlnu:r'.n por cuenia propia
(e :
EEE Modmidad e Segon O Aseguramiento por cuanta da un tercera
(== Tipo de Cedificado Secltor Publico Tipo de Cerlificado Saclor Privado
E§§| O Pdliza Directa Vigencia Definida O Incondicional O Condicional
893|| O Poiza birecta vigencia Indefinica o
O Directa
Péliza Indirecta o Pdliza Abserta
o O indirecta o Ahiera
Lo CONTRAGARANTIAS OFRECIDAS AL INSTITUTO
o
2=
-
Sl
5
]
3
BEMEFICIARIOS
Beneficano del sequro:
VIGENCIA
Vigencia  dasde hasta
COBERTURAS

Coberdura & Incumglimiento de Caucidin

CAUCION DIRECTA

Monto dal bone s se refiere B une sola operackan:

En latras:

Detalle de la operacion:

CAUCION INDIRECTA O ABIERTA
En caso de Seguro de Caucidn Abierta, indique lo siguinnte:

Monto Méximo por Cartificado: Manta Maximo por Canjunto de Cartficados vigantas:

Prima del sagurs”;
“ier gn Condiciones Generales en la seocion denominada Primas, ks condiciones que rigen asie tema
MEFDODSS  OSM5 Iesaciss
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1. Solicited debidamente cumglimentada la cual deberd contemplar |a firma del representants legal o del solicitante (segin sea el caso).
2. Copea del carlal.
3. Copea oe la sdjudicacidn de la lictecidn.
4, Copaa documents de isentficacidn del reprasentants legal o oal solicitants, & que corresponda.
A, Cerificacitn de Personaria Juridica amiida por el Registro Nacional de la Propsadad o en su defacio orignal o copia de la Personesia juridica
(5i gl cliente desea aportar wna copia, ésta debe ser confrontada con la ariginal @ mdicaro con el sello comespondiants); debe tenar una wigancia
ni mayor @ wn mes de emifida
B, Copa dal Acta de Conslitusion de |8 empress v sus relornas (cliene juridica),
7. Farmulane Conozca & su Cliente en cumplimients de la Ley B204 (se debe adjumar log reguisitos gue se indican en la Politica Conozea a su
Cliente del INS).
8. En caso de ser el solicitante une persona juridica, Belance de Siuecidn y Estado de Pérdides v Ganencias de los tres dlimos periodos
fiscales, praferiblemente audiados, asi como un corte reciente con una antigiedad no mayor & seis mesas. En caso de que la emisidn supare al
UES1.000.000.00 o suegquivalante an colones. sard requisito indispensable estados financiercs auditados,
9, En caso de ser ol soboitante una persona fisica, constancia de salario emitida por el patrono respectivo o cerificacion de salaios emitida por un
Contador Piidics Aulorizade, con menas die un mes de exlendida
10, Si comempla la presentacion de Tadores, dsios deberdn apartar [0 siguierle:
* Persona Fisica:
1. Hojan de Diatos de cada fiador debidamente Bana y firmada,
2. Constancia de ingresos con irdcacion de salanio neto v brute
3. Copia de cédula de idenbidad o docurnents de denlificacion,
4. Formulane Conozca a su Cliente en curnplimients de la Ley B204 (se debe adjunitar los requisitos que se indican en ese formutaria),
= Persona Juridica:
1. Cerificagiin de Personeria Juridica emitida por el Regisiro Nacional de la Propiedad o en su defecio original o copia di |y Personeria
juridica (51 el cliente desea apartar una copia, ésta debe ser confrontada con la ariginal & ndicarlo con el selle cormespondients; debe tenar
uRi AL N0 mayor & un mes de emifida
2. Copia del Acta constiluliva v sus reformas
3. Formulane Conozea a su Cliente en curnplimients de ka Ley B204 (se debe adjunitar los requisitos que se indican en ese formularia),
4. Estados financieros de los ditimes tres clermes fiscales asi cormo un corte intemo reclente con una antgledad no mayor a sels maseas.

REQUISITOS DE SUSCRIPCION

La soficitud de seguro que cumpla con todos los requisitos del asequrador debera ser acepiada o rachazada por este dentro de un plazo méximo de treinta
dias naturalas, contados a partr de la fecha de surecbo, 5i el asegurador no 5a pronuncia dentro del plazo establecide. la solcitud de segquro se entenderd
aceplada a Favor del solcitante, En caso de complejidad excepcional, of asegurador deberd indicar al seicitans la fecha posterion en que Se pronunciaed,
L r podrid exceder dos meses

DOCUMENTACION CONTRACTUAL ENTREGADA O FORMA DE ACCEDERLA
He radbido el documento de informacidn peevia al perfecclonamiento del contrate de seguros y copla de e Soliciud-Certificedo del seguro que he
solicitado. Adamds se ma ha informado gue tengo derecho a solicitar en cualguiar mamenta copla de les Condiciones Generales de este seguro, Sus
modificacionss y adiciones y que ademés puedo consultaras a travas de la direccidn elactrdnica: wawins-cr.com. Daeclaro gua la informacion anterior es
veridica, completa y forma la base sobre la cual se fundamaenta ef Instilulo para emitic B pdliza gue soiciln,

*Firma vy nimers oe cédula del Asagurado: Lugar y fecha:

*La firma del Asegurado es requisile ndispensable en |a Modalidad Conlribuliva

5i ms parsana juridica anole nombre y cargo del irmanie;

Firma dal Intarmadiario Firma del Gerents Genaral

INSTITUTD MABORAL Gl SDAUR0S
Firma y nimaro del Intermediaric N

>

Sawbic Blasan R
En mi calided da Intermeadianc da comarcializacion, de scwerdo con las facultades concabidas al Bamidn

afgcio por al Instituta, doy fé de qua he ravisado el nesgo descrite y que desda mi perspactiva no e Il S002004702.22
exishen agrvaciones o mitaciones paca que o Instiluboe analice esta sobcilud de sequro ¥ resueha
aceptar o rechazar el asegurarmiento.

La documantacién contractual y la nota téonica qua integran este producto, estin registrados ante la Superintendencia Genaral de Saguros de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8853, bajo los registros nimeros:
G10-13-A01-147-V2 Colones y G10-13-A01-148- V2 Ddlares.

MEDIOS ¥ FORMALIDADES DE COMUNICACION

Institube Maconal de Seguros! Direcclon de Oficings Centrales: Calles By 9 Bls, avenida 7, San Josél Cenfral telefdnica 2287-6000/ Apdo. Postal 10061-1000
Diraccion elacirinica: waslins-cr.com | Consultas: contactenosd@ins-cr.com / Defensoria del Cliants: defensonadelclienteins-cr.com | Fax: 224 3-7062.
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\ %ﬂi INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURD DE CALUCHIN

GENERALIDADES DEL SEGURO CAUCION

Este documento incluye un resumen de ambito de proteccion de coberturas, exclusiones, procedimiento
en caso de siniestro v condiciones para cancelacidn de la pdliza de Sequro Caucidn,

COBERTURAS BASICAS

COBERTURA A: INCUMPLIMIENTO DE CAUCION

Ampara las pérdidas econdmicas que sufra el Beneficiano derivadas del incumplimiento de la
obligacién contractual, legal o judicial descrta en el cerificado de garantia por parte del Asegurado y
gue ocurra durante el periodo de vigencia de esta pdliza.

RIESGOS EXCLUIDOS
El Instituto, no cubrira bajo esta péliza los dafos, que se preduzean o que sean agravados por:

1. Desastres de la naturaleza, tales como terremoto, maremoto, inundacion, huracan, tornado o
erupcion volcanica.

2. Guerras, invasiones, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (ya antes o después de
una declaracion de guerra), conmociones civiles, motines, huelgas, guerras civiles, rebeliones,
insurrecciones, revoluciones, ley marcial, poder militar usurpade, confiscacién, requisa,
nacionalizacién o destruccién erdenadas por el gobierno o por la autoridad.

3. El incumplimiento de la obligacion asegurada fuera del territorio de la Repiblica de Costa Rica,
amenos las partes lo hayan pactado en este contrato.

4. Las perdidas que se deriven de acciones u omisiones ordenadas por el Beneficiario, que no
estén incluidas o especificadas en la obligacién asignada originalmente y a las competencias del
Asegurado y gque generen un incumplimiento de la obligacion amparada por el seguro o certificado.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando se produzea un siniestro que pudiese dar lugar a una indemnizacidn bajo esta pdliza, &l Asegurado
o Bensficiario debera:

Comunicar al Instituto, el acagcimiento de un evento dentro del plazo maximo de siete (¥) dias habiles
siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conccer, indicando en forma escrita, la naturaleza y
causa de la pérdida. Para tal ramite, el Instituto pone a disposician los siguientes medios de comunicacion:
Teléfona: 800-Telgins (BO0-3353467) Fax: 2221-2294 Correo Electrénico: contactenos@ins-cr.com,

Se debe gocompanar de una declaracion en duplicado, exponiendo las razones por las cuales se hace efectiva
la garantia,

Es condicion indispensable para hacer efectivo este Seguroe la presentacion del Confrate de Seguro o
cerificado y sus enmiendas si las hubiere.

El Asequrado tendra derecho a apelar las resoluciones ante el Instituto, dentro del plazo de prescripcion
sefialado en este contrato.
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\ %ﬂi INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

SEGURD DE CAUCIOHN

GENERALIDADES DEL SEGURO CAUCION

Emplear los medios a su alcance para disminuir las consecuencias del evento. El incumplimiento de
esta obligacién facultara al Instituto para reducir su prestacion en proporcion al dafo gue se pudo haber
evitado. El Instituto quedara liberado de toda prestacion denvada del evento si el Asegurado incumpliera
esta obligacion con dolo.

CANCELACION DEL CONTRATOQ

Si el Asegurado y/o Tomador decide no mantenear esle seguro con aval del Beneficiario, debera dar aviso
por escrito al Instituto con al menos freinta (30) dias naturales de anticipacidn a la fecha de cancelacidn.
En tal caso el Instituto cancelara el contrato a partir de la fecha sefialada expresamente por el Asegurado
yio Tomador, que no podra ser anterior a la fecha en gue se recibe el aviso. Para lo cual se debe devolver
el original del confrato y certificado y todas las prorogas gue se hubiesen adicionado acompanados de
una declaracion del Beneficiario autorizando la cesacion del contrato.

El Asegurado yio Tomador tiene derecho a la devolucion de las Primas Mo Devengadas menaos &l gasto
administrativo que corresponde a un (quince) 15% por ciento,

La documantacidén contractual y la nota téonica que integran este producto, estin registradoes ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28, inciso dj de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley BE53, bajo
les reglstros nimeros: G10-13-A01-147-V2 Colones y G10-13-A01-148- V2 Délares.

Instituto Naconal de Seguros! Dinecadn de Oficinas Centralas: Calles §y 9 Bis, avenida 7, San José/ Ceniral tedefdnica Z287-6000' Apda. Postal 10061-1000

Direcxicin elscindnics; waasw,ing-cr.oom ! Congulas: contactanasiEing-croom f Defensoria del Chente: defensodadeldienlaiing-cr.oom /Fax: 2243-7062.
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