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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Este producto de seguro colectivo provee beneficios para: Vida; Muerte,
Desmembracion y Pérdida de la Vista Accidentalmente (MyDA) e Incapacidad Total
y Permanente (ITP). El beneficio del seguro de Vida constituye la cobertura basica de
esta podliza. Los demas beneficios constituyen coberturas opcionales que pueden

adquirirse mediante el pago de una prima adicional.

I. DEFINICIONES
Las palabras y frases que a continuacion se detallan, tendran el significado que aqui se

establece.

ACCIDENTE: Se refiere a un suceso imprevisto, repentino y fortuito, causado por medios
externos, que afecten al organismo del Asegurado, provocandole lesiones que se manifiesten
por heridas visibles o contusiones internas, incluyendo asimismo el ahogamiento y asfixia,
torceduras y desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también estados
septicémicos e infecciones que sean a consecuencia de heridas externas e involuntarias y
hayan penetrado por ellas al organismo o bien se hayan desarrollado por efectos de
contusiones. Esta condicion médica requiere atencion inmediata dentro de las veinticuatro

(24) horas siguientes al suceso.

AFILIADOS: Define a los individuos para los cuales el Contratante solicita el seguro y/o
beneficios ofrecidos por esta pdliza y cuya clasificacién, elegibilidad y beneficios es requerida

por el propio Contratante y registrada en la poéliza.

ANO CALENDARIO: El periodo de doce (12) meses consecutivos entre el 1ro. de enero al 31

de diciembre del mismo ario.

ANO POLIZA: El periodo de doce (12) meses que comienza a partir de la fecha efectiva de la

péliza.
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ASEGURABILIDAD: Ser apto para obtener un seguro, de acuerdo a los requerimientos de la

Compariia de seguros.
ASEGURADO: Es el asegurado elegible indicado en los registros del Contratante.

ASEGURADO PRINCIPAL O TiTULAR PRINCIPAL.: Afiliado o persona asegurada que esta
nombrada en la solicitud de seguro, aprobado por la Compafia, a la cual se le emite un

certificado como evidencia de su cobertura de seguro.

BENEFICIARIO: Es la persona designada por el asegurado, que despues del fallecimiento del
asegurado recibira los beneficios del Seguro de Vida y el Beneficio de Muerte y
Desmembraciéon Accidental y cualquier otro beneficio indicado en las Condiciones Generales

de la péliza.

CERTIFICADO DE SEGURO: Es el documento que se le entrega al Asegurado Principal

como evidencia de la cobertura de seguro.
COMPANIA: Se refiere a la aseguradora que respalda las coberturas ofrecidas en esta pdliza.

CONTRATANTE: Es la empresa o entidad a la cual la Compariia ha emitido una poéliza con el
objeto de proporcionar cobertura de seguro a los afiliados y esta obligada a pagar las primas
en la forma y monto convenido. Los actos propios del Contratante para incorporar a los

Asegurados dentro de la Péliza no constituyen intermediacion de seguros.

CUADRO DE BENEFICIOS: Es el compendio de beneficios que contiene las condiciones
particulares de la poéliza, en el cual se detallan las coberturas y montos correspondientes al
Seguro de Vida, Beneficio de Muerte, Desmembracién y Pérdida de la Vista Accidentalmente,

e Incapacidad Total y Permanente, cubiertos en la pdliza.
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EDAD: Para los efectos de este Contrato, se entendera que las coberturas estipuladas hasta
el cumplimiento de una edad especifica, cubriran al Asegurado durante todo el dia de su

cumpleanos y hasta la medianoche (24:00 hrs.) de ese dia.

FECHA DE RENOVACION: Se refiere a la fecha en gue terminan los beneficios, condiciones
y tarifas del ultimo periodo de vigencia, indicada en el Cuadro de Beneficios. A partir de esta
fecha entran en vigencia los nuevos beneficios, condiciones y tarifas acordados entre el

Contratante y la Compaiiia.

FECHA DE VIGENCIA DE LA COBERTURA DEL ASEGURADO: Se refiere a la fecha en
que comienza la cobertura del asegurado bajo esta pdliza, por el periodo de vigencia de la

misma y mostrada en el certificado de seguro.

FECHA EFECTIVA DE LA POLIZA: Se refiere a la fecha en la que comienza la cobertura de
seguro bajo esta poéliza, la cual es indicada en la Caratula de la misma y que determinara las
fechas de las renovaciones subsiguientes de la poliza. La fecha efectiva esta indicada en la

solicitud de seguro aprobada por la Companiia.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Se define como la incapacidad del asegurado a
consecuencia de lesion corporal o enfermedad, que lo imposibilita total y continuamente a

desempeniar cualquier clase de trabajo remunerado o lucrativo.

LESIONES CORPORALES: Trauma o lesion fisica que resulta de un accidente sufrido por el

asegurado mientras la péliza esté vigente y que resulte directa o independientementé de

cualesquiera causas no excluidas por la péliza.

MODALIDAD DE PAGO CONTRIBUTIVA: Cuando el pago de ia prima de la cobertura del

seguro es pagada en parte o totalmente por la persona asegurada.
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MODALIDAD DE PAGO NO CONTRIBUTIVA: Cuando el pago de la prima de la cobertura

del seguro es pagada totalmente por el Contratante.

PLAN DE SEGURO COLECTIVO: Define la cobertura de beneficios indicada en el Cuadro de
Beneficios a grupos de personas cobijados bajo un mismo vinculo de tipo laboral, escolar,
cooperativo, entre otros, y debe tener un minimo de 10 titulares principales. Estos planes
tienen un disefio especial de acuerdo al colectivo que los adquiere, evidenciado con el
Certificado, el cual se otorga a los titulares principales del grupo. Se advierte que la
contratacion colectiva de una pdéliza no exime a los agentes y corredores de seguros de sus
obligaciones como intermediarios, respecto de los asegurados individualmente considerados

en la poliza.

POLIZA: Documento que detalla las condiciones generales y particulares del contrato de

seguro pactado entre una entidad Contratante y la Companiia.

PRIMA: Es la cantidad de dinero que paga el Contratante a la Compania por los beneficios

ofrecidos bajo esta poliza.

PRUEBA DE ASEGURABILIDAD: Es el detalle de enfermedades, condiciones y tratamientos
meédicos realizados durante la vida del asegurado propuesto, asi como los examenes médicos

y pruebas de diagnodstico requeridos para ser elegible para el seguro.

SOLICITUD DE SEGURO: Es el formulario aprobado por la Comparia mediante el cual el

Contratante solicita el plan de beneficios bajo la presente pdliza.
SOLICITUD INDIVIDUAL: Se refiere al formulario aprobado por la Compania que debe

completar y firmar el Asegurado Principal, con el objetivo de solicitar su inscripcion al seguro y
designar beneficiarios para el seguro de vida.

Péliza Colectiva de Vida-Délares (/) 6
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ll. ESTIPULACIONES GENERALES
A. COBERTURA DE SEGURO

La cobertura de seguro de cada Asegurado sera de acuerdo con el Cuadro de Beneficios

aplicable que se incluye adjunto a esta péliza.

B. LA POLIZA Y LA SOLICITUD DE SEGURO CONSTITUYEN EL CONTRATO
COMPLETO

La pdliza, sus anexos, registros, la solicitud de seguro del Contratante, de la cual se adjunta
copia a esta poliza, asi como los consentimientos de seguro individuales de los asegurados

afiliados, si los hubiere, constituyen el contrato entre las partes.

En aquellos casos en los que se logre determinar el dolo del Asegurado en cualquier
omision, inexactitud, falsedad o reticencia de sus manifestaciones con respecto a hechos o
circunstancias conocidos por el Asegurado o que razonablemente deberia haber conocido,
o se determine la intencion de engafar por parte del Asegurado, se eximira a la Compania

de toda obligacién con relacién a esta pdliza.

C. SOLAMENTE UN FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA COMPANIA PUEDE
AUTORIZAR UNA MODIFICACION A LAS ESTIPULACIONES PARTICULARES DE
ESTA POLIZA

Solamente el Presidente o el Gerente General de la Comparia tendran autoridad para
cambiar, modificar o hacer exencién de las estipulaciones particulares de esta péliza, en
cuyo caso tal acto, para ser valido, debera constar en un anexo firmado, que contenga el
consentimiento del contratante del seguro. La Compaiia no quedara obligada con ninguna
promesa o manifestacion hecha antes o después de esta fecha por algun corredor,

Sociedades Agencias o Agentes de Seguros o cualquier persona que no sean aquellas
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mencionadas en esta clausula. En virtud de lo anterior, ni las Sociedades Agencias ni los

Agentes de Seguros actuaran a nombre de la Compaiiia.
D. CAMBIO EN LA COBERTURA DE SEGURO Y CAMBIO DE CLASIFICACION

Cualquier cambio en la cobertura del seguro de un Asegurado sera efectivo a partir de la
notificacién que el Contratante haga por escrito a la Compafia, siempre que el Asegurado
mantenga su afiliacibn con el Contratante y se cumplan las contribuciones

correspondientes.

De no hacer la notificacién correspondiente, si la cobertura fuere de pago contributivo,
dentro de los treinta y un (31) dias naturales a partir de la fecha efectiva del cambio, dicho
Asegurado tendra que presentar Pruebas de Asegurabilidad a la Compaiiia, sin costo
alguno para ésta. En este caso, el cambio sera efectivo en la fecha que sea aprobado por la
Compaidia. En el caso que el Asegurado tenga una relacién laboral con el Contratante, de
no estar trabajando en forma activa por cualquier motivo, dicho cambio empezara a regir al

dia siguiente de su regreso al trabajo activo y permanente.

La cobertura cambiada sera pagadera si la causa que origina el reclamo, sea enfermedad o
accidente, se inici6 después de la fecha efectiva del cambio; de lo contrario el pago del

seguro sera en base a las coberturas que tenia antes de dicho cambio.

E. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

La Compania le emitira al Contratante un Certificado Individual y un Cuadro de Beneficios
para entregar a cada Asegurado y en el cual debera hacerse constar: el nimero dél
certificado y de la Pdliza, el numero de registro del producto ante la Superintendencia
General de Seguros, el plazo de vigencia de la Péliza, el monto asegurado, el monto de la
prima, la fecha efectiva del Asegurado, descripcién y monto de las coberturas incluidas. La

entrega al Asegurado del Certificado Individual de Seguro y el Cuadro de Beneficios se

Poliza Colectiva de Vida-Doélares 8
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efectuara en el domicilio del Contratante en el plazo de tres dias habiles a partir de la
inclusién del Asegurado en la Poliza o de la aceptacién del riesgo por parte de la Compaiiia.
En caso de que el Asegurado solicite copia de las condiciones generales del seguro
contratado, dicha copia se le entregara en el mismo lugar y plazo establecido para la
entrega del Certificado Individual de Seguro. Estas obligaciones rigen también para los
sujetos que, sin ser asegurados, tengan interés en el seguro en razén de concurrir a
financiar el pago de la prima o encontrarse afectos a cumplir obligaciones y cargas de la

poliza.
F. REGISTRO DE ASEGURADO

El Contratante debe suministrar periddicamente la informacién relacionada con los
asegurados, cambios en las cantidades del seguro y terminaciones de seguro, conforme se
lo exija la Compania con fines de administrar el seguro. La planilla det Contratante asi como
cualesquiera otros registros de los asegurados que puedan tener referencia al seguro de
esta poliza, deberan ponerse a disposicion de la Compania con fines de inspeccion en

cualquier momento razonable.

Cualquier error, falta u omision inadvertida de parte del Contratante al notificar el nombre
del Asegurado o cuya cantidad de seguro va a ser cambiada de acuerdo con su

clasificacién, no privara al Asegurado del seguro, ni afectara el importe de éste.

La omisién en notificar la terminaciéon de un Asegurado no implicara que se mantenga la
cobertura de ese asegurado mas alla de esa fecha de terminacion. El Contratante sera
responsable de cubrir cualquier gasto incurrido por cualquier ex-asegurado afiliado
posterior a su fecha de salida de la empresa, cuando no haya reportado su salida del grupo

asegurado.
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G. RECTIFICACION DE EDAD

Si la edad del Asegurado afectare la cobertura o la suma del seguro y la edad fuere

declarada erroneamente, se efectuara retroactivamente el ajuste equitativo de primas.

H. FORMA DE PAGAR LAS PRIMAS

El Contratante pagara las primas por adelantado, en la oficina de la Compania. Las primas
se pueden pagar anual, semestral, trimestral o mensualmente. Mediante peticién por
escrito, podra cambiarse la forma de pago en cualquier aniversario de la péliza, con el

ajuste que corresponda de acuerdo a la forma de pago.
I. IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

El pago de todos los impuestos y contribuciones que gravaren la presente pdliza sera
responsabilidad del Contratante.

J. PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS

Se concedera un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales sin cobro de intereses
para el pago de la prima bajo la péliza, en cualquier fecha de vencimiento, excepto la
primera. Si alguna prima no se paga antes de terminar el periodo de gracia, quedara
entonces terminada la pdliza, y el Contratante quedara obligado a pagar una prima

prorrateada por el periodo de gracia en que tuvo cobertura.

La Comparia no tendra responsabilidad de pagar ningin reclamo que se presente por
siniestros ocurridos dentro del periodo de gracia mientras no se haya pagado la prima
pendiente. La Compariia reembolsara los reclamos presentados segun los beneficios del

plan, una vez que el Contratante haya cancelado la totalidad de la prima pendiente, o
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formalice la renovacién correspondiente.

El Contratante respondera ante terceros en caso de incumplimiento de su obligacién de
cancelarle a la Compafia, dentro del periodo de gracia, las primas que se encuentren

pendientes de pago a la fecha de dichos reclamos.

La Compafiia puede terminar la péliza en el aniversario de la misma o en cualquier fecha de
vencimiento de prima mediante notificacion escrita al Contratante por lo menos con treinta y
un (31) dias naturales de anticipacion, si en la fecha de tal aviso el nimero de personas

Aseguradas con este contrato es menor de diez (10).

K. LA COMPANIA PUEDE MODIFICAR LAS PRIMAS

Durante el periodo de un afio contado a partir de la fecha de vigencia de la poliza, la prima se
calculara de acuerdo con las tarifas de primas que anteceden. La Compaiiia tiene el derecho
de modificar las tarifas: 1°) en cualquier aniversario de la péliza; y 2°) en cualquier fecha de
vencimiento de la prima, siempre que las tarifas que entonces se cobren, hayan estado
vigentes por doce (12) meses, y siempre que la Compaiia notifique al Contratante por lo
menos con treinta y un (31) dias naturales de anticipacién a la fecha de vencimiento, con el fin
de que éste manifieste su aceptacion o rechazo de las nuevas condiciones durante ese plazo.
Sera obligacion del Contratante comunicar a los Asegurados cualesquiera
modificaciones a las primas, con el fin de que éstos cuenten con un plazo de al menos
diez dias habiles a partir de su notificacion para solicitar su exclusion de la Péliza, en
caso de que las nuevas condiciones no les resulten aceptables. No obstante lo anterior,
la Compariia cooperara con el Contratante para que todos los Asegurados sean notificados
dentro del plazo indicado, por cualquier medio y en cualquier direccion autorizados por los
Asegurados en su Solicitud Individual.

Las primas se determinaran de acuerdo con los siguientes factores:

Poliza Colectiva de Vida-Délares 11
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a
b

) Las tarifas vigentes;
)

c) Numero de afiliados asegurados;
)
)

Los beneficios de la poliza;

d

e) Los factores de riesgo del grupo

Experiencia previa del grupo asegurable:

Los ajustes de primas debido a cambios en el enrolamiento se haran en base del afio pdliza, a
menos que hubiera un cambio en el enrolamiento de mas de 10% con respecto al numero de
asegurados bajo el cual fue suscrita esta poliza. En este caso, la Compaiiia tiene el derecho
de modificar las primas en el momento en que esta situacion se presente. Cualesquiera
ajustes que se realicen y se notifiquen a la Compaiiia dentro del Afio poéliza, o dentro de los
treinta y un (31) dias naturales siguientes de las mismas, se efectuaran de manera que cubran
el periodo completo en que tales ajustes sean aplicables, siempre que éstos nunca pasen los
doce (12) meses o del nimero de meses transcurridos en el afio corriente de péliza, aplicando
el periodo mas corto.

L. REHABILITACION DEL SEGURO

El Asegurado cuyo seguro ha sido terminado, podra rehabilitar su cobertura presentando

prueba de Asegurabilidad que estara sujeta a la evaluacién y aprobacién de la Compainiia.

M. ARBITRAJE

Las partes acuerdan, en forma expresa e irrevocable que toda controversia, diferencia,
disputa o reclamo que pudieran derivarse del presente contrato, o del negocio y la
materia a que éste se refiere, su ejecucién, incumplimiento, liquidacién, interpretacion
o validez seran sometidas a un arbitraje de derecho de conformidad con los
reglamentos del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de Costa
Rica, a cuyas normas las partes se someten en forma voluntaria e incondicional. EI

conflicto se dilucidara de acuerdo con la legislacion costarricense. El lugar del arbitraje sera el
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Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio de Costa Rica. El arbitraje sera
resuelto por un tribunal arbitral conformado por tres arbitros. Cada parte designara un arbitro,
y estos dos arbitros designaran al tercero quien fungira como Presidente del tribunal arbitral.
El laudo arbitral se dictara por escrito, sera definitivo, vinculante para las partes e inapelable,
salvo recurso de revision o de nulidad. Una vez que el laudo se haya dictado y haya adquirido
firmeza, producira los efectos de cosa juzgada material y las partes deberan cumplirlo sin
demora. Los procesos y su contenido seran absolutamente confidenciales. Los gastos
relacionados con el proceso de conciliacion y arbitraje, incluyendo los honorarios de los
arbitros, los asumiran las partes en igual proporciéon. Cada una de la partes cubrira los

honorarios de sus abogados y asesores.
N. TERMINACION DEL SEGURO

La pdliza de seguro y el presente contrato se daran por terminados en los siguientes casos: (i)
Por vencimiento del periodo de gracia de la poliza sin que ésta hubiese sido renovada: (iiy Por
falta de pago de la prima correspondiente; (iii) Por solicitud expresa y escrita del Contratante;
(iv) Por declaratoria de la autoridad estatal competente; (v) Por comprobarse inexactitud o
falsedad en las declaraciones del Contratante segin se establece en la clausula V.c.
siguiente; vi) Por acuerdo expreso y escrito de la Compania y el Contratante: vii) En caso de
que en el momento de cualquier renovacién de la prima el nimero de Asegurados se reduzca
a menos de diez personas, o a menos del setenta y cinco por ciento (75%), del grupo de

personas elegibles para el seguro que haya sido propuesto originalmente por el Contratante.

En cualquiera de los casos en que se produzca la terminacién anticipada de la poliza, se
devolveran al Contratante (y a los Asegurados, en la proporciéon que les corresponda en
modalidad contributiva) las primas no devengadas, una vez deducidos los gastos
administrativos correspondientes al tramite y gestidn de dicha devolucién. En todos los casos
de terminacion anticipada de la pdliza, el Contratante, bajo su entera responsabilidad, lo

comunicara de inmediato a los Asegurados para que éstos ejerzan las acciones que estimen
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pertinentes durante el plazo de los diez dias habiles siguientes a su notificacién. La Compaiiia
cooperara con el Contratante para que todos los Asegurados sean notificados por cualquier

medio y en cualquier direccidén autorizados por los Asegurados en su Solicitud Individual.

O. NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién que se transmita entre la Compaidia y el Contratante, o entre la
Compania y los Asegurados debera ser efectuada por escrito. Toda comunicacién que se
dirija a la Comparia debera ser efectuada en su domicilio social en San José, Escazu,
Oficentro Plaza Roble, Edificio Los Balcones, tercer piso. Las comunicaciones que la
Compania dirija al Contratante seran efectuadas en el domicilio consignado en las
Condiciones Particulares de la poéliza. Los Asegurados seran notificados por los medios y en

las direcciones consignadas en su Solicitud Individual.

En caso de que cualquiera de las partes cambie su domicilio, lo notificara por escrito a las
demas partes en forma oportuna, y en caso de que esta notificacidén no sea efectuada, se
tendra por bien hecha la comunicacion que se dirija a la ultima direccién fisica, de fax o

electrénica notificada.

lll. ESTIPULACIONES APLICABLES AL ASEGURADO
PARA EL SEGURO DE VIDA

A. AFILIADOS ELEGIBLES PARA SEGURO

Todos los afiliados del Contratante activos y permanentes, desde las edades de- los

dieciocho (18) afios hasta el cumplimiento de los sesenta y nueve (69) afos.

En el caso de afiliados del Contratante que sean sus empleados, deben ademas

trabajar exclusivamente para el Contratante en horario completo (no menos de 40
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horas semanales), por lo que se exceptian los empleados provisionales, temporales y

jubilados. Cada empleado nuevo debe completar un periodo de sesenta (60) dias de

empleo continuo y activo. Nuevos empleados de sesenta y cinco (65) afios de edad o

mas no seran elegibles para seguro.

En los grupos no contributivos en que el Contratante aporta el pago total del seguro,
los Afiliados seran automaticamente asegurados en la fecha de su elegibilidad,
siempre y cuando se haya presentando solicitud de seguro o tarjeta de enrolamiento
por escrito a través del formulario designado por la Compaiiia debidamente firmado,
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de su elegibilidad. Si la solicitud
es presentada a la Compariia después de los treinta (30) dias naturales indicados,
el Afiliado debe suministrar Pruebas de Asegurabilidad satisfactorias a la Compainiia,
sin costo para ésta. Dicha Prueba sera evaluada por la Compaiiia y la poliza sera
efectiva en la fecha que ésta designe. En caso de que dicha Prueba no sea

satisfactoria, la Companiia tendra el derecho de declinar la cobertura.

. Enlos grupos contributivos en los que el Afiliado aporta una cantidad para el pago

de las primas, la cobertura de cada Asegurado afiliado elegible sera efectiva
despuées de que la solicitud de seguro del Afiliado es completada y presentada a la
Compairiia dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a su fecha de
elegibilidad. Si la solicitud es presentada a la Compaiia después de los treinta (30)
dias naturales indicados, el Afiliado debe suministrar Pruebas de Asegurabilidad
satisfactorias a la Compairiia, sin costo para ésta. Dicha Prueba sera evaluada por la
Compaiiia y la pdliza sera efectiva en la fecha designada por la Compainiia. En caso
de que dicha Prueba no sea satisfactoria, la Compafiia tendra el derecho de declinar
la cobertura.

La Compania podra ofrecer a los afiliados en régimen no contributivo comprar una
cobertura de vida adicional a la suma pagada por su empleador, en cuyo caso el
Afiliado debera suministrar Pruebas de Asegurabilidad satisfactorias a la Compaiia,

sin costo para ésta. Dicha Prueba sera evaluada por la Compaiiia y la péliza sera
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efectiva en la fecha designada por la Comparia. En caso de que dicha Prueba no
sea satisfactoria, la Compania tendra el derecho de declinar la cobertura. Esta
ampliacion de beneficios no se extendera a las coberturas por incapacidad ni muerte
accidental y desmembramiento, ni a ninguna otra cobertura que la Compaiia

ofrezca.

B. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Al fallecimiento del Asegurado, su seguro de vida sera pagadero a sus beneficiarios

designados en el formulario suministrado por la Compafiia o aprobado por la misma.

El Asegurado puede cambiar de beneficiario en cualquier momento, sin tener que notificar a
dicho beneficiario ni obtener su consentimiento. El cambio de beneficiario debe efectuarse en
el formulario suministrado por la Compaiiia o aprobado por ésta, y el mismo sera efectivo en la

fecha en que el formulario, debidamente firmado, sea registrado por la Compaiiia.

En caso de haber designado mas de un beneficiario y el Asegurado ha dejado de especificar
el derecho respectivo que tengan los varios beneficiarios, éstos tendran una distribucién en
partes iguales. Si alguno de los beneficiarios designados hubiese fallecido antes que el
Asegurado, su derecho quedara terminado y la cantidad que le correspondia sera distribuida
en partes iguales a los otros beneficiarios registrados en la péliza. De no vivir ningln
beneficiario al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, el pago correspondiente sera efectuado a

los herederos legales del Asegurado.

Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que,

en su representacion, cobre la indemnizacion.

Poéliza Colectiva de Vida-Délares 16




BAN |
AMERICAN LIFE

ENSUKANCE DE CONSEN RICA, SN

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares
y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales

designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una
obligacion moral, pues la designacidon que se hace de beneficiarios en un contrato

de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

C. TERMINACION INDIVIDUAL DEL SEGURO

Con excepcidn de lo previsto en las estipulaciones de la péliza tituladas Exencién de Primas
por Incapacidad Total y Permanente y Renta por Incapacidad Total y Permanente, la
cobertura de un Asegurado quedard automaticamente terminada por cualquiera de las
siguientes circunstancias que se presente primero: (a) la fecha en que el Asegurado deje de
cumplir con la contribucién que se requiere para el pago de las primas al vencimiento de éstas,
conforme se comprometié por escrito; (b) la fecha en que deje de ser miembro de cualquiera
de las categorias elegibles para seguro bajo esta péliza; (c) la fecha en que se termine o se
suspenda por mas de dos (2) meses su contrato de trabajo con el Contratante; (d) la fecha en
que cesen los pagos de las primas correspondientes al seguro del Asegurado bajo esta péliza;
(e) la fecha de terminacion de esta poliza; (f) la fecha en que el Asegurado alcance la edad
estipulada en el Cuadro de Beneficios; (g) la fecha en que el Asegurado cometa cualquier acto
fraudulento contra el seguro; y (h) la fecha de expiracién del periodo de gracia por falta del

pago de prima.

Se considerara para todos los efectos de esta cobertura como terminacion del empleo,

cuando el Asegurado cesa de trabajar para la empresa o por ausencia permanente del trabajo
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activo por cualquier otro motivo. Sin embargo, a no ser que el Contratante notifique por escrito
lo contrario a la Compafiia o deje de efectuar el pago de primas de la cobertura de! Asegurado,
se podra considerar como Asegurado activo aquel empleado que se halle ausente de su
empleo por motivo de enfermedad o lesidon. Asimismo, el Contratante podra considerar como
Asegurado activo por un periodo hasta de dos (2) meses después de cesar su empleo, a
cualquier empleado que se halle ausente de esta actividad como consecuencia de un paro

temporal o por motivo de una licencia que se le hubiere concedido.
IV. SEGURO DE VIDA Y COBERTURAS ADICIONALES

A. SEGURO DE VIDA

El seguro de vida es la suma asegurada indicada en el Cuadro de Beneficios que la Compaiiia
pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado luego de presentadas las pruebas

legales del fallecimiento de aquél.
Esta cobertura posee las siguientes caracteristicas:

e Edad de Contratacion: El rango de edad de contratacion para el Seguro de
Vida es de los dieciocho (18) afios hasta el cumplimiento de los sesenta y

nueve (69) anios.

e Edad de Aseguramiento: El aseguramiento cesa al cumplimiento de los
setenta (70) afios de edad. Si el Asegurado cumple los sesenta y cinco (65)

anos, el beneficio se reduce a la mitad.

e Riesgo cubierto: Muerte del Asegurado.
» Tipo de Indemnizacién: Pago de la suma asegurada.

» La cobertura estara vigente hasta que el Asegurado cumpla los setenta (70)

afos o cese de trabajar para el Contratante, lo que ocurra primero.
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La poliza de Grupo puede ser renovada de aio en afo siempre y cuando la prima
correspondiente se pague y el grupo tenga un minimo de diez (10) afiliados
Asegurados y una participacion minima de 75% del grupo asegurado, si la péliza es

contributiva, y 100% del grupo elegible si la péliza no es contributiva.
Beneficios adicionales incluidos en el Seguro de Vida:
a.1. AUXILIO DE GASTOS FUNERARIOS O GASTOS DE SEPELIO

Este beneficio consiste en un pago para cubrir los gastos funerarios del Asegurado
fallecido hasta la suma maxima indicada en el Cuadro de Beneficios. Esta suma se
pagara previa presentacién del Certificado de Defuncién a la Compania. Este pago

sera descontado del monto de su seguro de vida.

El pago de este auxilio por gastos funerarios es independiente del beneficio basico de
seguro de vida. Por lo tanto, el pago de este auxilio de gastos funerarios no implica la

aceptacion del reclamo del seguro de vida por parte de la Compaiiia.

a.2. BENEFICIO DE SEGURO DE VIDA ANTICIPADO POR ENFERMEDAD
TERMINAL

Esta cobertura permite el pago anticipado de una parte del seguro de vida basico de
acuerdo al porcentaje indicado en el Cuadro de Beneficios, si el Asegurado contrae una

enfermedad terminal. Este pago sera descontado del monto de su seguro de vida.

Para que este beneficio se haga efectivo se requiere lo siguiente: (a) que el
seguro de vida haya estado vigente por un periodo mayor de dos afios: Yy, (b) que
el Asegurado notifique por escrito a la Compafiia a mas tardar dentro de los

noventa (90) dias naturales siguientes a que haya recibido el diagnéstico de la
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enfermedad terminal.

Se define como enfermedad terminal, la condicién médica o enfermedad irremediable,
diagnosticada por primera vez dentro de la vigencia de esta poliza y que por
certificacion mayoritaria de un Tribunal Médico, dicha condicidon médica o enfermedad
iremediable con razonable certeza causara la muerte del Asegurado dentro de los
siguientes doce (12) meses. El Tribunal Médico podra ser el designado por la Caja
Costarricense del Seguro Social, si el diagnéstico es emitido por un centro de salud de
esta institucion. De lo contrario, dicho Tribunal estara conformado por el médico del
Asegurado, un médico nombrado por la Compaiiia y un tercer médico especialista

nombrado por los dos primeros.
B. SEGURO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
b.1. EXENCION DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
Este beneficio adicional se otorga bajo las siguientes reglas:

e Edad de Contratacion: El rango de edad de contratacién es de los
dieciocho (18) afios hasta el cumplimiento de los sesenta y cinco (65)
anos.

e Edad de Aseguramiento: Cubre personas incapacitadas hasta el
cumplimiento de los setenta (70) afos. Sin embargo, no cubre
incapacidades que ocurran después del cumplimiento de los sesenta y
cinco (65) anos.

* Riesgo cubierto: La Incapacidad Total y Permanente del asegurado.

¢ Tipo de Indemnizacion: exencién de primas debido a la incapacidad total
y permanente del Asegurado.
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La Compariia exonerara del pago de primas por cobertura de Seguro de Vida e
Incapacidad Total y Permanente a cualquier Asegurado que sufra una
incapacidad total y permanente hasta que éste cumpla sesenta y cinco (65) afios
de edad, manteniendo su seguro vigente durante el tiempo que dure dicha

incapacidad y cumpla con las siguientes condiciones:

a. La terminacién de su empleo haya ocurrido a causa de la
incapacidad: (a) mientras se encontraba asegurado bajo esta péliza
y las primas correspondientes a los seis (6) meses precedentes a la
terminacion del empleo hayan sido pagadas; (b) como resultado de
una Incapacidad Total y Permanente, segtin se define en la pdliza, y

(c) antes de cumplir sesenta y cinco (65) afos de edad.

b. Que la Incapacidad Total y Permanente esté diagnosticada
medicamente a continuar sin interrupcion desde la fecha de la
terminacion del empleo hasta la fecha del fallecimiento y que la

podliza haya estado vigente durante dicho periodo.

La cantidad original de seguro en la fecha de su incapacidad, estara sujeta a la
misma reduccion de seguro que aplique a un Asegurado activo, segln se

indique en el Cuadro de Beneficios de la péliza.

El periodo de exencién de prima terminara cuando ocurra cualquiera de los
siguientes eventos:
[. Al cumplir el Asegurado incapacitado la edad limite
Il. La fecha de terminacion de la pdliza;
lll. La muerte del asegurado; y

IV. La recuperacion de la incapacidad del Asegurado.
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Al recibir las pruebas de la muerte del Asegurado, la Compaiiia pagara a su
beneficiario la cantidad de seguro de vida vigente en esa fecha. Si una péliza
Individual hubiera sido emitida para convertir el seguro del Asegurado vy si una
reclamacion de muerte ha sido pagada bajo la péliza individual, la Compafia no

efectuara ningun pago bajo otra estipulacion de la poliza.

La prueba inicial de tal incapacidad total y permanente debera ser presentada
dentro de un periodo de doce (12) meses desde que se inicié tal incapacidad, y
que el Asegurado haya estado incapacitado por un periodo no menor de tres (3)
meses de forma continua y permanente inmediatamente después de la fecha de
terminacion del empleo. En todo caso, la declaratoria de incapacidad debera
ser emitida por el Tribunal Médico designado por la Caja Costarricense del
Seguro Social, si el diagnostico es emitido por un centro de salud de esta
institucion. De lo contrario, el Tribunal estara conformado por el médico
del Asegurado, un médico nombrado por la Compaiiia y un tercer médico
especialista nombrado por los dos primeros. Posteriormente, la prueba
subsiguiente de tal incapacidad total y permanente, debera ser presentada
dentro de cada periodo de tres (3) meses que siguen inmediatamente al primero
y de ahi en adelante cada tres (3) meses mientras dure la incapacidad vy
estuviere vivo el Asegurado. Todas las pruebas y documentaciones para
notificar el siniestro deberan ser presentadas en las oficinas de la Compaiiia. En
caso de que la Compafia rechace la reclamacién, el Asegurado podra
emprender contra la Compafia las acciones a las cuales tiene derecho de
conformidad con el compromiso arbitral contenido en este contrato.

La Compafiia tendra el derecho de solicitar pruebas de Asegurabilidad
satisfactorias de la existencia y continuidad de la Incapacidad Total y
Permanente y de someter a examenes fisicos al Asegurado durante la

incapacidad. En caso de que el Asegurado se rehise a cumplir con estos
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requisitos, dejara de tener derecho a los beneficios bajo esta péliza.

Todas las pruebas deben ser presentadas a la Compaiiia, la cual tendra el
derecho de examinar al Asegurado en cualquier momento durante dicha
incapacidad. Si un Asegurado incapacitado no presenta las pruebas de la
manera y dentro del periodo de tiempo especificado o rehusara ser
examinado por la Compania, desde esa fecha en adelante, dejara de tener
derecho a este beneficio o cualquier otro beneficio de la péliza. En caso de
que el Asegurado se rehise a cumplir con estos requisitos, dejara de
tener derecho a los beneficios bajo esta poliza.

b.2. EXENCION DE PRIMAS Y RENTA POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Este beneficio adicional se otorga bajo las siguientes reglas:

e Edad de Contratacion: El rango de edad de contratacion es de los
dieciocho (18) afios hasta el cumplimiento de los sesenta (60) afios.

» Edad de Aseguramiento: Cubre personas incapacitadas hasta el
cumplimiento de los sesenta y cinco (65) afos. Sin embargo, no cubre
incapacidades que ocurran después del cumplimiento de los sesenta (60)
anos de edad.

* Riesgo cubierto: La Incapacidad Total y Permanente del Asegurado

» Tipo de Indemnizacién: exencién de primas debido a ta incapacidad total
y permanente del Asegurado y pago fijo mensual, segin la suma
asegurada, al asegurado por un periodo de sesenta (60) meses.
Con el pago de la prima adicional correspondiente, este beneficio reemplaza al
beneficio de Exencion de Primas por Incapacidad Total y Permanente, indicado

en el inciso b.1. anterior, bajo el seguro de vida.
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La Compariia exonerara del pago de primas por cobertura adicional de Seguro
de Vida e Incapacidad Total y Permanente a cualquier Asegurado que sufra una
incapacidad total y permanente, manteniendo su seguro vigente durante el
tiempo que dure dicha incapacidad, con la condicion de que suministre a la
Compaiiia pruebas legales en la manera y dentro del periodo de tiempo

especificado en esta pdliza, siempre que:

a. La terminacion del empleo del Asegurado haya ocurrido: (a)
mientras dicho Asegurado se encontraba asegurado bajo esta
poliza y siempre que las primas correspondientes a los seis meses
precedentes a la terminacion del empleo, debido a dicha
incapacidad, hayan sido pagadas; (b) antes del cumplimiento de los
sesenta (60) afos de edad; y (c) como el resultado de una
incapacidad total y permanente segln se ha definido en esta péliza,
y

b. Dicha incapacidad total y permanente esté diagnosticada
médicamente a continuar ininterrumpidamente desde la fecha de
terminacién del empleo hasta la fecha de la muerte.

Al recibir dichas pruebas la Compariia pagara al Asegurado un beneficio a base
de pagos mensuales, como liquidacion total de todas las obligaciones bajo los

beneficios de seguro de vida de la péliza y sujeto a las condiciones siguientes:

a. El primer pago mensual sera pagadero dentro de los treinta (30) dias
naturales después de recibida la prueba de dicha incapacidad total y
permanente, pero nunca antes de que el Asegurado haya estado
incapacitado total y continuamente por un periodo de seis (6) meses.
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b. El numero de pagos mensuales sera de sesenta (60), y cada uno sera
a base de la tarifa establecida en las condiciones particulares. Sin
embargo, si la suma asegurada vigente al comienzo de la Incapacidad
Total y Permanente es menor de la indicada en las condiciones
particulares, el numero de pagos mensuales se obtendra dividiendo la
cantidad de seguro entre el nimero indicado también en las condiciones
particulares y la cantidad de dicho pago estara basada en el valor que
tengan los plazos en la fecha en que el primero de estos sea pagadero y
sobre la base del tipo de interés compuesto del 3% anualmente, cuya
cantidad sera el total de seguro a pagar. Ningun beneficio aplicara
después de los 60 pagos mensuales.

c. Si dicha Incapacidad Total y Permanente es debida a, 0 acompafada
por trastornos mentales y el Asegurado, se encuentra incapacitado para
recibir dichos pagos mensuales, estos podran ser pagados al
representante legal debidamente autorizado.

d. Si cualquiera de los pagos a que el Asegurado tiene derecho, se
encuentra sin pagar a la muerte del mismo, seran conmutados sobre la

base del tipo de interées compuesto del 3% anual, y pagados a su
beneficiario.

Si cualquier pdliza individual ha sido emitida por la conversion del seguro del
Asegurado, se entiende que la poliza colectiva deja de existir respecto de ese

asegurado al que se aplic6 la conversion.

Si el Asegurado vuelve al trabajo y por lo tanto llega a ser elegible bajo la péliza,

su seguro quedara restaurado, sujeto al pago de las primas correspondientes.
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Sin embargo, la suma asegurada sera:

(a) igual a la misma suma del seguro antes de la incapacidad menos el
total de los pagos efectuados de renta por incapacidad; o,

(b) igual a la cantidad indicada en el parrafo (a) hasta que el Asegurado
haya completado un periodo no menor de doce (12) meses consecutivos
de trabajo activo después de su retorno, en cuyo caso debera p‘resentar
pruebas de Asegurabilidad que, de acuerdo a parametros
meédico-técnicos, resulten satisfactorias a la Compafiia para rehabilitar ia
cantidad completa de seguro a la que consecuentemente tenga derecho.
La cantidad completa de seguro entrara en vigencia en la fecha
designada por la Compaifiia siempre que las pruebas de asegurabilidad
presentadas sean satisfactorias a la misma, segun parametros
médico-técnicos. Las pruebas de asegurabilidad seran sin costo para
la Compainia.

La prueba inicial de la Incapacidad Total y Permanente debe ser
presentada dentro de un periodo de doce (12) meses inmediatamente
después de la fecha de terminacién del empleo. En todo caso, la declaratoria
de incapacidad debera ser emitida por el Tribunal Médico designado por la Caja
Costarricense del Seguro Social, si el diagnéstico es emitido por un centro de
salud de esta institucion. De lo contrario, el Tribunal estara conformado por el
meédico del Asegurado, un médico nombrado por la Compafiia y un tercer
medico especialista nombrado por los dos primeros. En adelante, pruebas de
la continuacién de dicha Incapacidad Total y Permanente deberan’ ser
presentadas dentro del periodo de tres (3) meses inmediatamente anterior
a cada siguiente aniversario de la terminacion del empleo. Todas las
pruebas deben ser presentadas a la Compaiiia, la cual tendra el derecho

de examinar al Asegurado en cualquier momento durante dicha
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incapacidad. Si un Asegurado incapacitado no presenta las pruebas de la
manera y dentro del periodo de tiempo especificado o rehusara ser
examinado por la Compafia, desde esa fecha en adelante, dejara de tener
derecho a este beneficio 0 a cualquier otro beneficio de la péliza. Todas las
pruebas y documentaciones para notificar el siniestro deberan ser presentadas
en las oficinas de la Compania. En caso de que la Companiia rechace la
reclamacion, el Asegurado podra emprender contra la Compaiiia las acciones a
las cuales tiene derecho de conformidad con el compromiso arbitral contenido

en este contrato.

b.3. EXENCION DE PRIMAS Y RENTA POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE CON RESTAURACION DE SUMA ASEGURADA

Este beneficio adicional se otorga Unicamente a Asegurados bajo las siguientes
reglas:

o Edad de Contratacion: El rango de edad de contratacion es de dieciocho
(18) anos hasta el cumplimiento de los sesenta (60) afios.

o Edad de Aseguramiento: Cubre personas incapacitadas hasta el
cumplimiento de los sesenta y cinco (65) afios. Sin embargo, no cubre
incapacidades que ocurran después del cumplimiento de los sesenta (60)
afnos de edad.

¢ Riesgo cubierto: La incapacidad Total y Permanente del asegurado

¢ Tipo de Indemnizacion: exencion de primas debido a la incapacidad total
y permanente del Asegurado y pago fijo mensual, segin la suma
asegurada, al asegurado por un periodo de sesenta (60) meses.
Con el pago de la prima adicional correspondiente, este beneficio reemplaza al
beneficio de Exencidn de Primas por Incapacidad Total y Permanente, indicado

en el inciso b.1. anterior, bajo el seguro de vida.
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La Compaiia exonerara del pago de primas a cualquier Asegurado que sufra
una incapacidad total y permanente, manteniendo su seguro vigente durante el
tiempo que dure dicha incapacidad, con la condicion de que suministre a la
Comparnia pruebas legales en la manera y dentro del periodo de tiempo

especificado en esta poéliza, siempre que:

a. La terminacion del empleo del Asegurado haya ocurrido: (a) mientras
dicho Asegurado se encontraba asegurado bajo esta péliza y siempre
que las primas correspondientes a los seis meses precedentes a la
terminacion del empleo, debido a dicha incapacidad, hayan sido
pagadas; (b) antes de cumplir sesenta (60) afios de edad; y (c) como el
resultado de una incapacidad total y permanente segln se ha definido en
esta poliza, y

b. Dicha incapacidad total y permanente esté diagnosticada
medicamente a continuar ininterrumpidamente desde la fecha de

terminacion del empleo hasta la fecha de la muerte.

Al recibir dichas pruebas la Compariia pagara al Asegurado un beneficio a base
de pagos mensuales, como liquidacion total de todas las obligaciones bajo los

beneficios de seguro de vida de la péliza y sujeto a las condiciones siguientes:

a. El primer pago mensual sera pagadero dentro de los treinta (30) dias
naturales después de recibida la prueba de dicha incapacidad total y
permanente, pero nunca antes de que el Asegurado haya estado
incapacitado total y continuamente por un periodo de seis (6) meses.

b. El nimero de pagos mensuales sera de 60 y cada uno sera a base de
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la tarifa establecida en las condiciones particulares. Sin embargo, si la
suma asegurada vigente al comienzo de la Incapacidad Total y
Permanente es menor de la indicada en las condiciones particulares, el
numero de pagos mensuales se obtendra dividiendo la cantidad de
seguro entre el numero indicado también en las condiciones particulares
y la cantidad de dicho pago estara basada en el valor que tengan los
plazos en la fecha en que el primero de estos sea pagadero y sobre la
base del tipo de interés compuesto del 3% anualmente, cuya cantidad
sera el total de seguro a pagar. Ningun beneficio aplicara después de los

60 pagos mensuales.

c. Si dicha Incapacidad Total y Permanente es debida a, o acomparada
por trastornos mentales y el Asegurado, se encuentra incapacitado para
recibir dichos pagos mensuales, estos podran ser pagados al
representante legal debidamente autorizado.

d. Si el asegurado muere durante el periodo de los 60 pagos mensuales,

el beneficiario recibira el valor de la poéliza de vida original.

Si el Asegurado vuelve al trabajo y por lo tanto llega a ser elegible bajo la péliza,
su seguro quedara restaurado, sujeto al pago de las primas correspondientes.

Sin embargo, la suma asegurada sera:

a. Igual a la misma suma del seguro antes de la incapacidad menos el
total de los pagos efectuados de renta por incapacidad; o,

b. Igual a la cantidad indicada en el parrafo (a) hasta que el asegurado

haya completado un periodo no menor de doce (12) meses consecutivos

de trabajo activo después de su retorno, en cuyo caso debera presentar

Poliza Colectiva de Vida-Doélares 29




~PAN

TAMERICAN LIFL

ENSURANCE AL GOSN IO, SN

pruebas de Asegurabilidad que, de acuerdo a parametros
médico-técnicos, resulten satisfactorias a la Compaiiia para rehabilitar la
cantidad completa de seguro a la que consecuentemente tenga derecho.
La cantidad completa de seguro entrard en vigencia en la fecha
designada por la Compania siempre que las pruebas de asegurabilidad
presentadas sean satisfactorias a la misma, segun parametros
meédico-técnicos. Las pruebas de asegurabilidad seran sin costo para
la Compaiiia.

La prueba inicial de la Incapacidad Total y Permanente debe ser
presentada dentro de un periodo de doce (12) meses inmediatamente
después de la fecha de terminacion del empleo. En todo caso, la declaratoria
de incapacidad debera ser emitida por el Tribunal Médico designado por la Caja
Costarricense del Seguro Social, si el diagnéstico es emitido por un centro de
salud de esta institucion. De lo contrario, el Tribunal estara conformado por el
meédico del Asegurado, un médico nombrado por la Comparfiia y un tercer
meédico especialista nombrado por los dos primeros. En adelante, pruebas de
la continuacion de dicha Incapacidad Total y Permanente deberan ser
presentadas dentro del periodo de tres (3) meses inmediatamente anterior
a cada aniversario de la terminacion del empleo. Todas las pruebas deben
ser presentadas a la Compaiiia, la cual tendra el derecho de examinar al
Asegurado en cualquier momento durante dicha incapacidad. Si un
Asegurado incapacitado no presenta las pruebas de la manera y dentro
del periodo de tiempo especificado o rehusara ser examinado por la
Compaiiia, desde esa fecha en adelante, dejara de tener derecho a éste
beneficio o a cualquier otro beneficio de la poéliza. Todas las pruebas y
documentaciones para notificar el siniestro deberan ser presentadas en las
oficinas de la Compariia. En caso de que la Compafia rechace la reclamacion,

el Asegurado podra emprender contra la Compaiia las acciones a las cuales
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tiene derecho de conformidad con el compromiso arbitral contenido en este

contrato.

C. SEGURO DE MUERTE ACCIDENTAL, DESMEMBRACION Y PERDIDA DE LA VISTA
ACCIDENTAL (MyDA)

Esta cobertura presenta las siguientes condiciones:
o Edad de contratacion: El rango de edad de contratacion es de los dieciocho
(18) afos hasta el cumplimiento de los sesenta y nueve (69) aros.

e Edad de aseguramiento: El aseguramiento cesa al cumplimiento de los
setenta (70) afos de edad. Si el Asegurado cumple los sesenta y cinco (65)
afos de edad, el beneficio se reduce a la mitad.

¢ Riesgo cubierto: La muerte 0 desmembracién y/o pérdida de la vista
accidental del asegurado.

e Tipo de Indemnizacién: Pago de la suma asegurada o total o parcialmente
segun el Cuadro de Beneficios.
e La cobertura estara vigente hasta que el asegurado cumpla setenta (70) anos

o cese de trabajar para el Contratante, lo que ocurra primero.

La cobertura de Grupo puede ser renovada de afio en aio siempre y cuando la prima
correspondiente se pague y el grupo tenga un minimo de diez (10) empleados
asegurados y una participacion minima de 75% del grupo asegurado, si la poliza es
contributiva y 100% del grupo elegible, si la pdliza no es contributiva.

Sujeto a los términos y condiciones de esta pdliza, al recibir la Compafiia pruebas legales de
que un Asegurado sufra cualquiera de las pérdidas que se estipulan en la Tabla de
Indemnizaciones que aparece a continuaciéon, como resultado directo de lesién corporal por
causa accidental, conforme lo demuestre alguna contusién o herida visible en la parte exterior
del cuerpo (excepto en el caso de ahogamiento o de lesiones internas descubiertas mediante

autopsia), y siempre que dicha pérdida se produzca dentro de los noventa (90) dias naturgles
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siguientes a la fecha del accidente que la ocasiono, se pagara al beneficiario, en adicién al
seguro de vida, la cantidad correspondiente a la pérdida en caso de fallecimiento por
accidente del Asegurado. De sufrir cualquiera de las otras pérdidas especificadas en esta
Tabla, se le pagara al propio Asegurado la cantidad que corresponda de acuerdo a dicha
Tabla.

c.1. Tabla de indemnizaciones

AL SUFRIR LA PERDIDA DE: PORCENTAJE
DE SUMA
ASEGURADA

La vida 100%
Ambos brazos o0 ambas manos 100%
Ambas piernas o pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y la vista de un ojo 100%
Un pie y la vista de un ojo 100%
Un brazo o de una mano, junto con la de una pierna o de un pie 100%
Un brazo o de una pierna, junto con la irreparable vista de un ojo 100%
Paralisis incurable que impida todo trabajo 100%
Un brazo 65%
Una pierna 65%
Irreparable del habla 50%
Sordera total e incurable de ambos oidos 50%
Una mano 50%
Un pie 50%
La vista de un ojo 50%
Dedo pulgar o indice de una mano 25%
Dedo de la mano 6%
Dedo gordo del pie 8%
Cualquier otro dedo del pie 4%
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En lo que respecta a las manos y los pies, la palabra pérdida implica desmembracién causada
por separacion ya sea arriba, o en la articulacion de la mufieca o del tobillo, respectivamente.
Con relacion a los ojos, la palabra pérdida implica la pérdida total e irrecuperable de la vista.
No se pagara mas de la cantidad total del seguro por todas las pérdidas que sufra el

Asegurado a consecuencia de algun accidente.

c.2. Doble indemnizacién
El beneficio pagadero por cualquiera de las pérdidas antes especificadas sera el doble, si

tales lesiones corporales ocurren bajo las siguientes condiciones:

a) Mientras el Asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
publico no aéreo, propulsado mecanicamente y operado por una empresa de
transportes publicos que con regularidad preste servicio de pasajeros en una ruta
establecida, a base de alquiler, pero no en el momento de tratar de abordar o
descender de dicho vehiculo, o a consecuencia de ello; o

b) Mientras el Asegurado se encuentre dentro de un ascensor corriente de pasajeros

(con excepcidn de ascensores de minas); o

c) Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier edificio publico en

el cual el Asegurado se encuentre al principio del incendio.
c.3 Exclusiones:
No se pagara el beneficio de doble indemnizacién por cualquier pérdida causada
directa o indirectamente, parcial o totalmente, por:
a) Homicidio o tentativa de homicidio o por lesiones causadas

intencionalmente por una o varias personas.
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b)

d)

e)

9)

h)

)

Suicidio o tentativa de suicidio o lesiéon asestada a si mismo
intencionalmente, estando o no el Asegurado en uso de sus facultades
mentales.

Insurreccion o guerra declarada o no, guerra civil, revolucién o cualquiera
accion atribuible a éstas. Cualquiera otra clase de desorden publico o
laboral.

Cualquier acto de terrorismo, invasion, sedicién, bombardeos, usurpacion
de poder.

Energia nuclear (reacciones nucleares, radiacion, contaminacion)
Participacion en algin tumulto, motin, cometer algin asalto o delito,
asesinato, atentado, infraccion o cualquier intento de violacion de la ley o
resistencia al arresto, allanamientos, destruccién de morada.

Conducir, viajar, abordar o descender de cualquier clase de aeronave si el
asegurado es piloto, oficial o tripulante de tal aeronave o da o recibe clases
de entrenamiento o instruccién o desempeiia algin trabajo a bordo de tal
aeronave, o que requiera el desembarque de ésta.

Tratar de abordar o descender de, o a consecuencia de ello, o por
encontrarse en naves aéreas de combate o de guerra o de entrenamiento
militar o policial, o de reconocimiento, o en aviones militares o de policia de
cualquier tipo asignado a misiones de combate, socorro o emergencia
catastrofica.

Por encontrarse en una nave aérea que esta siendo usada en vuelos de
fumigacion, o durante vuelos de caracter deportivo o acrobatico o de
aplicaciones publicitarias o de exploracion o de investigacion
meteoroldgica.

Enfermedad fisica o mental, o debido a algun tratamiento médico o
quirdrgico o a diagnéstico de éstos.
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k) Infeccion de ptomainas o de bacterias (excepto solamente de infeccion
piégena que ocurra simultineamente de una cortada o herida accidental
visible).

I) Tomar veneno o causarse asfixia por inhalar gas ya sea voluntaria o
involuntariamente.

m) Lesiones sufridas al participar en competencias de velocidad en cualquiera
clase de vehiculos o cuando practica motociclismo, buceo, montafismo o
paracaidismo o cualquier otro deporte extremo.

n) Accidentes ocasionados como consecuencia de que el asegurado sufra
ataques cardiacos o epilépticos, sincopes; y los accidentes que se
produzcan en estado legal de embriaguez, bajo el efecto de las drogas o en
estado de sonambulismo o enajenacién mental temporal o permanente.

o) Accidentes ocurridos en periodos durante el cual el asegurado esté
prestando servicio en la fuerza policial, fuerzas armadas, cuerpos militares o
paramilitares de cualquier pais, organismo internacional o participacion en
grupos politicos o ideolégicos en cualquier regién del mundo.

p) Dafios o muerte causada por armas de fuego, armas corto punzantes,
artefactos explosivos y/o incendiarios, cualesquiera sean las circunstancias
en que ocurran.

q) Dafios o muertes por latrogenia médica en casos de tratamientos
quirdrgicos o médicos los cuales se demuestren negligencia e impericia por
parte de médicos tratantes.

V. ESTIPULACIONES APLICABLES AL SEGURO DE VIDA; MUERTE ACCIDENTAL,
DESMEMBRACION Y PERDIDA DE LA VISTA ACCIDENTAL

A. CESION

Los derechos del seguro proporcionados por este seguro no podran ser cedidos.
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B. AVISO Y PRUEBA DE MUERTE Y DESMEMBRACION

La notificacion por escrito del fallecimiento o pérdida del Asegurado debe ser presentada por
escrito a la Comparnia en su domicilio legal dentro de los noventa (90) dias naturales
siguientes a la fecha de su fallecimiento o pérdida, acompafada de los siguientes

documentos:

e Formulario de Reclamacion por Muerte (que sera proporcionado por la Compania).

e Carta del Contratante notificando la muerte del Asegurado.

o Certificacion de la defuncién emitida por el Registro Civil. En caso de que el
fallecimiento ocurriese fuera de Costa Rica, certificado de defuncién emitido por la
autoridad competente en el lugar del deceso, debidamente autenticado por el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Costa Rica.

e En caso de muerte en un accidente de transito se debera entregar fotocopia del
Parte Policial.

¢ Fotocopia de la Cédula de Identidad Personal del fallecido.

e Original del Certificado de Defuncion

e Copia de la tarjeta de enrolamiento.

e Copia de la Cédula de Identidad Personal o Partida de Nacimiento del o los
beneficiarios. Al momento de hacer entrega de la liquidacion del seguro los mismos
deberan presentar su documento de identidad original.

El aviso de desmembracién o pérdida de la vista accidental debera presentarse bajo las
mismas reglas en un lapso no mayor de 12 meses después de ocurrido el siniestrc_>,
acompafiado del formulario correspondiente (proporcionado por la Compariia) y de una
carta del Contratante indicando el motivo de la incapacidad del Asegurado. El Asegurado
se obligara entonces a asistir a consulta con el médico designado por la Compaiiia quien
evaluara su condicién y el alcance de su incapacidad.
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El dejar de enviar tales notificaciones o pruebas dentro del tiempo estipulado en este
documento no invalidara reclamacion alguna, siempre que se demuestre que no fue factible
hacerlo dentro de ese periodo de tiempo y que tales avisos o pruebas fueron presentados tan

pronto como fue razonablemente posible.

La compafiia resolvera la reclamacion dentro de los (treinta) 30 dias naturales siguientes al
momento en que se completen a satisfaccion de la Compaiiia los documentos y tramites que
correspondan al siniestro. Toda reclamacion sera pagada al Asegurado dentro de los treinta
(30) dias naturales siguientes a la notificacion de la aprobacion del siniestro por parte de ia
Comparia. En caso de que la Compania rechace la reclamacién, el Asegurado podra
emprender contra la Compairiia las acciones a las cuales tiene derecho de conformidad con el

compromiso arbitral contenido en este contrato.
C. DECLARACIONES FALSAS E INEXACTAS

Esta pdliza ha sido emitida en consideracion a las declaraciones hechas por el Contratante y
los asegurados en las solicitudes correspondientes, las cuales forman parte integrante de la
poliza. En el caso de que cualquier informacién suministrada en dichas solicitudes sea
falsa, inexacta, incompleta, engafiosa o errénea, la Compaiiia tiene derecho a solicitar

la nulidad o terminacion del presente contrato ante las autoridades competentes.

La Comparfia queda autorizada para acceder a cualquier tipo de informacién que sea
necesaria para verificar la informacion suministrada por los Asegurados junto con las
reclamaciones de los siniestros. Para tales fines, tendra acceso a la informacién contenida en
expedientes y dictamenes médicos, reportes forenses y expedientes judiciales, asi como a
recibir testimonio del Asegurado, sus beneficiarios y/o terceros involucrados con el siniestro.
De igual forma, la Compafiia queda autorizada para requerir del Asegurado los examenes y
pruebas medicas que estime convenientes para comprobar cualesquiera lesiones e/o
incapacidades, por medio de los profesionales médicos que al efecto designe, asi como a
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examinar por medio de dichos profesionales el cadaver del Asegurado, en caso de deceso.

Finalmente, la Compaiiia se reserva el derecho de proceder a través de la via penal o de
cualquier otro proceso, contra el Asegurado, sucesores o cesionarios por cualquier
cantidad que haya pagado, basandose en todo o en parte en una informacion falsa,
incompleta, engaiosa o erronea. El derecho de la Compaiiia de proceder en contra del
Asegurado o sus sucesores o cesionarios, subsistira por el periodo maximo que

permita la ley, ain en el caso de que la presente péliza no se encuentre vigente.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estdn 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(los) registro(s) nimero de
fecha
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