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1.- COBERTURAS

SEGUROS DEL MAGISTERIO, en adelante también
denominada LA ASEGURADORA se compromete a
pagar al beneficiario designado con sujecion a las
condiciones generales y particulares de esta péliza, el
saldo pendiente de la operacion crediticia al momento
del siniestro, con base en la informacion suministrada
por el TOMADOR DEL SEGURO y por los asegurados
individuales en las solicitud de inclusion en este
seguro, en los siguientes eventos:

a) Fallecimiento (cobertura basica)
b) Incapacidad permanente (cobertura adicional);

siempre que tales hechos ocurran durante la vigencia
del contrato, cumpla con los requisitos -de
asegurabilidad establecidos y hayan pagado el valor de
la prima correspondiente.

Las condiciones particulares se determinaran en
funcién de las caracteristicas del grupo asegurable, su
edad promedio, ocupacion u oficio de sus integrantes,
edad, monto de seguro a contratar.

2.- CONTRATO

El contrato de seguro estara constituido por la solicitud de
inclusion en la que constan las declaraciones del
asegurado, conforme a las cuales han sido clasificados los
riesgos, las condiciones generales y particulares del
contrato y los addenda suscritos entre las partes.

3. - MODIFICACIONES DEL CONTRATO

Cualquier cambio a las condiciones de esta péliza debe
constar por escrito y debidamente firmado por las partes.
Los cambios que se hagan deberan ser comunicados al
asegurado en la direccién o medio que haya sefialado para
atender notificaciones, segun lo dispuesto en el articulo 39.

4. - RECTIFICACION

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la propuesta de seguro, el contratante
podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los
treinta dias naturales que sigan al dia en que reciba

aquella. Transcumrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o sus modificaciones.

5.- REPOSICION DE ESTE CONTRATO

En caso de destruccion, extravio o robo de este contrato,
se podra emitir un duplicado, previa solicitud escrita en
formula que LA ASEGURADORA proporcionara al
TOMADOR DEL SEGURO y éste cubra el importe de los
gastos de reposicion, monto que no sera inferior a mil
colones.

6.- DEFINICIONES

a. Alteraciones funcionales: Cambio en la
situacion normal de las funciones del o6rgano
afectado.

b. Asegurado: Persona fisica miembro del grupo
asegurado que haya cumplido con lo dispuesto en
el articulo octavo “elegibilidad” y por la que se
haya cancelado la correspondiente prima mensual.

c. Beneficiario: Corresponde al TOMADOR DEL
SEGURO.

d. Incapacidad permanente: Pérdida o

disminucion de las fuerzas fisicas o intelectuales
que sufra el asegurado como consecuencia de
una enfermedad, sufra lesiones organicas o
alteraciones funcionales que lo imposibiliten para
realizar actos esenciales de su propia ocupacién o
de cualquier otra para la que esté razonablemente
capacitado de acuerdo con su educacion,
capacitacién o experiencia.
También se considera como incapacidad
permanente, la pardlisis total permanente
completa de hemicuerpo y del cuerpo entero, la
perdida anatémica o funcional de ambas manos (a
nivel de la mufieca), ambos pies (a nivel del
tobillo), de una mano y un pie (a nivel de la
muieca y el tobillo), la pérdida total e
irecuperable de la vision por ambos ojos y la
enajenacion mental absoluta e irrecuperable.

e. Grupo asegurable: Aquel sobre el que se le hace
la oferta de seguro colectivo. Esta constituido por
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todas las personas fisicas que pertenezcan al
grupo que represente el TOMADOR DEL
SEGURO y esta conformado por personas
naturales vinculadas bajo una misma personeria
juridica, en vitud de una situacion legal o
reglamentaria, o que tiene con una tercera
persona (tomador) relaciones estables de idéntica
naturaleza y cuyo vinculo no se haya establecido
con el propésito de contratar el seguro. La edad
méxima para ingresar y la de permanencia se
especifican en las condiciones particulares de la
péliza.

f. Grupo asegurado: Personas fisicas que han
cumplido con los requisitos para ser asegurados y
dieron su consentimiento expreso en ese sentido.

g. Laaseguradora: SEGUROS DEL MAGISTERIO
SA.

h. Lesiones organicas: Aquellas que afecten la
integridad fisica de una persona de forma general.

i. Poliza: Documento que contiene las condiciones
que regulan el seguro. Forman parte integrante
de ésta las condiciones generales y particulares
de la modalidad que se contrate, los adenda que
se emitan para complementar o modificaria, asi
como la solicitud de inclusion en el seguro, la
declaracion de salud, las pruebas médicas y
cualquier otro documento relacionado con las
condiciones del asegurado, contratante u otro que
asi se indique expresamente en las condiciones
particulares.

j. Prima: Precio del seguro, en cuyo recibo se
incluiran, ademas, los recargos e impuestos que
sean de legal aplicacion.

k. Saldo deudor: Es el saldo reportado por el
TOMADOR DEL SEGURO de la operacion
crediticia del asegurado, que comprende
Unicamente el monto por concepto de principal
pendiente al momento del siniestro y por el cual se
ha pagado la prima correspondiente.

|. Tomador del seguro: Entidad legalmente
constituida que contrata esta poliza en
representacion del grupo asegurado, frente al cual la
aseguradora ha convenido en emitir la pdliza.
También podra ser denominado como EL
CONTRATANTE.

7.- PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO Y
VIGENCIA DEL SEGURO

El contrato de seguro se perfeccionara con la aceptacion
del TOMADOR DEL SEGURO de la oferta de LA
ASEGURADORA o de la aceptacion de ésta de la
contraoferta del TOMADOR DEL SEGURO, lo que debera
hacer dentro de un plazo no mayor a treinta (30) dias
naturales a partir de su fecha de recibo.

Este seguro entra en vigor desde la fecha de emision de
esta péliza, una vez recibido el pago de la prima inicial y
terminara el dia inmediato anterior a la fecha del primer
aniversario de ella.

8.- ELEGIBILIDAD

Son elegibles aquellas personas que formen parte del
Grupo Asegurable cuya edad se ajuste a la
especificada en el articulo 10 y que al momento de
suscribirla no padezcan de enfermedades, estados o
lesiones congénitas o crénicas que puedan dar origen
a un reclamo a raiz de esos padecimientos.

9.- ESTADO DE SALUD

Este contrato se celebra con base en los datos
facilitados por EL TOMADOR DEL SEGURO ylo
Asegurado en la declaracion sobre el estado de salud,
domicilio, profesién, ocupacion y demas datos

_contenidos en los cuestionarios presentados por LA

ASEGURADORA, todo lo cual ha determinado la
aceptacion del riesgo y el célculo de la prima
correspondiente, quedando obligados a comunicar a
LA ASEGURADORA cualquier modificacion del estado
del riesgo.

En tal virtud, tanto EL TOMADOR DEL SEGURO como
el Asegurado se encuentran obligados a notificar por
escrito a LA ASEGURADORA, los hechos o
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circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del contrato y que
signifiquen agravacion del riesgo.

La notificacion debe hacerse dentro de los treinta (30)
dias naturales siguientes a aquel en que tenga
conocimiento de ella.

Si el cambio da origen a una modificacion de las sumas
aseguradas, LA ASEGURADORA comunicara al
TOMADOR DEL SEGURO o al asegurado, segin
corresponda, la nueva cobertura, que entrara a regir a
partir de la fecha del cambio de condiciones, siempre y
cuando estén dentro del limite de aceptacion
establecidos en las condiciones particulares.

10.- CONDICIONES DE EMISION

La edad de emision para la cobertura bdsica de
muerte sera de quince (15) hasta sesenta y nueve (69)
anos de edad.

Para la cobertura de incapacidad permanente la edad
de emision para contratar esta cobertura sera de
quince (15) hasta cincuenta y nueve (59) afios.

En ambas coberturas el asegurado debe encontrarse
en buen estado de salud, para lo cual se completara la
respectiva declaracion de salud en el formulario que
sera suministrado por LA ASEGURADORA.

11.- OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS O
RETICENTES

El contratante y los asegurados, individualmente
considerados estan obligados a  declarar
fehacientemente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo segtn el cuestionario
que les sea suministrado por LA ASEGURADORA.

La omision, la reticencia o la inexactitud sobre los
hechos o circunstancias que, si hubiesen sido
conocidas por LA ASEGURADORA, la hubieren retraido
de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen su nulidad
relativa.

-

Si la declaracion no se hace con sujecion a un
cuestionario determinado, la omision, la reticencia o la
inexactitud producen igual efecto si el TOMADOR DEL
SEGURO y/lo Asegurado han encubierto por culpa,
hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error
inculpable del TOMADOR DEL SEGURO y/o Asegurado,
el contrato no sera nulo, pero LA ASEGURADORA sélo
estara obligada, en caso de siniestro a pagar un
porcentaje del valor asegurado, equivalente al que la
tarifa o prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones contempladas en este articulo no se
aplican si LA ASEGURADORA antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre los que versan los vicios de la
declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se dedica a
subsanarlo o los acepta expresa o tacitamente

12.- DISPUTABILIDAD

La suma contratada para el beneficio de muerte sera
disputable con relacion a cualquier asegurado que
falleciere, de conformidad con lo establecido en el
cuadro siguiente, como consecuencia de alguna
enfermedad, estado o condicion fisica o mental, lesion
o accidente, del cual tuviere conocimiento en el
momento de la suscripcion de este seguro; por la que
estuvo sometido a tratamiento, fue diagnosticada por
un médico, fue aparente a la vista, o fue de las que por
sus sintomas o signos no pudieron pasar
desapercibidas para el asegurado o terceras personas.

Monto asegurado Plazo de disputabilidad
¢ 0a¢ 250,000 0 meses

¢ 250.001 a ¢ 500,000 3 meses

¢ 500,001 a ¢ 1 millon 6 meses

¢ 1,000.001 0 mas 1 ano

Cuando la causa de la muerte fuera a consecuencia
directa o indirecta del Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), este seguro no pagara suma alguna
por cualquier reclamo que se presente bajo esta
condicién durante el periodo de disputabilidad de seis
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(6) afios, contabilizado a partir de la fecha de inclusion
del asegurado.

Para cada aumento de monto asegurado se reinicia el
periodo de disputabilidad y suicidio, por el incremento
correspondiente.

Transcurridos los periodos indicados, el beneficio de
muerte sera indisputable excepto por falta de pago de
la prima.

13- INEXACTITUD EN LA DECLARACION DE LA EDAD

Si respecto a la edad del Asegurado se comprobase
inexactitud en la solicitud de inclusion o declaracion de
asegurabilidad, se aplicaran las siguientes normas:

1. Si la edad verdadera ESTA FUERA DE LOS
LIMITES AUTORIZADOS POR LA TARIFA DE
LA ASEGURADORA, el contrato se considerara
nulo.

2. Si la edad verdadera es mayor que la
declarada, el seguro se reducira en la
proporcion necesaria para que su valor guarde
relacion matematica con la prima anual
percibida por LA ASEGURADORA, y

3. Si la edad verdadera es menor, el valor
asegurado se aumentara en la misma
proporcion establecida en el numeral anterior.
Los dos (ltimos puntos no se aplicaran
cuando la prima se establezca por el sistema
de tasa promedio o se utilice tarifa para
asegurados de edad desconocida.

14.- SUICIDIO

Si un asegurado comete suicidio durante el primer
aiio de estar asegurado en esta podliza, sea que
estuviere o no en pleno uso de sus facultades mentales
al momento del suceso, LA ASEGURADORA sdlo
estara obligada a devolver las primas que por su
seguro hubiere recibido. Ese reintegro se hara al
TOMADOR DEL SEGURO.

15.- EXCLUSIONES
Este seguro no amparara el riesgo de muerte si

el fallecimiento del asegurado se produce como
consecuencia de alguna de las situaciones siguientes.

a) Auto mutilacion o autolesion, o por lesiones
inferidas al asegurado por terceros con su
consentimiento, cualquiera sea la época en
que ocurra, ya sea estando en su pleno juicio o
enajenado mentalmente.

b) Participacion en delitos, duelos y rifias por
parte del asegurado salvo que judicialmente
por sentencia firme se haya establecido su
actuacion en legitima defensa.

c) Participacion en actos de guerra, rebelion,
revolucion, insurreccién, conspiracion, motin,
sedicion, perturbacion del orden publico o los
que le sobrevengan si infringe las leyes o
decretos relativos a la seguridad de personas,
asi como los provocados por cualquier otro
acto notoriamente peligroso que no esté
justificado por ninguna necesidad de su
profesion o por la tentativa de salvamento de
vidas o bienes.

d) Participacion activa en acto terrorista,
entendiéndose por acto terrorista toda
conducta calificada como tal por la ley, asi
como el uso de fuerza o violencia o la amenaza
de ésta, por parte de cualquier persona o
grupo, motivado por causas politicas,
religiosas, ideoldgicas o similares, con la
intencién de ejercer influencia sobre cualquier
gobierno o de atemorizar a la poblacién, o a
cualquiera de sus segmentos.

e) Fision o fusion nuclear.

f) Participacion del asegurado en eventos de
reconocida y alta peligrosidad, como carreras
de automodviles, toreo, alpinismo, pesca
submarina, competencias o entrenamientos de
velocidad o habilidad en vehiculos, naves,
aeronaves o caballos.

Este seguro no amparara el reclamo bajo la
cobertura de incapacidad permanente si ésta:

a) Fue provocada por el asegurado o por un tercero
con su consentimiento, cualquiera sea la época en
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que ocurra, ya sea estando en su pleno juicio o
enajenado mentalmente.

b) No persiste por un periodo continuo de al menos
ciento ochenta (180) dias naturales, contados a
partir del primer diagnostico meédico de Ila
incapacidad permanente.

c) Sobreviene por la participacion del asegurado en
eventos de reconocida y alta peligrosidad, como
carreras de automdviles, toreo, alpinismo, pesca
submarina, competencias o entrenamientos de
velocidad o habilidad en vehiculos, naves,
aeronaves o caballos.

d) Sea consecuencia de la participacion del
asegurado en actos temerarios o en cualquier
maniobra, experimento, exhibicion, desafio o
actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por
tales aquellas donde se pone en grave peligro la
vida e integridad fisica de las personas.

e) Derive de la practica o el desempeiio de cualquier
actividad que objetivamente constituya una
flagrante agravacion del riesgo, como ser la
practica de los siguientes deportes riesgosos:
inmersion submarina, montahismo, alas delta,
paracaidismo, toreo, alpinismo, ski acuatico,com-
petencias o entrenamientos de velocidad o
habilidad en vehiculos, naves, aeronaves o caba-
llos y otros deportes considerados claramente
riesgosos.

f) Se produce si el asegurado viaje como piloto o
tripulante en cualquier aeronave, excepto que sea
como pasajero en una aerolinea comercial, en un
vuelo sujeto a itinerario, operado por una empresa
de transporte aéreo comercial, sobre una ruta
establecida para el transporte de pasajeros.

16.- SUMA ASEGURADA

El monto de seguro es el saldo insoluto de deudas
contraidas por los asegurados, que debera ser aceptado
expresamente por LA ASEGURADORA e indicado como
cobertura en el certificado individual de seguro.

Se entiende para efecto de este contrato como saldo
insoluto la suma de principal adeudada por el asegurado al
momento de que ocurra el siniestro.

La suma asegurada podrd ser incrementada en cualquier
momento, por nuevas operaciones que suscriba el
asegurado con el TOMADOR DEL SEGURO, siempre y
cuando sean reportadas a LA ASEGURADORA, el
asegurado  diligencie la  solicitud de inclusion
correspondiente, cumpla con los requisitos de
asegurabilidad establecidos por LA ASEGURADORA y esta
lo autorice expresamente.

17.- MONTO MAXIMO DE SEGURO

En ningun caso la suma asegurada por asegurado debera
exceder el limite maximo de cobertura por persona
consignado en las Condiciones Particulares del contrato.

El monto total indemnizable por parte de LA
ASEGURADORA por concepto de varias reclamaciones
formuladas por la ocurrencia de un mismo evento durante
la vigencia del seguro, no excedera del limite agregado de
responsabilidad anual. Este limite opera, como (nico
combinado para todas las pdlizas de seguros de personas
que tenga el TOMADOR DEL SEGURO contratadas con
LA ASEGURADORA y sera estipulado en las Condiciones
Particulares de cada pdliza.

18.- BENEFICIARIOS

El beneficiario de esta péliza sera el tomador del seguro.

19.- INCLUSION DE ASEGURADOS

El miembro del grupo asegurable que deseé estar cubierto
por las coberturas contratadas debera completar la formula
suministrada por LA ASEGURADORA, en la que solicita su
inclusién en el seguro.

LA ASEGURADORA dentro de un plazo que no excedera
de treinta dias naturales comunicara la aceptacion o
rechazo de la solicitud y de ser necesario, solicitara las
pruebas de asegurabilidad establecidas.

Si la solicitud de inclusion es aceptada LA
ASEGURADORA lo incluira en el registro que se indica en
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el articulo 20 y generard el certificado individual de seguro
que se le hara llegar al asegurado.

Salvo pacto en contrario entre las partes para realizar
inclusion automatica de miembros del grupo asegurable, lo
cual debera indicarse en las condiciones particulares del
seguro, el solicitante quedard amparado a partir de la fecha
que se indique en el certificado, siempre y cuando se haya
pagado la prima inicial.

20.- REGISTRO

LA ASEGURADORA llevara un registro que muestre en
todo momento, al menos lo siguiente: datos del
TOMADOR DEL SEGURO, nombre, edad y nimero de
cédula de cada uno de los miembros del grupo asegurado,
suma asegurada de cada uno, fechas en que entra en vigor
los seguros, fechas de terminacién y nimero de los
certificados individuales.

Una copia autorizada de este registro sera entregada al
TOMADOR DEL SEGURO.

21.- OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA
La ASEGURADORA debera:

a) Entregar en el medio designado por el asegurado para
recibir notificaciones un certificado de seguro en el que se
especificara la descripcion y monto de cada una de las
coberturas contratadas.

b) Notificar al asegurado cualquier decisién que tenga por
objeto la revocacion o nulidad de este contrato, para que
estén en posibilidad de hacer valer las acciones
conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre
otras, pueda ejercer su derecho a que LA ASEGURADORA
pague al TOMADOR DEL SEGURO el importe del saldo
insoluto.

22.- DERECHOS Y DEBERES DEL ASEGURADO

El asegurado o sus causahabientes tienen derecho a exigir
que LA ASEGURADORA pague al beneficiario el importe
del saldo insoluto amparado por el seguro.

El acreditado asegurado debe informar a LA
ASEGURADORA su domicilio en forma exacta, para que
llegado el caso, le notifique las decisiones indicadas en el
inciso b del articulo 21 anterior.

23 .- PAGO DE LAS PRIMAS

Las primas deben ser pagadas por anualidades
anticipadas, pero pueden fraccionarse en pagos
semestrales, trimestrales 0 mensuales. Su cancelacion se
hara en las oficinas principales de LA ASEGURADORA o
en lugares que ésta designe, dentro de los plazos
estipulados al efecto en las condiciones particulares de
esta pdliza.

Para que el seguro entre en vigor para un asegurado en
particular en forma inmediata el CONTRATANTE debe
pagar la prima Unica o la prima —segun sea el caso- a la
ASEGURADORA, en el momento de su aseguramiento.
De lo contrario, la vigencia se establecerda a partir del
momento en que se haga el primer pago de prima a favor
del asegurado.

Si algun asegurado falleciera y no se hubiere cancelado la
prima correspondiente a éste dentro del periodo de gracia
establecido en el articulo N°24, LA ASEGURADORA se
eximira de toda responsabilidad en el pago de esta pdliza.

24.- PLAZO DE GRACIA

Se concedera un plazo de gracia de treinta y un dias
naturales para la cancelacién de la prima subsiguiente a la
primera, cualquiera que sea la forma de pago convenida.

Durante el plazo de gracia, se considera el seguro en vigor
y si ocurre algun siniestro, LA ASEGURADORA otorgara la
indemnizacién, previa deduccion de la prima causada o
pendiente de pago por la renovacion del seguro.

Si la prima no es pagada antes de vencerse el plazo de
gracia, se producira la terminacion del contrato y LA
ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por
siniestros ocurridos después de la expiracion de ese plazo.

25.- AVISO DE SINIESTRO
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EL TOMADOR DEL SEGURO o el Asegurado segun el
caso, deberan dar a aviso a LA ASEGURADORA de toda
lesion, pérdida o muerte que pueda dar origen a una
reclamacion comprendida en los términos de esta pdliza,
dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la
fecha en que haya conocido o debido conocer los hechos
que dan lugar a la reclamacion.

El asegurado a peticion de LA ASEGURADORA debera
hacer todo lo que esté a su alcance para pemmitife la
investigacion del siniestro.

26.- PROCEDIMIENTO EN CASO DE INCAPACIDAD
PERMANENTE

Producida la incapacidad permanente del asegurado, ésta
debera ser notificada a LA ASEGURADORA en el formulario
por ella suministrado dentro de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que se haya diagnosticado.

Si el asegurado no puede realizar personalmente el aviso,
podrd hacerlo mediante un apoderado debidamente
facultado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
1251, siguientes y concordantes del Codigo civil.

El asegurado debera proporcionar a LA ASEGURADORA
todos los antecedentes médicos y examenes que obren en su
poder, autorizar a LA ASEGURADORA para requerir de sus
médicos tratantes todos los antecedentes que ellos posean, y
esta obligado a someterse a los examenes y pruebas que LA
ASEGURADORA solicite para efectos de determinar y
verificar la efectividad de la incapacidad permanente y la
fecha en que ésta se haya producido.

El costo de estos exdmenes y pruebas sera de cargo de LA
ASEGURADORA.

La negativa del asegurado de someterse a los examenes re-
queridos por LA ASEGURADORA la autoriza a rechazar la
reclamacion por ese solo hecho, a partir de la fecha de la
negativa, circunstancia que LA ASEGURADORA comunica-
ra por escrito al contratante.

Para que haya lugar a indemnizacién por esta cobertura el

porcentaje de pérdida de la capacidad faboral debe ser
superior al 66.67%.

27.- PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA ASEGURADORA efectuara el pago de la indemnizacion
correspondiente previa deduccion de las primas o
fracciones causadas o pendientes de pago por parte de EL
TOMADOR DEL SEGURO, hasta completar la anualidad
respectiva.

Los pagos correspondientes a las indemnizaciones de que
trata esta pdliza, seran hechos por LA ASEGURADORA
después de recibir y aprobar la documentacion completa,
incluyendo las pruebas legales y médicas relativas al
siniestro.

LA ASEGURADORA estara obligada a efectuar el pago del
siniestro dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que el Asegurado o Beneficiario acredite, atin
extrajudicialmente, su derecho ante LA ASEGURADORA y
haya presentado la documentacion exigida para ese efecto.

En caso de que la reclamacién y/o los documentos
presentados para sustentados fuesen en alguna forma
fraudulentos, si en apoyo de ellas se utilizan medios o
documentos engafosos o dolosos, si el siniestro fuere
causado voluntariamente por el asegurado o con su
complicidad o por su culpa grave o inexcusable, se perdera
todo derecho a indemnizacion.

La indemnizacion serd pagadera al tomador del seguro, de
conformidad con lo establecido en el articulo 18 de las
Condiciones Generales.

28.- CONDICIONES PARA DISFRUTAR DE LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Para gozar de la cobertura de incapacidad permanente
deberan concurrir las siguientes condiciones:

a) El asegurado no haya cumplido la edad maxima
de cobertura a la fecha de sufnr la incapacidad
permanente.

b) Haber transcurrido al menos seis (6) meses, es
decir, 180 dias naturales desde la fecha en que
ocurrié la incapacidad permanente.

c) Continuar permanentemente invalido a la fecha
en que el beneficio se hace efectivo.

d) Presentar el asegurado, a su costa, cuando la
aseguradora lo solicite, pruebas suficientes de
estar y continuar permanentemente incapacitado.
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29.- RENOVACION DEL CONTRATO

Este seguro es anual renovable y si el tomador del seguro
no manifestare su opinién en contrario, la péliza se
renovara automaticamente por igual periodo.

En cada renovacion, LA ASEGURADORA podra
establecer nuevas condiciones en cuanto a las primas,
previa comunicacion por escrito al contratante con una
anticipacién de al menos treinta (30) dias naturales a la
fecha de renovacién, de acuerdo con la tarifa segun la edad
actuarial del asegurado.

Esta nueva prima, si correspondiere, debera ser pagada
anticipadamente. Para ese efecto, se entendera por edad
actuarial a la correspondiente al cumpleafios mas préximo
del asegurado, ya sea pasado o futuro.

En caso de haber comunicado un cambio en las
condiciones de renovacion, solo se entendera renovada la
poliza por un nuevo periodo si la prima asi establecida es
pagada en la oportunidad que corresponda de acuerdo con
la frecuencia de pago estipulada originalmente. Si la prima
de renovacién no es pagada en su totalidad en la
oportunidad correspondiente o dentro del periodo de gracia
se entenderd no renovada la péliza, terminando la
responsabilidad de LA ASEGURADORA en la fecha de
expiracion de la cobertura, y LA ASEGURADORA
devolvera cualquier suma recibida que no corresponda a
prima adeudada por cobertura ya otorgada.

Sin perjuicio de lo descrito precedentemente en este
articulo, LA ASEGURADORA se reserva el derecho de no
renovar esta péliza, previa comunicacién por escrito al
contratante con una anticipacion de a lo menos treinta (30)
dias naturales a la fecha de vencimiento.

En el caso que la péliza no sea renovada por parte de LA
ASEGURADORA vy a esa fecha el asegurado presente un
siniestro cubierto estando aln vigente esta péliza, LA
ASEGURADORA seguira cubriendo solamente aquellos
gastos relacionados directamente con ese siniestro
mientras éste se mantenga vigente, sin perjuicio de lo cual
se aplicara el monto maximo que se especifica en las
Condiciones Particulares.
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Las condiciones econémicas de la renovacion dependeran
del resultado de la siniestralidad de la péliza en la vigencia
inmediata anterior.

30.- CAUSALES DE NO RENOVACION DEL SEGURO:

La ASEGURADORA no renovara la cobertura del seguro
cuando concurra cualquiera de las siguientes causas:

a) Cuando se dé una modificacién del estado del
riesgo que implique un cambio sustancial en las
condiciones inicialmente pactadas.

b) Si la experiencia siniestral del grupo asegurado es
desfavorable.

31.- TERMINACION ANTICIPADA

Este contrato y sus anexos podran ser terminados
anticipadamente por EL TOMADOR DEL SEGURO en
cualquier momento, mediante aviso escrito remitido a LA
ASEGURADORA con al menos un mes de anticipacion.

La percepcién por parte de LA ASEGURADORA de suma
alguna por concepto de prima después de la fecha de
terminacion anticipada no hara perder su efecto, debiendo
LA ASEGURADORA rembolsar la suma recibida.

32.- CADUCIDAD DEL SEGURO

La proteccion de cualquier asegurado terminara
automaticamente cuando se presente cualquiera de los
siguientes casos:

a) Cuando se indemnice por cualquiera de las
coberturas contratadas.

b) Cuando el asegurado alcance la edad de setenta y
cinco (75) aios en la cobertura de muerte.

¢) Cuando el asegurado alcance la edad de sesenta y
cinco (65) afios en la cobertura de incapacidad
permanente.

d) Cuando EL TOMADOR DEL SEGURO deje de
pagar la prima mensual del asegurado cubierto por
esta poliza en el plazo establecido en el articulo
vigésimo cuarto.

e) Cuando vencido el afio péliza las partes decidieren
no renovarlo.
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f) Cuando dejare de pertenecer al Grupo Asegurado,
salvo que el costo del seguro se haya cancelado
mediante el sistema de Prima Unica.

g) Cuando EL TOMADOR DEL SEGURO termine
anticipadamente por escrito la péliza.

h) Cuando en el momento de la renovacién de la péliza
el grupo asegurado sea inferior a diez (10)
personas, salvo que LA ASEGURADORA lo acepte
expresamente.

i) En la fecha en la que la pdliza suscrita por EL
TOMADOR DEL SEGURO inicie su vigencia con
otra ASEGURADORA.

33.- SEGUROS COEXISTENTES

Si la totalidad o parte de las coberturas estuviesen también
cubiertos por otros contratos de seguros de igual
naturaleza suscritos en cualquier tiempo y conocidos por
EL TOMADOR DEL SEGURO o Asegurado, es obligatorio
para elios declararlo a LA ASEGURADORA con indicacién
del valor asegurado y de LA ASEGURADORA que lo
asume.

EL TOMADOR DEL SEGURO o el asegurado segtin el
caso, deberan igualmente informar por escrito a LA
ASEGURADORA de los seguros de igual naturaleza que
contraten con posterioridad sobre el mismo interés, dentro
del témmino legal de diez (10) dias naturales contados a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacién acarreara la pérdida
del derecho a la prestacién asegurada.

34.- CONTINUIDAD DE COBERTURA

LA ASEGURADORA otorga continuidad de cobertura sin
exigencia de requisitos adicionales de asegurabilidad para
todos los asegurados con seguro vigente en la fecha de
expedicion de la péliza, hasta por el monto del valor
asegurado que se tuviera contratado con la anterior
compaiia en las coberturas contratadas el cual serd
trasladado a LA ASEGURADORA.

Las edades de permanencia seran las estipuladas por cada
cobertura y definidas por LA ASEGURADORA.

Esta continuidad se concede sin limitaciones por sus
condiciones de salud o edad con las siguientes salvedades:

a) Que su actividad sea ilicita o se encuentre
involucrado en procesos penales (excepto los
delitos culposos) o privado de la libertad.

b) Que las citadas condiciones de salud existieran
con anterioridad a la vinculacion del asegurado
con EL TOMADOR DEL SEGURO.

Es requisito indispensable el envio a LA ASEGURADORA
del ultimo listado emitido por la compafia de la cual es
trasladado el grupo, en un plazo maximo de treinta (30)
dias naturales con la siguiente informacion: nombres,
apellidos, nimero del documento de identidad, fecha de
nacimiento, suma asegurada, coberturas contratadas,
limitacion de cobertura,  sobreprimas por salud ylo
actividad de cada uno de los asegurados.

Dentro del alcance de la continuidad de cobertura,
cualquier incremento de los valores asegurados sobre los
iniciales requerird del cumplimiento de los requisitos de
asegurabilidad establecidos en las condiciones particulares.

35.- GARANTIA DEL TOMADOR DEL SEGURO

Se otorgara fa continuidad de cobertura descrita en el punto
anterior, bajo la garantia suministrada por EL TOMADOR
DEL SEGURO de informar los riesgos que han sido
extraprimados por la compafia anterior, a fin de aplicar
estas extra primas en el cobro de la nueva péliza.

36.- ALCANCE TERRITORIAL
La cobertura de este seguro se extiende a todos los paises.
37.- MONEDA

Salvo pacto en contrario dentro de las condiciones
particulares del seguro, tanto el pago de las primas que
corresponda como las indemnizaciones que tengan lugar,
conforme a las obligaciones de este CONTRATO, deben
liquidarse en moneda nacional en las oficinas de LA
ASEGURADORA.

El recibo sera el comprobante de pago de las primas del
seguro.
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38.- JURISDICCION

Seran competentes para dirimir las discrepancias que
pudieran suscitarse entre LA ASEGURADORA por un lado,
el TOMADOR DEL SEGURO, asegurado y sus
causahabientes por otro, los Tribunales de Justicia de
Costa Rica.

39.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados en el contrato se fija como domicilio la
ciudad de San José en la Repblica de Costa Rica.

Las comunicaciones entre las partes se haran por escrito al
ultimo domicilio sefialado por el asegurado, y en el caso de
LA ASEGURADORA en sus oficinas centrales en San
José, calle primera, avenida diez.

40.- PRESCRIPCION

El plazo de prescripcion de las acciones que se deriven de
este contrato sera de cuatro (4) aflos y empezara a correr
desde el momento en que el derecho sea exigible a favor
de la parte que lo invoca.

41.- IMPUESTOS

Los impuestos actuales 0 que en el futuro se establezcan
sobre las primas, intereses, montos asegurados o sobre
cualquier otra base y que afecten este contrato seran de
cargo del contratante, del beneficiario o herederos segun sea
el caso, salvo que por ley fuesen de cargo de LA
ASEGURADORA.

42.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier controversia que surja o se relacione con este
contrato, su interpretacion y cumplimiento podra ser
sometida de comun acuerdo entre partes para su solucion,
a alguno de los procedimientos previstos en la Ley de
Resolucion Alterma de Conflictos y Promocién de la Paz
Social n° 7727 de 9 de diciembre de 1997.

43.- PREVENCION DE LEGITIMACION DE CAPITALES

Segurds

De conformidad con lo establecido por las normas legales
de Costa Rica, sobre el tema de prevencion de legitimacion
de capitales, EL TOMADOR DEL SEGURO, el (los)
asegurado (0s) y el (los) beneficiario (s), se obligan con LA
ASEGURADORA a diligenciar con datos ciertos y reales el
formato que para tal menester se le entregue, a suministrar
los documentos que se soliciten como anexo, al inicio de la
pbliza, de su renovacién y al momento del pago de
indemnizaciones.

44.- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién confidencial que EL TOMADOR DEL
SEGURO y/o asegurado y/o beneficiario brinden a LA
ASEGURADORA sera tratada como tal.

El incumplimiento de lo anterior dard derecho al
perjudicado cobro de los dafos y pefjuicios que se le
ocasionen.

45.- PARTICIPACION DE BENEFICIOS

Segun los términos definidos con EL TOMADOR DEL
SEGURO se pueden distribuir beneficios por baja
siniestralidad al finalizar cada periodo, de acuerdo con el
procedimiento establecido en las condiciones particulares
de esta péliza.

Los beneficios se distribuiran asi:

1. Primer afio: Para EL TOMADOR DEL SEGURO:
30% (treinta por ciento de la utilidad neta del
seqguro)

2. Segundo afio: Para EL TOMADOR DEL SEGURO:
40% (cuarenta por ciento de la utilidad neta del
seguro)

3. Tercer afo y siguientes: Para EL TOMADOR DEL
SEGURO: 50% (cincuenta por ciento de la utilidad
neta del seguro).

46. - CERTIFICADO DE SEGURO

La ASEGURADORA entregara a cada asegurado en forma
personal o mediante correo certificado en la direccion
consignada en la solicitud de seguro, un certificado
individual de seguro que como minimo expresara: numero
de pdliza y del certificado, nombre del asegurado, fecha de
nacimiento, fecha de inscripcion, la suma asegurada que a
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cada uno corresponda, el beneficiario designado y las
clausulas principales que contenga la péliza.

47.- NORMAS SUPLETORIAS

En todo lo que no esté previsto en este contrato se
aplicaran las estipulaciones contenidas en la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, normativa emanada
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de la Superintendencia de Seguros, Cédigo de Comercio,
Cadigo Civil y cualquier otra que resuite aplicable.

Firma del profesional responsable de la elaboracion del
dictamen juridico que sustenta este documento:

}

)

Lic. R 0 Aguilar Moya

/

“La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con los dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, ley 8653, bajo el (los) registro (s) ntimero

de fecha
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