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CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA |. BASES DE LA
POLIZA

Constituyen esta poéliza y por ende
son los unicos documentos validos
para fijar los derechos y obligaciones
del Asegurado: la Oferta del Seguro
y las Condiciones Generales.

CLAUSULA Ii. DEFINICIONES

1. Accidente: Significa la lesion
corporal traumatica que pudiera
ser determinada por los médicos
de manera cierta, sufrida por el
Asegurado independientemente
de su voluntad, ocasionada por
la accién repentina de un agente
externo, en forma violenta,
fortuita e imprevista. Los
eventos en que no se presenten
simultaneamente las
condiciones citadas
anteriormente no se encuentran
amparados bajo esta poéliza.

2. Accidente de transito,
aviacion, ferroviario o
maritimo: Es la accién culposa
cometida por los conductores de
los vehiculos, sus pasajeros o
los peatones, al transitar por las
vias terrestres, aéreas,
ferroviarias o0 maritimas que
estén al servicio y al uso del
publico en general.

3. Asegurado: Persona que esta
cubieta por esta poliza,
debidamente registrada en la
misma.

4. Beneficiario (s): Persona(s)
designada(s) por el Asegurado a
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quien(es) se le(s) reconoce el
derecho a percibir el total o la
proporcién la  indemnizacion
derivada en esta pdliza, tal y
como se indica en la Oferta de
Seguro.

. Conviviente: Persona de sexo

opuesto con la que el
Asegurado convive en union de
hecho publica, notoria, unica y
estable, por mas de tres anos,
con aptitud legal para contraer
matrimonio.

. Declinacién: Rechazo de |la

solicitud de indemnizacién

. Edad: Se refiere a la edad

cumplida mas trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

. Operador de Seguro
Autoexpedible: Son
Operadores de Seguro

Autoexpedibles las personas
juridicas que, mediante Ila
celebracién de un contrato
mercantii con una entidad
aseguradora, se comprometen
frente a dicha entidad
aseguradora a realizar la
distribucion de los productos de
seguro convenidos que se
encuentren registrados ante la
Superintendencia como seguros
autoexpedibles.

. Periodo de Gracia: Es el

periodo después de la fecha
estipulada de pago, durante la
cual la prima puede ser pagada,
sin recargo de intereses.
Durante dicho plazo la pdliza
mantiene los derechos para el
Asegurado.
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10.Prima: Aporte econdmico que
debe satisfacer el Asegurado al
Instituto, como contraprestacion
al amparo que éste otorga
mediante la pdliza.

11.Prima no devengada: Porcion
de prima pagada
correspondiente al periodo de
cobertura de una pdéliza que aun
no ha transcurrido.

12.Sistema de Pago Automatico
de Recibos (PAR): Servicio que
consiste en la deduccién
mensual y automatica a través
de fondos de cuentas de
diversas entidades bancarias y
con la autorizacién previa del
cliente.

CLAUSULA . SUMA
ASEGURADA

El Asegurado elegira la suma
asegurada para la cobertura basica
entre las opciones que para tal
efecto se sefalan en la Oferta de
Seguro y estaran sujetas a las
condiciones vigentes de
aseguramiento.

En ningln caso la sumatoria de los
montos  asegurados de las
coberturas basicas de pdlizas
autoexpedibles adquiridas por el
Asegurado, podra exceder los
cincuenta mil ddlares (US
$50.000.00).

Para ello el Instituto cuenta con un
sistema automatizado, que llevara
el control de los montos
asegurados de las coberturas
basicas adquiridas por el
Asegurado, dicho sistema no
permitira la emisiéon de nuevos
seguros cuando los montos

SEGURO AUTOEXPEDIBLE COMPRENSIVO DE ACCIDENTES

sobrepasen el limite por cobertura
basica definidos por el Instituto. Si
eventualmente se emitiera la poéliza,
el Instituto tendra la obligacion de
informar al Asegurado y devolver el
100% de las primas pagadas en un
plazo no mayor de quince (15) dias
naturales.

CLAUSULA IV. COBERTURAS

El Instituto indemnizara la
ocurrencia de cualquiera de los

riesgos amparados bajo las
coberturas que adelante se
detallan.

Esta pdliza esta conformada por la
Cobertura basica y las adicionales,
por lo que las coberturas adicionales
no se pueden contratar por
separado.

1. Cobertura Basica:

a. Cobertura en caso de
Muerte Accidental: El
Instituto pagara la suma
asegurada si durante Ia
vigencia de la podliza el
Asegurado muere a
consecuencia de un accidente
en las condiciones indicadas
en esta pdliza.

2. Coberturas adicionales:

a. Indemnizacién por
Muerte Accidental a causa
de Accidente de Transito: Ei
Instituto pagara la suma
asegurada en esta cobertura
si durante la vigencia de la
pbliza el Asegurado muere a
consecuencia de un accidente
de transito vehicular
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ferroviario, maritmo o de
aviacion.

Esta cobertura opera en los
accidentes que pudieran
ocurrile al Asegurado en
condicion de:

i. Peaton

ii. Conductor de un
vehiculo que no preste
servicio de transporte
publico.

iiil. Pasajero de un
vehiculo de transporte
publico o privado,
incluyendo ferrocarriles.

iv. Pasajero de un avién
comercial sujeto a
itinerarios fijos y que estén
autorizados para tales
efectos.

v. Pasajero de
embarcaciones comerciales
sujetas a itinerarios fijos y
que estén autorizadas para
tales efectos.

b. Pago Automatico de
Recibos (PAR): En caso de
que el Asegurado fallezca
por causas accidentales
cubiertas por esta podliza, se
pagara la renta mensual
contratada en la Oferta de
Seguro para cubrir los
recibos de servicios basicos
que al momento del siniestro
estén incluidos en el sistema
Pago Automatico de
Recibos, tal y como se
define en esta poliza,
independientemente que los
servicios estén a nombre del
Asegurado o no.
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c. Beneficio Educacional:
En caso de que el Asegurado
fallezca por causas
accidentales cubiertas por
esta pdliza, se pagara la renta
mensual contratada en la
Oferta de Seguro.

Las rentas de PAR vy
Beneficio Educacional tienen
como fin que la familia del
Asegurado fallecido pueda
hacer frente a las diferentes
necesidades econdmicas
antes mencionadas.

Mensualmente el Instituto
girara un unico pago al (los)
beneficiario (s), equivalente
al total de las rentas, segun
la opcion elegida por el
Asegurado en la Oferta de
Seguro, indistintamente si
existe el gasto como tal.

Las sumas a indemnizar al
(los) beneficiario (s) se haran
de acuerdo a los montos
indicados por el Asegurado
en la Oferta de Seguro,
mediante rentas mensuales,
por un periodo de 12 meses,
después de la fecha de
fallecimiento del asegurado.

d. Cobertura Funeraria: En
caso de fallecimiento del
Asegurado por causas
accidentales cubiertas por
esta péliza, se pagara la suma
asegurada para esta
cobertura, para cubrir los
gastos funerarios, por el
monto citado en la Oferta de
Seguro.
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e. Cobertura de Desamparo
Subito Familiar: Esta
cobertura entrard en vigor en
caso que el Asegurado y su
conyugue o  conviviente
fallezcan en un mismo
accidente. Se otorgara la
suma asegurada que para tal
efecto se senala en la Oferta
de Seguro, siempre y cuando
el fallecimiento de ambos
ocurra en el término de 72
horas posteriores al accidente.
Esta cobertura no tiene costo
para el Asegurado.

CLAUSULA V.
SEGURO Y VIGENCIA

PLAN DE

Esta pébliza se emite bajo la
modalidad de seguro autoexpedible
no renovable, cuya vigencia es
hasta por un maximo de 5 afos.

Entrara en vigor en la fecha
indicada en la Oferta de Seguro,
siempre que el Asegurado haya
pagado la prima estipulada.

CLAUSULA VI. REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD

La persona que suscriba este seguro
y ostente la calidad de Asegurado de
esta péliza debera cumplir los
requisitos que a continuacion se
detallan:

1. Tener entre dieciocho (18)
afios y sesenta y cuatro (64)
afios de edad Yy trescientos
sesenta y cuatro (364) dias.

2. Completar la Oferta de
seguro.
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3. Firmar la recepcion de las
Condiciones Generales de la
poliza.

Si el Operador de Seguro
Autoexpedible emitiera pélizas para
personas fuera de los limites de
edad establecidos 0 que no reunan
alguna de las otras condiciones
estipuladas en esta clausula, el
Instituto estara obligado solamente
a devolver las primas que por ellos
hubiere recibido. Dicho reintegro se
hara al Asegurado en un plazo no
mayor de quince (15) dias
naturales.

CLAUSULA VIl. BENEFICIARIOS

El Asegurado debera designar el
(los) Beneficiario (s) al momento de
adquirir la péliza.

Mientras esta péliza esté en vigor,
el Asegurado puede, con sujecion a
los términos de toda cesion
existente, cambiar el (los)
Beneficiario (s), mediante
presentacibn de una solicitud
escrita o en el formulario que el
Instituto suministrara, el cual debe ir
acompafnado de esta péliza, en la
cual quedara constancia escrita del
cambio en mencién. La aceptaciéon
de dicho cambio quedara sujeta a
que se demuestre la dependencia
economica y/o de afinidad con el
Asegurado.

En caso de que algun Beneficiario
muera antes que el Asegurado, el
derecho correspondiente al mismo
se distribuira a otro Beneficiario o
Beneficiarios sobrevivientes por
partes iguales, a menos que el
Asegurado haya establecido Ilo
contrario en la péliza. Si ningun
Beneficiario sobrevive a la muerte
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del Asegurado, el monto pagadero
bajo esa péliza se entregara en una
sola suma al albacea de Ia
sucesion del Asegurado que,
conforme a la legislacién vigente,
sean tenidos como sus herederos
legales.

La designacién de un acreedor
como Beneficiario le confiere
derecho al pago de una cantidad
hasta por el equivalente al saldo
pendiente del crédito, pero sin
exceder de la suma asegurada
convenida. Si ésta excede el
importe del saldo del crédito al
ocurrir el siniestro el remanente se
pagara a los Beneficiarios distintos
del acreedor, segun corresponda.

Los Beneficiarios tendran derecho a
exigir al Instituto que pague al
acreedor el importe del saldo del
crédito amparado por el seguro.

El Instituto se obliga a notificar al
Asegurado y a sus Beneficiarios,
segun corresponda, la decisién que
tenga por objeto rescindir o0 anular la
pbliza, a fin de que estén en
posibilidad de hacer valer las
acciones necesarias para la
salvaguarda de sus intereses v,
entre otras, puedan ejercer su
derecho a que el Instituto pague al
acreedor el importe del saldo del
credito.

El cambio de Beneficiario acreedor
sélo se podra realizar con
consentimiento de éste.

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,
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en su representacion, cobre la
indemnizacién.

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 a la péliza de seguro
como el instrumento adecuado para
tales designaciones.

La designacion 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 soélo
tendria una obligacién moral, pues
la designacibn que se hace de
beneficiarios en una podliza le
concede el derecho incondicionado
de disponer de la suma asegurada.

CLAUSULA VIIl. PRIMA DE LA
POLIZA

La prima que se establece para
esta pédliza es la que se detalla en
la Oferta de Seguro.

CLAUSULA IX. PAGO DE
PRIMAS Y PROCEDIMIENTO DE
DEVOLUCION

Esta péliza se basa en el pago
anticipado de la prima mensual.

En caso de que el Asegurado desee
cancelar esta pdliza, debera
comunicarlo por escrito ante el
Operador de Seguros
Autoexpedible, el Intermediario de
Seguros Autorizado o en cualquier
Sede del Instituto, durante los
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primeros cinco (5) dias habiles
posteriores a la emision del seguro,
siempre que no haya acaecido el
evento dafioso objeto de cobertura.
En este caso se le devolvera el
100% de las primas que haya
pagado.

Si la cancelacibn se produce
posterior a dicho periodo las primas
se consideraran totalmente
devengadas y no procede
devolucién alguna, exceptuando los
casos en que se cobraran primas en
fecha posterior a la cancelacion, en
cuyo caso se devolvera lo cobrado
de mas.

Cuando corresponda la devoluciéon
de primas, la misma se hara dentro
de los diez (10) dias habiles
siguientes a la solicitud de
cancelacién.

CLAUSULA X. PERIODO DE

GRACIA

El Instituto concedera al Asegurado
un periodo de gracia de sesenta (60)
dias naturales a partir de la fecha
estipulada de pago, sin recargo de
intereses, para pagar la prima del
mes. En caso de no efectuarse el
pago dentro del periodo de gracia

indicado, la pdliza quedara
cancelada.
Forma de pago Periodo de
Gracia (dias)
Mensual 60

Si durante este periodo de gracia
llegaran a  ocurrir  siniestros
amparados por la presente péliza,
ésta se considerara en vigor y el
Instituto rebajara de la

indemnizacion correspondiente la
prima pendiente.

CLAUSULA XI. PROCEDIMIENTO
EN CASO DE SINIESTRO

Para solicitar el pago de cualquier
indemnizacion, el (los) Beneficiario
(s) deberan presentar los requisitos
para el tramite de reclamos ante el
Operador de Seguro Autoexpedible
0 Intermediario de  Seguros
autorizado, con el cual adquiri6é la
poliza, también podra presentarlos
en cualquier Sede del Instituto, en
un plazo no mayor de sesenta (60)
dias naturales después de ocurrido
el siniestro.

El plazo sefialado en esta clausula
es el establecido por el Instituto
para verificar las circunstancias del
evento y orientar apropiadamente
las acciones pertinentes para
resolver el reclamo.

Si el reclamo se presentara con
posterioridad a este plazo el (los)
Beneficiario (s) deberan presentar
los requisitos que se solicitan en la
presente clausula.

El Operador de Seguro
Autoexpedible o Intermediario de
Seguro autorizado, revisara que los
requisitos estén completos y remitira
los documentos en un plazo no
mayor de dos (2) dias habiles a la
Sede del Instituto que corresponda,
con el fin de que se proceda con el
analisis respectivo.

Cuando el |Instituto revise Ia
informacién presentada y detecte la
falta de requisitos para la
presentacion de un reclamo,
comunicara el requerimiento al
Beneficiario segun corresponda y al
Operador de Seguro Autoexpedible
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o Intermediario de  Seguros
Autorizado.

Una vez el Instituto haya aceptado
el reclamo, cualquier indemnizacién
pagada al amparo de esta pdliza,
sera girada de inmediato al (los)
Beneficiario (s) designado (s) por el
Asegurado o en su defecto a los
que fueren declarados herederos
legitimos en un plazo no mayor de
30 dias naturales.

Si la persona que reclama el
importe de la péliza como
beneficiario o heredero legitimo,
fuere autora o cémplice de la causa
0o evento que origina la
reclamacion, declarada por
sentencia judicial firme, perdera
todo derecho a la indemnizacioén.

1. Para el tramite de reclamos, el
(los) Beneficiario (s) debera (n)
presentar, independientemente de
la cobertura a afectar, los siguientes
documentos:

a. Carta del (los)
Beneficiario (s) solicitando
la indemnizacién.

b. Fotocopia de la cédula de
identidad por ambos lados
del Asegurado y del (los)
Beneficiario (s).
Constancia de nacimiento
o fotocopia de cédula de
identidad, por ambos
lados, para los
Beneficiarios menores de
edad. En el caso de
extranjeros deberan
presentar fotocopia del
documento de identidad o
del pasaporte.

En adicién a lo anterior, para las
coberturas indicadas se deben

presentar los siguientes
documentos:

2. Para la Cobertura de
Muerte Accidental

a. Certificado original de

defuncién expedido por el
Registro Civil, donde se
especifique la causa de la
defuncion, en la cual debe
constar el tomo, folio y
asiento correspondientes.
Fotocopia completa de la
sumaria extendida por la
autoridad judicial
competente que contenga
la descripcion de los
hechos y las pruebas del
laboratorio forense sobre
alcohol (OH) y téxicos en
la sangre.

En caso que el
fallecimiento ocurra en el
extranjero, debera
presentarse el documento
oficial, mediante el cual se
certifica la muerte en el
pais de ocurrencia del
deceso y la fotocopia
completa del expediente
judicial, ambos
debidamente
consularizados.

3. Para la Cobertura de
Desamparo Subito
Familiar

a. Certificacion original de

defuncién expedida por el
Registro Civil, del
Asegurado y su conyuge
o conviviente, donde se
especifique la causa de la
defuncién, en la cual debe
constar el tomo, folio y
asiento correspondientes.
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b. Constancia de matrimonio
del Asegurado en caso de
ser casado y los
documentos probatorios
de la convivencia en caso
de unién libre, segun lo
establecido para dicho
particular en el Cédigo de
Familia.

c. Fotocopia completa de la
sumaria extendida por la
autoridad judicial
competente que contenga
la descripcion de los
hechos y las pruebas del
laboratorio forense sobre
alcohol (OH) y téxicos en
la sangre.

d. En caso que el
fallecimiento ocurra en el
extranjero, debera
presentarse el documento
oficial, mediante el cual se
certifica la muerte en el
pais de ocurrencia del
deceso y la fotocopia
completa del expediente
judicial, ambos
debidamente
consularizados.

No se tramitara ninguna solicitud de
reclamacién con los requisitos
incompletos.

Sera responsabilidad del Instituto
disponer las medidas necesarias
para comprobar la autenticidad de la
informacion recibida, sin que esto

signifique

solicitar requisitos

adicionales al Asegurado o al (los)
Beneficiarios.

CLAUSULA XIl. EXCLUSIONES

1.

Para todas las coberturas

Las indemnizaciones no se
concederan si la muerte del
Asegurado se debe a:

Causa de suicidio ylo
intento de suicidio o por
lesiones causadas a si
mismo o intento de ellos.

El accidente ocurrido
previo a la emision de esta
poliza.

El accidente que pudiera
ocurrile al Asegurado,
cuando éste no cumpla con
las condiciones estipuladas

en esta péliza.

La participacién en
insurreccion, guerra,
terrorismo o actos
atribuibles a dichos
eventos.

La participaciéon en
motines, riflas o huelgas.

La enfermedad fisica o
mental.

Si la persona que reclama
el importe de la péliza
como beneficiario o
heredero legitimo, fuere
autora o coémplice de la
causa o evento que origina
la reclamacién, declarada
por sentencia judicial
firme, perdera todo
derecho a la
indemnizacién.

La comisién o tentativa de
delito doloso.

Sélo los Seguros del INS tienen garantia del Estado.
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i. La ingesta voluntaria y
consciente de veneno,
droga o sedativo, asfixia
por inhalaciéon de gases.

jo La participacion como
piloto o pasajero en
automéviles o vehiculos en
competencias de velocidad,
resistencia o seguridad y
accidentes de la
navegacion aérea o
maritima a no ser que el
Asegurado viaje como
pasajero en aeronaves o
embarcaciones de una

linea comercial con
itinerario regular,
legalmente establecida

para ese efecto.

a. Los accidentes que sean
provocados por el
asegurado como
consecuencia de la ingesta
de estupefacientes o drogas
o bebidas alcohélicas. Para
este ultimo se considerara
el estado de ebriedad segtn
se defina en la Ley de
Transito vigente. El grado
de alcohol podra obtenerse
por analisis de sangre,
aliento u orina.

2. Para la Cobertura de

Accidentes de Transito

Las indemnizaciones no se
concederan si la muerte del
Asegurado se debe a:

a. El accidente que no
corresponda a un accidente
de transito, aviacion,
ferroviario o maritimo, tal y
como se define en esta
poliza.

SEGURO AUTOEXPEDIBLE COMPRENSIVO DE ACCIDENTES

3. Para Ila Cobertura Pago

Automaético de Recibos (PAR).

Las indemnizaciones no se
concederan si:

a. El Asegurado al momento
del fallecimiento no esté
incluido en el sistema de
pago automatico de recibos
(PAR), como pagador.

Para la Cobertura Funeraria

a. No se reconocerd esta
cobertura en los casos en
que la cobertura basica o
cobertura adicional de
muerte accidental no se
amparen.

Para la Cobertura de
Desamparo Subito Familiar.
Las indemnizaciones no se
concederan si:

a. Fallece sélo el Asegurado
o sbélo el cényuge o
conviviente del Asegurado.

b. Fallecimiento del
Asegurado y de su
cényuge o conviviente en
diferentes accidentes.

c. Esta cobertura no opera
cuando el fallecimiento del
Asegurado, o su cényuge
o conviviente, ocurre
posterior a las 72 horas de
ocurrido el accidente.

CLAUSULA Xlil. FINALIZACION

DE LA POLIZA
Esta poliza finalizara
automaticamente cuando se
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presente alguna de las siguientes
condiciones:

. Finalice la vigencia de la péliza.

. El Asegurado alcance la edad de
los sesenta y cinco (65) afios y
los trescientos sesenta y cuatro
(364) dias.

. Solicitud expresa del Asegurado.

. Vencido el Periodo de Gracia de
esta péliza.

. El Instituto compruebe Ia
declaracién falsa o inexacta de
acuerdo con lo establecido en
esta péliza.

. Fallezca el Asegurado.

CLAUSULA  Xiv. NULIDAD
ABSOLUTA DE DERECHOS

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

Si la falsedad o inexactitud proviene
del asegurado o de quien Ilo
represente el asegurador tiene
derecho a retener las primas
pagadas; si proviniere del
asegurador o su representante, el
asegurado podra exigir la

SEGURO AUTOEXPEDIBLE COMPRENSIVO DE ACCIDENTES

devolucién de lo pagado por primas
mas un 10% en calidad de
perjuicios. Cuando hubiere mutuo
engafno el asegurado solo tendra
derecho a percibir las primas que
haya pagado. El Instituto hara el
reintegro en un plazo de 15 dias
habiles posteriores a la fecha en
que se notifique la terminacién del
contrato.

Si el (los) Beneficiario (s) hubiese
(n) recibido alguna indemnizacién
relacionada con esta péliza y

posteriormente el Instituto
compruebe que dicha
indemnizacién fue producto de una
reclamacion fraudulenta o
engafiosa, el (los) Beneficiario (s)
quedara (n) automaticamente

obligado (s) a devolver al Instituto la
suma percibida, conjuntamente con
los dafios y perjuicios causados.

CLAUSULA XV. DECLINACION Y
REVISION DEL RECLAMO

Declinacién: En aquellos casos de
declinacion, el Instituto comunicara
por escrito al Asegurado o
Beneficiario (s) cualquier resolucion o
requerimiento que emita referente a
la tramitacién del reclamo.

Revisidn: El Asegurado o el (los)
Beneficiario (s) puede (n) solicitar la
revision ante el Instituto. Dicha
revisién podra presentaria
directamente en el Instituto o ante el
Operador de Seguro Autoexpedible o
el Intermediario de  Seguros
Autorizado.

Para la revisiébn debera presentar
su alegato por escrito y aportar las
pruebas correspondientes. Cuando
proceda el Operador de Seguro
Autoexpedible o Intermediario de
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Seguros Autorizado, remitira la
revision al Instituto en un plazo
maximo de dos (2) dias habiles
luego de recibida.

CLAUSULA XVI. OMISION Y/O
INEXACTITUD.

La omisién y/o inexactitud en que
incurra el Asegurado o el
Beneficiario, libera al Instituto de
sus obligaciones, siempre que esa
circunstancia haya influido en la
ocurrencia y  valoracién  del
siniestro.

Para los casos en que la omision,
y/o inexactitud, se descubra en una
pbliza ya emitida donde haya
mediado pago de prima total, el
Instituto devolvera el monto de las
primas no devengadas, tal y como
se indica en Pago de Primas. Si el
pago de la prima es mensual, las
primas pagadas se daran por
totalmente devengadas.

CLAUSULA XVII. REPOSICION
DE POLIZA

En caso de destruccién, extravio o
robo de esta péliza, el Instituto, el
Operador de Seguro Autoexpedible
o el Intermediario de Seguros
Autorizado, emitird un duplicado sin
costo alguno, previa solicitud
escrita del Asegurado.

CLAUSULA XVIII. TIPO DE
CAMBIO

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

CLAUSULA XIX. PRESCRIPCION

Los derechos derivados del contrato
de seguro prescriben en un plazo de
4 afos contados a partir del
momento en que esos derechos
sean exigibles a favor de la parte
que los invoca.

CLAUSULA XX. LEGISLACION
APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la
Republica de Costa Rica. En todo
lo que no esté previsto en esta
poliza se aplicaran las
estipulaciones contenidas en la Ley
Reguladora del Mercado de
Seguros N° 8653 del 07 de agosto
del 2008, Codigo de Comercio vy el
Cédigo Civil.

CLAUSULA XXI. LEGITIMACION
DE CAPITALES

El Asegurado se compromete, a

brindar  informacibn veraz vy
verificable, a efecto de
cumplimentar el formulario

denominado “Conozca su Cliente”,
asi mismo se compromete a realizar
la actualizacibn de los datos
contenidos en dicho formulario,
cuando el Instituto se lo solicite.

El Instituto, se reserva el derecho de
cancelar el Contrato de Seguro, en
caso que el Asegurado incumpla
con esta obligacion. El Instituto
devolvera la prima no devengada en
un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir de la fecha de
cancelacién.
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CLAUSULA XXIl. DOMICILIO
CONTRACTUAL DEL
ASEGURADO

Direccién anotada por el Asegurado
en la Oferta de Seguro, o en su
defecto la dltima reportada al

Instituto.

CLAUSULA XXII1.
COMUNICACIONES

Cualquier comunicacién
relacionada con esta péliza sera
efectuada por el Instituto

directamente al Asegurado, su
representante legal o quien en su
nombre ejerza representacion; o
bien, enviarla por correo ordinario o
certificado a la direccion sefalada
por el Asegurado en la Oferta de
Seguro o a la ultima recibida por el
Instituto.

El Asegurado debera reportar por
escrito al Instituto o al intermediario
de seguros autorizado cualquier
cambio de direccidn, de lo
contrario, se tendrd por correcta
para todos los efectos, la ultima
direccion fisica, correo electrénico o
fax proporcionados por el
Asegurado.

CLAUSULA XXIV. REGISTRO
ANTE LA SUPERINTENDENCIA

La documentacién contractual y la
nota técnica que integran este
producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 29, inciso
d) de la Ley Reguladora del
Mercado de Seguros, Ley 8653,
bajo el registro numero P-16-33-
A01-037-V2 de fecha 18-03-2010.
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