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SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica numero 400000-1902-22
compania de seguros domiciliada en Costa Rica, denominada en adelante el Instituto,
expide la presente poliza de acuerdo con las Condiciones Generales estipuladas y las
declaraciones hechas por el Asegurado y o Tomador en la Solicitud de Seguro.

Esta es una pdliza donde el Asegurado se puede asegurar por cuenta de un tercero.

En atencion al pago de la prima convenida acuerda:

Pagar al Asegurado o al que de acuerdo con las Condiciones Generales se define como
Beneficiario, al recibir prueba fehaciente de que la incapacidad, los gastos médicos o la
muerte del Asegurado ocurrieron con anterioridad a la fecha de vencimiento indicada en la

Solicitud de Seguro, el monto asegurado 0 las prestaciones que se indican mas adelante.

El inicio de la cobertura para esta péliza sera a partir del pago de la prima.
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CLAUSULA |I. BASES DE LA POLIZA

Constituyen esta poliza de Accidentes Para Estudiantes Colectivo y por ende son los unicos
documentos validos para fijar los derechos y obligaciones: la Solicitud de Seguro y las
Condiciones Generales del Contrato.

CLAUSULA Il. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o propuesta de seguro, prevalecera la pdliza.
No obstante, el Tomador del seguro tendra un plazo de treinta (30) dias naturales a partir de la
entrega de la poliza para solicitar la rectificacion de las clausulas respectivas.

Transcurrido el plazo establecido en el parrafo anterior, caducara el derecho del Tomador del
seguro de solicitar la rectificacidén de la poliza.

En caso de que el Tomador del seguro no desee continuar con la pdliza el Instituto devolvera la
prima pagada en un plazo no mayor de treinta (30) dias naturales.

CLAUSULA Ill. DERECHO DE RETRACTO

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

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

CLAUSULA IV. DEFINICIONES

Los términos, palabras o frases que se indican a continuacion estan definidos tal como
deben entenderse o ser usados en esta poliza.

1. ACCIDENTE: Accion repentina de un agente externo, en forma violenta, fortuita e

imprevista, que ocasiona una lesion corporal traumatica que puede ser determinada por los
médicos de una manera cierta, sufrida por el Asegurado independientemente de su voluntad.
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Los eventos en que no se presenten simultaneamente las condiciones citadas anteriormente
no se encuentran amparados bajo este contrato.

2. ASEGURADO: Es aquel estudiante, que reside en la Republica de Costa Rica y que
cumple con lo estipulado en la Clausula de Edades de Contratacion y Elegibilidad de los
Asegurados.

3. COASEGURO: Una vez superado el deducible, es el porcentaje especifico que se
aplica al resto de los gastos cubiertos.

4, CONSOLIDACION: Es el proceso que ocurre posterior a una fractura 6sea de la cual
resultan dos segmentos Oseos, que permite a cada parte del hueso fracturado unirse y
solidificarse hasta su union completa.

5. COSTO RAZONABLE Y ACOSTUMBRADO: Es el cargo u honorario hecho por un
proveedor de servicios médicos, el cual no excede al cargo o tarifa que usualmente cobran
la mayoria de los proveedores del mercado costarricense, por el mismo o similar
procedimiento o servicio, proporcionado a personas que presentan accidentes que por su
naturaleza son consideradas similares.

6. DEDUCIBLE: Porcentaje que se establece en las Condiciones Generales de la pdliza,
rebajable de la indemnizacion bajo las coberturas correspondientes. Representa la
participacion econdmica en la pérdida que se indemnice, por cada una de las coberturas
que se afecten en un reclamo.

7. FENOMENOS DE LA NATURALEZA DE CARACTER CATASTROFICO:
Manifestacion violenta y destructiva de la fuerza de la naturaleza que esta fuera del control
del ser humano de manera que no se puede prevenir ni controlar.

8. HOSPITAL O CLINICA: Todo establecimiento médico asistencial con capacidad y
autorizacion legal para el internamiento de pacientes.

9. INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE: Es la producida como consecuencia de
un accidente originado después de la fecha de inclusién en esta cobertura. Corresponde a la
pérdida irrecuperable de la capacidad organica desde un punto cinco por ciento (0.5%)
hasta menos del sesenta y siete por ciento (67%).

10. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Es la que cumpla con las siguientes
condiciones:
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a) Se produzca como consecuencia de un accidente originado después de la fecha de
inclusion en esta poliza, y

b) Que el Asegurado sea declarado incapacitado por alteracién o debilitamiento de su
estado fisico o mental, que produzca la pérdida del sesenta y siete por ciento (67%) o mas
de su capacidad organica o funcional que le impida desempefarse en su profesiéon o
actividad habitual.

11. PERDIDA TOTAL: Se entiende la amputacion o la inhabilitacion funcional total y
definitiva del 6rgano o miembro lesionado.
12. PRIMA: Aporte econdmico que debe satisfacer el Asegurado y/o Tomador al Instituto,

como contraprestacion al amparo que éste otorga mediante la pdliza.

13. PRIMA NO DEVENGADA: Porcion de la prima pagada correspondiente al periodo de
cobertura de una pdliza que aun no ha transcurrido.

14. TOMADOR DEL SEGURO: Persona juridica que contrata el seguro y traslada los
riesgos al asegurador. Es a quien corresponden las obligaciones que se deriven del contrato,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

CLAUSULA V. AMBITO DE COBERTURA

Esta pdliza opera unicamente dentro de la Republica de Costa Rica. Se extiende a cubrir los
accidentes que le puedan ocurrir al Asegurado en su centro de ensefanza o en su vida

particular, durante las veinticuatro (24) horas del dia desde el momento en que se emite y
mientras esta poliza se encuentre vigente.

Adicionalmente cubre al Asegurado en actividades propias de su practica profesional.

CLAUSULA VI. MODALIDADES DE CONTRATACION
Este seguro podra contratarse en las siguientes modalidades:
1. Contributiva

Los miembros del grupo asegurado contribuyen con parte o la totalidad de la prima.
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2. No Contributiva
El Tomador del seguro paga la totalidad de la prima.

La modalidad contratada se definira en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA VII. EDADES DE CONTRATACION Y ELEGIBILIDAD DE LOS ASEGURADOS

Este seguro se puede contratar a partir de los quince (15) afios de edad y no establece edad
maxima de suscripcion.

El Asegurado reportado por el Tomador debera cumplir los requisitos que a continuacion se
detallan:

1) Ser estudiante.

2) Estar matriculado en una universidad reconocida por el Consejo Nacional de Educacion
Superior (CONESUP) al momento de suscribir el seguro.

CLAUSULA VIIl. SUMA ASEGURADA

Es el monto de seguro escogido por el Tomador y/o el Asegurado segun la opcion contratada
que se indica en las Condiciones Particulares. Este monto se podra suscribir iUnicamente en
colones costarricenses.

CLAUSULA IX. COBERTURAS

El Instituto indemnizara la ocurrencia de los riesgos amparados bajo las coberturas que adelante
se detallan, de conformidad con lo estipulado en la Solicitud de Seguro y el pago de la prima que
acredita la proteccion.

Siempre que la causa directa y unica fuere un accidente amparado bajo esta pdliza, se cubren
los siguientes riesgos:

1. Muerte Accidental: El Instituto pagara la suma asegurada si el Asegurado a
consecuencia de un accidente cubierto y ocurrido durante la vigencia de la pdliza fallece y la
muerte ocurre de manera inmediata o dentro de los noventa (90) dias naturales siguientes a la
ocurrencia del accidente.

6 Solo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado



SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS
CONDICIONES GENERALES

2. Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente: El Instituto indemnizara el
porcentaje de la suma asegurada correspondiente al grado de incapacidad permanente, con
base en la Tabla de Indemnizacién incorporada en la Clausula Porcentajes de
Indemnizaciones por Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente.

3. Gastos Médicos por Accidente: De conformidad con las condiciones de esta pdliza y
hasta el monto suscrito en la Solicitud el Instituto cubrira los costos razonables y
acostumbrados incurridos por el Asegurado, como resultado de un accidente cubierto por esta
poliza, ocurrido durante el periodo de vigencia de este seguro, de conformidad con la Clausula
Cobertura de Gastos Médicos por accidente.

CLAUSULA X. PORCENTAJES DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL O
PARCIAL PERMANENTE POR ACCIDENTE

Esta podliza otorgara una indemnizacion por incapacidad permanente o incapacidad parcial
permanente, unicamente para los siguientes conceptos correspondientes a un porcentaje de
pérdida de la capacidad general:

1. Tabla de indemnizaciones
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a) Incapacidad Total y Permanente por Accidente Porcentaje
Estado absoluto e incurable de deficiencia mental que no permita al 100%
Asegurado realizar ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida

Fractura incurable de la columna vertebral que determinare la invalidez 100%
total y permanente

b) Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente

i) Cabeza:

Sordera total o incurable de los dos oidos 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la vision normal de 40%
ambos o0jos

Sordera total e incurable de un oido 15%
Extirpacién de la mandibula inferior 50%
i) Miembros superiores:

Pérdida total del miembro superior derecho o izquierdo 58%
Pérdida total de una mano 51%
Fractura o lesiones multiples de la mano (rigidez total) 40%
Rigidez del hombro en posicién no utilizable 27%
Rigidez del codo en posicion no utilizable 22%
Rigidez del codo en posicion utilizable 18%
Rigidez de la mufieca en posicion no utilizable 18%
Rigidez de la mufieca en posicion utilizable 13%
Pérdida total del dedo pulgar 16%
Pérdida total del dedo indice 12%
Pérdida total del dedo medio 8%
Pérdida total del dedo anular o el mefique 7%
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iii) Miembros inferiores:

Pérdida total del miembro inferior derecho o izquierdo 55%
Pérdida de un pie 40%
Cicatrizacion anormal de la fractura de un fémur 35%
Cicatrizacion anormal de la fractura de una rotula 30%
Cicatrizacion anormal de la fractura de la tibia 35%
Fracturas o lesiones multiples de un pie (rigidez total) 20%
Rigidez de la cadera en posicion no utilizable 40%
Rigidez de la cadera en posicién utilizable 20%
Rigidez de la rodilla en posicion no utilizable 30%
Rigidez de la rodilla en posicién utilizable 15%
Rigidez del tobillo (garganta del pie) en posicidén no utilizable 15%
Rigidez del tobillo en posicion utilizable 8%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 5 cms 15%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos 3 cts. 8%
Pérdida total de dedo gordo del pie 8%
Pérdida total de otros dedos del pie 4%

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos antes descritos, sera indemnizada en proporcion
a la reduccion definitiva de la correspondiente capacidad funcional.

Si la incapacidad se deriva de una consolidacién anormal, la indemnizaciéon no podra exceder
el setenta por ciento (70%) de la que corresponderia por la pérdida total del miembro u érgano
afectado. El porcentaje de incapacidad lo determina la Jefatura Médica de INS Salud, con base
en lo que se establece en el Titulo IV del Cddigo de Trabajo.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada so6lo si se produce por amputaciéon
total o rigidez y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponderia por la pérdida
del dedo entero, si se tratare del pulgar y a la tercera parte por cada falange, si se tratare de
otros dedos.

2. Combinacion de incapacidades
Por pérdida de varios miembros u 6rganos se sumaran los porcentajes correspondientes a

cada miembro u 6rgano perdido, sin que la indemnizacion total exceda el cien por ciento
(100%) de la suma maxima contratada por incapacidad permanente.
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CLAUSULA XI. COBERTURA DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

En caso de que el Asegurado incurra en gastos médicos producto de un accidente cubierto por
la pdliza cuenta con libre eleccion médica o bien, puede utilizar los servicios de las
instalaciones de INS Salud o de los Centros Médicos Regionales del Instituto.

El Instituto reembolsara las prestaciones de este seguro, de acuerdo con los términos que a
continuacion se detallan:

1. Utilizacion de servicios por libre eleccion médica

El Asegurado cuenta con libre eleccion médica, por lo que puede optar por recibir atencion en
el hospital o clinica de su preferencia.

Los gastos en que éste incurra seran indemnizados por el Instituto de acuerdo con el costo
razonable y acostumbrado, sujeto a las siguientes condiciones:

a. Deducible y coaseguro

|. Primero se aplica un deducible del cinco por ciento (5%) al total de los
gastos.

Il. Posteriormente se aplica, un coaseguro del veinte por ciento (20%) en los
gastos presentados por concepto de hospitalizacion y cirugia que requieran
asistente y/o anestesista.

b. Los honorarios por tratamientos odontolégicos ocasionados por un accidente, se
indemnizaran de acuerdo con las tarifas establecidas por el Colegio de
Odontélogos de Costa Rica vigentes en el momento del accidente.

C. El reintegro de los gastos de las sesiones de rehabilitacion, consultas,
suministros y otros servicios relacionados con Medicina Deportiva y Ortopedia se
hara de la siguiente manera:

I La primera consulta o atencién relacionada con medicina deportiva u
ortopedia, puede efectuarse en el consultorio, hospital o clinica mas
cercano o de preferencia. Si la lesidon sufrida por el Asegurado es una

10 Solo los Seguros del INS tienen la garantia del Estado



SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS
CONDICIONES GENERALES

fractura, se autoriza una segunda atencion. En este caso se aplicara
solamente el cinco por ciento (5%) de deducible.

ii. No se pagaran mas de dos (2) consultas por accidente. Si la
segunda consulta no es por fractura, se aplicara un cuarenta por ciento
(40%) de coaseguro.

iii. El nimero de sesiones de rehabilitacion se limita a cinco (5) por
accidente, maximo diez (10) por ano pdliza, indistintamente del numero de
eventos presentados por el Asegurado. Cuando en un mismo evento se
requieran mas de cinco (5) sesiones, debera solicitarse de previo
autorizacion al Instituto, quien se reservara el derecho de valorar al
Asegurado, antes de brindar su consentimiento hasta el limite de diez (10)
sesiones indicado. A todas las terapias se le aplicara un cuarenta por
ciento (40%) de coaseguro.

iv. Para el pago de los inmovilizadores y estabilizadores u otros
implementos ortopédicos se aplicara, al costo razonable y acostumbrado,
un deducible del cinco por ciento (5%) y un coaseguro del cuarenta por
ciento (40%).

Se consideran dentro de las especialidades de medicina del deporte y ortopedia
los problemas relacionados con musculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
huesos, bursas, meniscos y cartilagos.

d. Transporte de emergencia en ambulancia al momento del accidente -maximo-
diez mil colones (¢10.000.00) por accidente.

2. Utilizacion de servicios en INS Salud o Centros Médicos Regionales del Instituto

El Asegurado puede optar por recibir atenciéon médica en INS Salud o cualquiera de los
Centros Médicos Regionales del Instituto, para lo cual se procedera de la siguiente manera:

a. Para la atencion del Asegurado, éste debe presentar una orden de atencion médica
extendida por alguna Sede del Instituto, sujeto a las siguientes condiciones:

I No se limita la cantidad de consultas.
ii. No se aplicara deducible ni coaseguro.
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ii. Transporte de emergencia en ambulancia al momento del accidente -maximo-
diez mil colones (¢10.000.00) por accidente.

b. El reintegro de los gastos de las sesiones de rehabilitacion, consultas, suministros y
otros servicios relacionadas con Medicina Deportiva y Ortopedia se hara de la siguiente
manera:

i) La primera consulta o atencidn relacionada con medicina deportiva u ortopedia,
puede efectuarse en el consultorio o clinica mas cercana o de preferencia. Si la lesidn
sufrida por el Asegurado es una fractura se autoriza una segunda atencion.

i) El tratamiento subsecuente podra realizarse en INS-Salud, en los Centros
Médicos Regionales del Instituto o mediante libre eleccién médica del Asegurado.

i) Los beneficios se aplicaran de la siguiente manera, siempre y cuando el monto
asegurado lo permita:

1) No se limita la cantidad de sesiones de rehabilitacion.

2) INS-Salud, previa valoracién y prescripcion médica, suministrara los
inmovilizadores y estabilizadores, tales como: rodilleras, tobilleras, mufiequeras,
coderas, fajas lumbares, musleras, soportes de cadera u otros implementos
ortopédicos.

3) Traslado desde fuera del Gran Area Metropolitana, hacia INS Salud. Se le
pagaran viaticos por los siguientes conceptos:

a. Por transporte automotor, los cuales seran reconocidos de acuerdo con las
tarifas autorizadas por el Ministerio de Obras Publicas y Transporte (M.O.P.T).

b. Por gastos de alimentacion y/u hospedaje, reconocidos conforme a los limites
anuales establecidos por acuerdos de Junta Directiva para el régimen de
Riesgos del Trabajo y Seguro Obligatorio de Vehiculos Automotores.

Si el paciente es menor de edad, se cubriran ademas los gastos de un acompafante. No se
reconoceran viaticos si el traslado es dentro del Gran Area Metropolitana.

Dichos rubros seran deducidos de la cobertura de Gastos Médicos, sin la aplicacion del
deducible y coaseguro.
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CLAUSULA XIl. PERIODO MAXIMO DE COBERTURA

El Instituto pagara los gastos derivados de un accidente cubierto por esta podliza, por un
periodo maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias, contados a partir de la fecha del
primer gasto o hasta agotar la suma asegurada, lo que ocurra primero, independientemente de
que el plazo de vigencia de esta pdliza hubiere terminado.

CLAUSULA XIIl. PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Esta pdliza es un seguro renovable con vigencia anual. El seguro entrara en vigor en el
momento en que se pague la prima estipulada.

Respecto a cada Asegurado, este seguro estara vigente a partir de las cero (0) horas del dia
en que sea reportado por el Tomador del seguro y sea aceptado por el Instituto,
permaneciendo vigente mientras sea parte del grupo asegurado, se mantenga incorporado a
la poliza y se paguen las primas respectivas.

Esta pdliza cubrira unicamente reclamos por siniestros acaecidos durante la vigencia de la
poliza.

CLAUSULA XIV. PRIMA DE LA POLIZA

La prima que se establece para esta podliza es la que se detalla en las Condiciones Particulares
y se determinara con base en la opcion de aseguramiento elegida por el Tomador del Seguro.

CLAUSULA XV. PAGO DE PRIMAS Y PROCEDIMIENTO DE DEVOLUCION

Esta poliza se basa en el pago anticipado de la prima anual.

Si el Tomador decide no mantener este seguro, debera comunicarlo por escrito ante el Instituto
por lo menos con treinta (30) dias naturales de anticipacién. En este caso el Instituto cancelara
el contrato a partir de la fecha en que se recibe el aviso o bien en fecha sefialada
expresamente por el Tomador, que no podra ser anterior a la fecha en que se recibe el aviso.
Cuando corresponda la devolucién de primas se calculara a prorrata deduciendo un porcentaje

de un treinta por ciento (30%) por concepto de gastos administrativos. La devolucién se hara
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la solicitud de cancelacion.
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CLAUSULA XVI. MODIFICACIONES EN LAS RENOVACIONES DE LA POLIZA

Con al menos treinta (30) dias de anticipacién al vencimiento de la vigencia, el Instituto
informara al Tomador del seguro las modificaciones a las condiciones o tarifas de esta pdliza
que se incorporaran a partir de la siguiente renovacion. En caso de no comunicarse se
mantendran las mismas condiciones para la renovacion.

El Tomador del seguro también podra solicitar cambio de opcion de monto asegurado.

Estas modificaciones deben solicitarse por escrito al Instituto con treinta (30) dias naturales
de anticipacion a la fecha de vencimiento. El Instituto analizara la solicitud y si asi
correspondiere, realizara la modificacién en la proxima renovacién de la péliza.

CLAUSULA XVII. PERIODO DE GRACIA

El Instituto concedera al Tomador del seguro un periodo de gracia a partir de la fecha
estipulada de pago de primas, durante el cual puede ser pagada sin aplicacion de recargos
por mora, manteniendo los derechos del asegurado.

La extension de dicho periodo dependera de la vigencia escogida:

1. Vigencia Anual: 20 dias habiles.
2. Vigencias semestral, cuatrimestral, trimestral y bimestral: 10 dias habiles.

Si durante el periodo de gracia llegaran a ocurrir siniestros amparados por la presente
poliza, ésta se considerara en vigor y el Instituto pagara la indemnizacion
correspondiente, de la que deducira el importe por la prima pendiente de pago para
completar la prima segun la vigencia elegida por el Asegurado.

Los pagos de primas se haran en cualquier Sede del Instituto. No se considerara como
efectuado el pago de la prima a menos que conste en el recibo oficial expedido por el
Instituto.
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CLAUSULA XVIII. COMISION DE COBRO
Para la Modalidad Contributiva, por la recaudacion de las primas el Instituto reconocera al
Tomador del seguro el porcentaje de comision de cobro que se especifique en las
Condiciones Particulares de esta péliza.
CLAUSULA XIX. REPORTES DEL TOMADOR DEL SEGURO
El Instituto llevara un registro que incluira la siguiente informacion:
1. Para el Tomador de seguro: Nombre o razén social, numero de identificacion,
ocupacién o actividad econdmica, provincia, cantén, distrito, direccion exacta, apartado,
teléfono de oficina, direccion electronica, nimero de fax, nimero de cuenta cliente.
2. Para cada uno de los Asegurados: nombre, fecha de nacimiento, sexo y numero de
identificacion de cada uno de los miembros del grupo asegurado, detalle del beneficiario
designado, (nombre del beneficiario, numero de identificacién, parentesco, porcentaje de
designacion) suma asegurada, fecha en que entran en vigor los seguros, fecha de
terminacion de los seguros y numeros de certificados individuales.
Con el fin de mantener actualizado dicho registro, el Tomador del seguro debera:

1. Presentar ante el Instituto las inclusiones y exclusiones de asegurados.

2. Pagar la prima que se indica en las condiciones particulares.

CLAUSULA XX. CERTIFICADOS DEL SEGURO

El Instituto confeccionara los certificados de cada Asegurado, los cuales se entregaran al
Intermediario de seguros para su distribucion.

CLAUSULA XXI. RIESGOS EXCLUIDOS

El Instituto no cubrird al Asegurado bajo esta poéliza, las pérdidas o gastos que se
produzcan o sean agravados por:
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1. Actos de guerra, invasion, guerra civil, participacién activa en motines, huelgas
y tumultos populares.

2. Fusion o fision nuclear.

3. Consumacion o tentativa de suicidio u homicidio, participacién en delitos,
duelos, peleas o rifias. Queda exceptuada la legitima defensa.

4. Fendmenos de la naturaleza de carécter catastréfico por sus consecuencias.

5. La influencia de estupefacientes, drogas o bebidas alcohdlicas, en la que el
Asegurado sea el sujeto activo.

6. Viaje del Asegurado en taxis aéreos 0 en aeronaves que no pertenezcan a una
linea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio de transporte
regular de pasajeros.

7. Infraccidon de leyes y reglamentos por parte del Asegurado.

8. Accidentes que califiguen al amparo del Régimen de Riesgos del Trabajo, a
excepcion de los accidentes que le ocurran a los estudiantes de colegios técnicos,
mientras realizan su préactica profesional.

9. La participacion como piloto o pasajero de algun automovil o vehiculo en
carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

10. La participaciéon como piloto, mecanico en vuelo o miembro de la tripulacion de
una aeronave.

11. Deportes practicados en forma profesional.

12. La participacién en los siguientes deportes, independientemente de que se
practiquen en torneos o no: paracaidismo, alpinismo, motociclismo, automovilismo,
buceo, vuelos en planeadores, vuelos delta o similares, artes marciales, boxeo, lucha
libre, greco-romana u otras luchas similares, tiro y tauromaquia.

13. Impedimentos fisicos derivados de un accidente cubierto por esta pdliza, que
produzca pérdida de la capacidad general y que no esté especificado en la Clausula
de Coberturas, punto 2. Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente de
esta poliza.
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CLAUSULA XXIl. GASTOS EXCLUIDOS

Estan excluidos de la presente pdéliza los gastos incurridos por:

1. Tratamientos dentales, salvo que sean a consecuencia directa de un accidente
cubierto por esta pdélizay corresponden a la segunda denticion del Asegurado.

2. Reposicion de anteojos, lentes de contacto y prescripciones para los mismos,

asi como aparatos auditivos.

3. Enfermedad.

4, Tratamientos médicos o quirdrgicos que no sean causados por un accidente
amparado.

5. Lesiones causadas voluntariamente al Asegurado por su representante legal o
beneficiario.

6. Hernias inguinales.

7. Gastos gue sobrepasen la suma asegurada.

8. Servicios médicos brindados al Asegurado tanto por personas fisicas como juridicas,

en las que el mismo tenga una relacion de afinidad o consanguidad hasta tercer
grado; o que el Asegurado tenga una relacion comercial, como, pero no limitados, a:
proveedores de servicios, representante legal, miembro, socio, propietario u otro.

CLAUSULA XXIII. BENEFICIARIOS

1. Indemnizaciones por la cobertura de Gastos Médicos y/o cobertura de
Incapacidad Total y/o parcial Permanente por accidente

a. Todas las indemnizaciones previstas en esta poliza por lesiones corporales
traumaticas, seran pagadas directamente al Asegurado si es mayor de edad. Cuando
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el Asegurado es menor de edad la indemnizacion sera pagada al padre y a la madre
en partes iguales o en su defecto segun lo estipulado por la legislacion civil.

2. Indemnizaciones por la cobertura de Muerte Accidental

a. Cuando el Asegurado es menor de edad la indemnizacion sera pagada al padre y a
la madre en partes iguales o0 en su defecto segun lo estipulado por la legislacion civil.

b. Cuando el Asegurado es mayor de edad la indemnizacion sera pagada a quien éste
haya designado como beneficiario, o en su defecto segun lo estipulado para
herederos legales, en el Cadigo Civil.

CLAUSULA XXIV. MUERTE DEL ASEGURADO POR EL BENEFICIARIO

El Beneficiario que cause la muerte del Asegurado por dolo perdera el derecho de percibir el
pago del seguro. En dicho caso, el Instituto quedara liberado del pago en la proporciéon que
le correspondiera a ese Beneficiario.

CLAUSULA XXV. PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMO

Para gozar de los beneficios de esta pdliza, el Asegurado o Beneficiario cuenta con los
siguientes plazos:

a) Para la cobertura de gastos médicos, un plazo maximo de siete (7) dias naturales
siguientes al accidente para su respectiva atencion y valoracion sea en un Centro Médico
Regional del Instituto 6 en la clinica privada de su conveniencia. Si las consecuencias del
accidente no se manifiestan en el momento del mismo, el Asegurado podra beneficiarse de las
prestaciones enumeradas hasta el limite contratado, siempre que las mismas se manifiesten y
comuniquen al Instituto, a mas tardar dentro de los siguientes sesenta (60) dias, contados a
partir de la fecha de ocurrencia de del accidente, limitdndose a lo estipulado en la Clausula de
Periodo Maximo de Cobertura.

b) En caso de que a consecuencia del accidente se determine una Incapacidad Total y/o

Parcial Permanente, la misma se cubrira siempre y cuando ocurra en un plazo maximo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias posteriores a la fecha del accidente.
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c) Sia consecuencia del accidente ocurre la muerte del Asegurado, el deceso esta cubierto
siempre y cuando suceda de forma inmediata o dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
ocurrencia del accidente.

Los plazos sehalados en esta clausula son los establecidos por el Instituto para verificar las
circunstancias del accidente y orientar apropiadamente las acciones pertinentes para resolver
el reclamo.

El Asegurado o Beneficiario deberan presentar los siguientes requisitos para la presentacion
del siniestro:

1. Cobertura de Muerte Accidental

a. Carta del beneficiario solicitando la indemnizacion.

b. Certificado Oficial de Defuncion expedido por el Registro Civil, donde se especifique la
causa de la defuncién.

C. Fotocopia del documento de identificacion, tanto del beneficiario como del fallecido (en
caso de menor de edad debe presentar el certificado de nacimiento).

d. Copia certificada del expediente judicial que contenga la descripcidon de los hechos y
las pruebas de laboratorio forense sobre alcohol (OH) o toxicos en la sangre.

e. El Beneficiario debe firmar la boleta de autorizacién para revisar los expedientes

clinicos donde el Asegurado ha sido atendido.

2. Cobertura de Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente

a. Carta del Asegurado solicitando la indemnizacion.

b. Fotocopia del documento de identificacién (en caso de menor de edad debe presentar
el certificado de nacimiento).

C. Diagndstico médico en el que se determine que, por alteracion o debilitamiento de su

estado fisico o mental por el accidente, el Asegurado perdiera el sesenta y siete por ciento
(67%) o mas de su capacidad organica o funcional que le impida desempenarse en su
profesidon o actividad habitual y se indique que la incapacidad se otorga NO SUJETA A
REVISION, el diagnéstico y la fecha exacta de la valoracion médica que dispuso la
incapacidad.

d. En el caso de Incapacidad Parcial Permanente por Accidente, diagndstico médico en

el que se indique el porcentaje de alteracién o pérdida de su estado fisico o mental por el
accidente.

e. Certificado del médico tratante en el que se indique causa y lesién determinada,
nombre del miembro afectado y lateralidad.
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f. El Asegurado o su Representante Legal segun corresponda, debe firmar la boleta de
autorizacion para revisar los expedientes clinicos donde el Asegurado ha sido atendido.

En caso de una incapacidad parcial el Instituto designara un médico para la valoracion del
Asegurado.

Cuando la indemnizacién sea por Incapacidad Total y Permanente, del pago de la suma
asegurada se le deduciran los montos que se hubiesen pagado al Asegurado por concepto de
incapacidad parcial previo a ésta declaratoria.

3. Cobertura de Gastos Médicos por accidente

a. El formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado, con el diagndstico y
la evolucion en tiempo (dias).
b. Las facturas originales timbradas y canceladas de los gastos efectuados, con el detalle

de cada uno de los bienes y/o servicios recibidos por el Asegurado y el costo respectivo,
deberan ser aportados al momento de presentar la reclamacion.

C. Recetas de medicamentos, prescripciones de examenes de laboratorio, radioldégicos u
otro examen para diagnostico.
d. El Asegurado o su Representante Legal segun corresponda, debe firmar la boleta de

autorizacion para revisar los expedientes clinicos donde el Asegurado ha sido atendido.

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.

CLAUSULA XXVI. PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Indemnizaciones de Gastos Médicos e Incapacidad Total y/o Parcial Permanente

a. Todas las indemnizaciones previstas en esta poliza por lesiones corporales
traumaticas, seran pagadas directamente al Asegurado si es mayor de edad.
Cuando el Asegurado es menor de edad la indemnizacion sera pagada al padre y a
la madre en partes iguales o en su defecto segun lo estipulado por la legislacion
civil.
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b. El Instituto reembolsara los gastos provenientes de médicos autorizados para el
ejercicio de su profesion, clinicas, hospitales, farmacias y laboratorios legalmente
autorizados.

c. El Instituto podra nombrar un médico cuando lo considere conveniente para el
analisis del reclamo, quién tendra a su cargo la verificacion de las lesiones, la
inspeccion de la clinica u hospital en que se encuentre internado el Asegurado, la
comprobacion y ajuste de los gastos.

d. El Asegurado autoriza expresamente a los funcionarios que el Instituto designe,
para consultar, recopilar y obtener una copia de toda la informacion contenida en
sus expedientes en el hospital, clinica o consultorio.

Asimismo, se sometera a las revisiones medicas requeridas para el pago del reclamo.

2. Indemnizaciones por Muerte

a. Cuando el Asegurado es menor de edad la indemnizacion sera pagada al padre y
a la madre en partes iguales o en su defecto segun lo estipulado por la legislacién
civil.

b. Cuando el Asegurado es mayor de edad la indemnizacion sera pagada a quien
éste haya designado como beneficiario, o en su defecto segun lo estipulado
para herederos legales, en el Cadigo Civil.

CLAUSULA XXVII. PLAZO DE RESOLUCION DE RECLAMACIONES
El Instituto brindara respuesta mediante resolucion motivada y escrita dentro de los treinta

(30) dias naturales contados a partir de la presentacién de la reclamacion que realice el
Asegurado o Beneficiario.

El Instituto efectuara el pago cuando corresponda en un plazo maximo de treinta (30) dias
naturales.

Para consultas sobre el tramite de los reclamos presentados, el Instituto dispone de los
siguientes medios:

Por teléfono al numero 800-TelelNS (800-8353467).
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Por fax al: 2221-2294.
O bien puede escribir la consulta al correo contactenos@ins-cr.com.

CLAUSULA XXVIII. INVESTIGACION DE LOS RECLAMOS

El Instituto podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de la
informacion recibida.

Si la informacion referente al Asegurado o las coberturas a afectar de la presente pdliza
fuera fraudulenta, el Asegurado y/o los Beneficiario (s) perdera (n) todo derecho a la
indemnizacién, sin perjuicio de que se inicie contra los responsables las acciones legales
correspondientes.

El Instituto quedara relevado de toda responsabilidad y se procedera a la anulacion
automatica de la poliza en los siguientes casos:

1. Si el Asegurado o (los) Beneficiario (s) presenta (n) una reclamaciéon fraudulenta o
engafosa o apoyada en declaraciones falsas o inexactas.

2. Siel Asegurado o (los) Beneficiario (s) o terceras personas que obren por cuenta de
éste 0 con su conocimiento, emplean medios o documentos engafosos o dolosos para
sustentar una reclamacion o para derivar coberturas del seguro otorgados por la presente
poliza.

3. Las declaraciones falsas en que deliberadamente incurra el Asegurado libera al
Instituto de sus obligaciones.

Si el Asegurado o el (los) Beneficiario (s) hubiese (n) recibido alguna indemnizacién
relacionada con esta pdliza y posteriormente el Instituto compruebe que dicha
indemnizacién fue producto de una reclamacién fraudulenta o enganosa, el Asegurado o el
(los) Beneficiario (s) quedara (n) automaticamente obligado (s) a devolver al Instituto la
suma percibida, conjuntamente con los dafios y perjuicios causados.

CLAUSULA XXIX. DECLINACION Y REVISION DEL RECLAMO

1. Declinacién: En aquellos casos de declinaciéon, el Instituto comunicara por escrito al
Tomador, Asegurado o Beneficiario (s) cualquier resolucion o requerimiento que emita

referente a la tramitacion del reclamo.
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2. Revision: El Tomador, El Asegurado o el (los) Beneficiario (s) puede (n) solicitar la revision
ante el Instituto. Dicha revision podra presentarla directamente en el Instituto o intermediario de
seguros autorizado.

Para la revision debera presentar su alegato por escrito y aportar las pruebas correspondientes.

CLAUSULA XXX. OMISIONES, INEXACTITUD Y DECLARACIONES FALSAS

El Tomador del seguro esta obligado a declarar por escrito al Instituto de acuerdo con todos
los hechos importantes para la apreciacién del riesgo asegurado que puedan influir en su
valoracion, tales como los que conozca o deba conocer en el momento de la celebracion de la
poliza.

Asimismo, la omision, inexactitud o declaraciones falsas en que deliberadamente incurra el
Tomador, Asegurado o el Beneficiario libera al Instituto de sus obligaciones, siempre que esa
circunstancia haya influido en la valoracion del riesgo u ocurrencia del siniestro.

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

CLAUSULA XXXI. FINALIZACION DE LA POLIZA

Esta podliza se terminara anticipadamente cuando se presente alguna de las siguientes causas:

1. Solicitud expresa del Tomador.

2. El Instituto compruebe la declaracion falsa o inexacta de acuerdo con lo establecido en esta
poliza.

3. Vencido el periodo de gracia y no haya pago de la prima.

4. Por falta de pago de la prima.

5. Fallecimiento del Asegurado.

6. Finalice la vigencia de la poliza.

CLAUSULA XXXIl. OTROS SEGUROS

En caso de que el Asegurado gozara de otro u otros seguros de otras companias de seguros
que cubran los mismos gastos, los importes a reembolsar por el Instituto, seran
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proporcionales entre todos los seguros, sin exceder el cien por ciento (100%) del gasto,
para lo cual el Instituto coordinara los pagos con las otras companias.

Si varias polizas de este Seguro, expedidas por el Instituto al Asegurado, estuvieran en vigor
simultaneamente en el momento de la ocurrencia del evento amparado por la pdliza,
operara unicamente la de mayor monto asegurado. Si las pdlizas tienen el mismo monto
asegurado, operara solamente una pdliza y todas las primas pagadas por la (s) otra (s)
poliza (s) sera (n) devuelta (s) al Asegurado, dentro de los treinta (30) dias naturales
siguientes a la cancelacién de la podliza, excepto en el caso en que la pdliza haya
presentado reclamos, en cuyo caso la prima se dara por totalmente devengada.

Cuando existan otros seguros concurrentes del Instituto, esta pdliza opera, excepto en la
cobertura de Muerte, en forma complementaria y contingente, en exceso de las coberturas
otorgadas por otros seguros obligatorios y/o voluntarios que cubran el mismo riesgo,
proporcionalmente y hasta por las sumas maximas contratadas.

CLAUSULA XXXIll. PRESCRIPCION

Los derechos derivados de este contrato de seguro prescriben en un plazo de cuatro (4)
afnos, contados a partir del momento en que esos derechos sean exigibles a favor de la
parte que los invoca.

CLAUSULA XXXIV. DOMICILIO CONTRACTUAL DEL ASEGURADO

Es la direccion anotada por el Asegurado vy reportada por el Tomador, o en su defecto la
ultima reportada al Instituto.

CLAUSULA XXXV. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con esta podliza seran efectuadas por el Instituto
directamente -segun corresponda- al Tomador del seguro y/o al Asegurado su representante
legal o quien en su nombre ejerza representacion o bien enviarla por correo ordinario o
certificado a la direccion sefialada por el Tomador del seguro y/o Asegurado en la Solicitud
de seguro o a la ultima recibida por el Instituto.

El Tomador del seguro y/o el Asegurado deberan reportar por escrito al Instituto o al
intermediario de seguros autorizado los cambios de direccidn, de lo contrario, se tendra por
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correcta para todos los efectos, la ultima direccion fisica, correo electronico o fax
proporcionados por el Tomador del seguro y/o el Asegurado.

CLAUSULA XXXVI. LEGISLACION APLICABLE

La legislacion aplicable sera la de la Republica de Costa Rica. En todo lo que no esté
previsto en este Contrato se aplicaran las estipulaciones contenidas en La Ley Reguladora
del Mercado de Seguros N° 8653 del 07 de agosto del 2008, la Ley Reguladora del Contrato
de Seguros N° 8956 del 12 de setiembre del 2011 y sus Reglamentos, el Cdodigo de
Comercio y el Codigo Civil.

CLAUSULA XXXVII. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando las partes lo acuerden, las controversias originadas por la aplicacion de este
contrato, podran ser resueltas a través de los diferentes medios establecidos en la Ley N°
7727, sobre Resolucion Alterna de Conflictos y Promocion de la Paz Social, en cualquiera de
los centros establecidos en el pais, creados para la direccidn y control de este tipo de
procesos.

CLAUSULA XXXVIII. LEGITIMACION DE CAPITALES

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

El Instituto, se reserva el derecho de cancelar el Contrato de Seguro, en caso que el Tomador
incumpla con esta obligacion. El Instituto devolvera la prima no devengada en un plazo de
diez (10) dias habiles, contados a partir de la fecha de cancelacion.

CLAUSULA XXXIX. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacién que sea suministrada en virtud de la suscripcion de la presente podliza queda

tutelada por el derecho a la intimidad y confidencialidad, salvo manifestacion por escrito del
Asegurado en que se indique lo contrario o por requerimiento de la autoridad judicial.
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CLAUSULA XL. REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados
ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo
29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro
numero P16-33-A01-179 VLRCS de fecha 03 de enero del 2012.
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CERTIFICADO DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS

Este certificado incluye los aspectos mas relevantes del Seguro de Accidentes para
Universitarios a la cual Usted fue suscrito. Por tanto, no constituye un Contrato y su
validez esta sujeta a las condiciones de la pdliza. Este Certificado reemplaza cualquier
otro emitido con anterioridad.

TOMADOR DEL SEGURO: N° POLIZA FECHA
INCLUSION
ASEGURADO: N° IDENTIFICACION
SUMA ASEGURADA: N° DE CERTIFICADO
Nombre del Beneficiario N° de Parentesco Porcentaje %

Identificacion

COBERTURAS DE LA POLIZA
Coberturas Basicas
Muerte Accidental
Incapacidad Total y/o Parcial Permanente por Accidente
Gastos Médicos por Accidente:

¢ X XXX XXX, XX
¢ X XXX. XXX, XX
¢ X XXX XXX, XX

CONDICIONES QUE DEBE OBSERVAR PARA LA EFECTIVIDAD DE SU SEGURO

La podliza a la cual Usted se encuentra suscrito esta sujeta a una serie de condiciones
que deben ser observadas para hacer efectivo el seguro, entre ellas se resumen a
continuacion las mas importantes:

el dia que reciba la comunicacion de la
revocacion unilateral del contrato, para
devolver el monto de la prima.

l. DERECHO DE RETRACTO

El Asegurado tendra la facultad de
revocar unilateralmente el contrato I
amparado al derecho de retracto, sin
indicacion de los motivos y sin

AMBITO DE COBERTURA

Esta pdliza opera unicamente dentro

penalizacion alguna, dentro del plazo
de cinco (5) dias habiles, contados a
partir de la fecha de adquisiciéon de la
poliza de seguro, siempre que no haya
acaecido el evento dafnoso objeto de
cobertura.

El Instituto dispondra de un plazo de
diez (10) dias habiles a contar desde

de la Republica de Costa Rica. Se
extiende a cubrir los accidentes que le
puedan ocurrir al Asegurado en su
centro de ensefianza 0 en su vida
particular, durante las veinticuatro (24)
horas del dia desde el momento en
que se emite y mientras esta poliza se
encuentre vigente.
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II. EDADES DE CONTRATACION
Y ELEGIBILIDAD DE LOS
ASEGURADOS

Este seguro se puede contratar a
partir de los quince (15) afos de
edad y no establece edad maxima
de suscripcion.

El Asegurado reportado por el
Tomador debera cumplir los requisitos
que a continuacién se detallan:

a. Ser estudiante.

b. Estar matriculado en una
universidad reconocida por el

(Consejo Nacional de
Educacién Superior
(CONESUP).

IV. COBERTURAS

El Instituto indemnizara la ocurrencia
de los riesgos amparados bajo las
coberturas que adelante se detallan, y
el pago de la prima que acredita la
proteccion. Las  coberturas de
Incapacidad Total y/o Parcial
Permanente por Accidente y Gastos
Médicos por Accidente operan por
persona y por accidente.

Siempre que la causa directa y Unica
fuere un accidente amparado bajo
esta poliza, se cubren los siguientes
riesgos:

a) Muerte Accidental: El Instituto
pagara la suma asegurada si el
Asegurado a consecuencia de
un accidente cubierto y ocurrido
durante la vigencia de la pdliza
fallece y la muerte ocurre de

manera inmediata o dentro de
los noventa (90) dias naturales
siguientes a la ocurrencia del
accidente.

b) Incapacidad Total y/o Parcial
Permanente por Accidente: El
Instituto indemnizara el
porcentaje de la suma
asegurada correspondiente al
grado de incapacidad
permanente, con base en la
Tabla de Indemnizacion
incorporada en la Clausula
Porcentajes de Indemnizaciones
por Incapacidad Total y/o

Parcial Permanente por
Accidente.
c) Gastos Médicos por

Accidente: De conformidad con
las condiciones de esta podliza y
hasta el monto suscrito en la
Solicitud el Instituto cubrira los
costos razonables y
acostumbrados incurridos por el
Asegurado, como resultado de
un accidente cubierto por esta
poliza, ocurrido durante el
periodo de vigencia de este
seguro, de conformidad con la
Clausula Cobertura de Gastos
Médicos.

V. PERIODO MAXIMO DE
COBERTURA

El Instituto pagara los gastos
derivados de un accidente cubierto
por esta péliza, por un periodo maximo
de trescientos sesenta y cinco (365)
dias, contados a partir de la fecha del
primer gasto o hasta agotar la suma
asegurada, lo que ocurra primero,
independientemente de que el plazo
de vigencia de esta podliza hubiere
terminado.
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VI. PLAN DE SEGUROY
VIGENCIA

Esta pdliza es un seguro renovable
con vigencia anual. El seguro
entrara en vigor en el momento en
que se pague la prima estipulada.

Respecto a cada Asegurado, este
seguro estara vigente a partir de las
cero (0) horas del dia en que sea
reportado por el Tomador del
seguro y sea aceptado por el
Instituto, permaneciendo vigente
mientras sea parte del grupo
asegurado, se mantenga
incorporado a la pdliza y se paguen
las primas respectivas.

Esta pdliza cubrira  Unicamente
reclamos por siniestros acaecidos
durante la vigencia de la pdliza.

VIl. PAGO DE PRIMAS

Esta poliza se basa en el pago
anticipado de la prima anual.

VIIl.  SITUACIONES MAS
COMUNES EN LAS QUE NO
OPERA LA COBERTURA DE

SU SEGURO

El Instituto no cubrira al Asegurado
bajo esta podliza, las pérdidas o
gastos que se produzcan o sean
agravados por:

1. Actos de guerra, invasion,
guerra civil, participacion activa en
motines, huelgas y tumultos
populares.

2. Fusién o fisién nuclear.

3. Consumacién o tentativa de
suicidio u homicidio, participacion
en delitos, duelos, peleas o rifias.
Queda exceptuada la legitima
defensa.

4. Fenbmenos de la naturaleza
de caracter catastrofico por sus
consecuencias.

5. La influencia de
estupefacientes, drogas o bebidas
alcohdlicas, en la que el Asegurado
sea el sujeto activo.

6. Viaje del Asegurado en taxis
aéreos 0 en aeronaves que no
pertenezcan a una linea comercial
legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte
regular de pasajeros.

7. Infraccion grave de leyes y
reglamentos por parte del
Asegurado.

8. Accidentes que califiquen al
amparo del Régimen de Riesgos del
Trabajo, a excepcién de los
accidentes que le ocurran a los
estudiantes de colegios técnicos,

mientras realizan su practica
profesional.
9. La participacion como piloto

0 pasajero de algun automovil o
vehiculo en carreras, pruebas o
contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

10. La participacion como piloto,
mecanico en vuelo o miembro de la
tripulacion de una aeronave.
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11. Deportes
forma profesional.

practicados en

12. La participacion en los
siguientes deportes,
independientemente de que se
practiguen en torneos 0O no:
paracaidismo, alpinismo,
motociclismo, automovilismo,
buceo, vuelos en planeadores,
vuelos delta o similares, artes
marciales, boxeo, lucha libre, greco-
romana u otras luchas similares,
tiro y tauromaquia.

13. Impedimentos fisicos
derivados de un accidente cubierto
por esta pdliza, que produzca
pérdida de la capacidad general y
que no esté especificado en la
Clausula de Coberturas, punto 2.
Incapacidad Total y/o Parcial
Permanente por Accidente de esta
poliza.

IX. BENEFICIARIOS

1. Indemnizaciones de Gastos
Médicos e Incapacidad Permanente

1. Todas las indemnizaciones
previstas en esta pdliza por
lesiones corporales
traumaticas, seran pagadas
directamente al Asegurado si
es mayor de edad. Cuando el
Asegurado es menor de edad
la  indemnizacion sera
pagada al padre y a la madre

en partes iguales o en su
defecto segun lo estipulado
por la legislacion civil.

2. Indemnizaciones por la
cobertura de Muerte
Accidental

a. Cuando el Asegurado es
menor de edad la
indemnizacién sera pagada
al padre y a la madre en
partes iguales o en su
defecto segun lo estipulado
por la legislacion civil.

3. Cuando el Asegurado es
mayor de edad la
indemnizacion sera
pagada a quien éste haya
designado como
beneficiario, o en su
defecto segun lo
estipulado para herederos
legales, en el Cadigo Civil.

X. MUERTE DEL ASEGURADO
POR EL BENEFICIARIO

El Beneficiario que cause la muerte
del Asegurado por dolo perdera el
derecho de percibir el pago del
seguro. En dicho caso, el Instituto
quedara liberado del pago en la
proporcion que le correspondiera a
ese Beneficiario.

SOlo los seguros del INS tienen la garantia del estado 4



XI.

CERTIFICADO DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA

UNIVERSITARIOS

PROCEDIMIENTO EN CASO

DE RECLAMO

Para gozar de los beneficios de esta
poliza, el Asegurado o Beneficiario
cuenta con los siguientes plazos:

a)

b)

Para la cobertura de gastos
meédicos, un plazo maximo
de siete (7) dias naturales
siguientes al accidente para
su respectiva atencién y
valoracion sea en un Centro
Médico Regional del Instituto
0 en la clinica privada de su
conveniencia. Si las
consecuencias del accidente
no se manifiestan en el

momento del mismo, el
Asegurado podra

beneficiarse de las
prestaciones  enumeradas

hasta el limite contratado,
siempre que las mismas se
manifiesten y comuniquen al
Instituto, a mas tardar dentro
de los siguientes sesenta
(60) dias, contados a partir
de la fecha de ocurrencia de
del accidente, limitandose a
lo estipulado en la Clausula
de Periodo Maximo de
Cobertura.

En <caso de que a
consecuencia del accidente
se determine una
Incapacidad Total y/o Parcial
Permanente, la misma se
cubrira siempre y cuando
ocurra en un plazo maximo
de trescientos sesenta y
cinco (365) dias posteriores
a la fecha del accidente.

Si a consecuencia del
accidente ocurre la muerte

del Asegurado, el deceso
estd cubierto siempre vy
cuando suceda de forma
inmediata o dentro de los
noventa (90) dias siguientes
a la ocurrencia del
accidente.

Los plazos sefalados en esta clausula
son los establecidos por el Instituto
para verificar las circunstancias del
accidente y orientar apropiadamente
las acciones pertinentes para resolver
el reclamo.

El Asegurado o Beneficiario deberan
presentar los siguientes requisitos:

a. Cobertura de Muerte
Accidental

a) Carta del beneficiario
solicitando la indemnizacién.

b) Certificado Oficial de
Defuncién expedido por el
Registro Civil, donde se
especifigue la causa de la
defuncion.

c) Fotocopia del documento de

d)

identificacion, tanto del
beneficiario como del fallecido
(en caso de menor de edad
debe presentar el certificado
de nacimiento).

Copia certificada del
expediente judicial que
contenga la descripcion de los

hechos y las pruebas de
laboratorio  forense  sobre
alcohol (OH) o toxicos en la
sangre.

El Beneficiario debe firmar la
boleta de autorizacidon para
revisar los expedientes clinicos
donde el Asegurado ha sido
atendido.
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b. Cobertura de Incapacidad
Total y/o Parcial Permanente por
Accidente

a) Carta del Asegurado
solicitando la indemnizacion.

b) Fotocopia del documento de
identificacion (en caso de
menor de edad debe presentar
el certificado de nacimiento).

c) Diagnodstico médico en el que
se determine que, por
alteracion o debilitamiento de
su estado fisico o mental por el
accidente, el Asegurado
perdiera el sesenta y siete por
ciento (67%) o mas de su
capacidad organica o funcional
que le impida desempenarse
en su profesion o actividad
habitual y se indique que la
incapacidad se otorga NO
SUJETA A REVISION, el
diagnostico y la fecha exacta
de la valoracion médica que
dispuso la incapacidad.

d) En el caso de Incapacidad
Parcial Permanente por
Accidente, diagndstico
medico en el que se indique
el porcentaje de alteracion o
pérdida de su estado fisico
o mental por el accidente.

e) Certificado del médico tratante
en el que se indique causa y
lesion determinada, nombre

del miembro afectado vy
lateralidad.
f) El Asegurado o] su

Representante Legal segun
corresponda, debe firmar la
boleta de autorizacién para
revisar los expedientes clinicos
donde el Asegurado ha sido
atendido.

En caso de una incapacidad parcial
el Instituto designara un médico para
la valoracion del Asegurado.

Cuando la indemnizacion sea por
Incapacidad Total y Permanente, del
pago de la suma asegurada se le
deduciran los montos que se
hubiesen pagado al Asegurado por
concepto de incapacidad parcial
previo a ésta declaratoria.

C. Cobertura de Gastos Médicos
por accidente

a) El formulario “Solicitud de
Beneficios” debidamente
cumplimentado, con el
diagndstico y la evolucion en
tiempo (dias).

b) Las facturas originales
timbradas y canceladas de los
gastos efectuados, con el
detalle de cada uno de los
bienes y/o servicios recibidos
por el Asegurado y el costo
respectivo, deberan ser
aportados al momento de
presentar la reclamacion.

c) Recetas de medicamentos,
prescripciones de examenes
de laboratorio, radiolégicos u
otro examen para diagndstico.

d) El Asegurado o] su
Representante Legal segun
corresponda, debe firmar la
boleta de autorizacidon para
revisar los expedientes clinicos
donde el Asegurado ha sido
atendido.

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

adicionales al Asegurado.

Xll.  PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Indemnizaciones de Gastos
Médicos e Incapacidad Total
y/o Parcial Permanente

a.

Todas las indemnizaciones
previstas en esta poliza por
lesiones corporales
traumaticas, seran pagadas
directamente al Asegurado
si es mayor de edad.
Cuando el Asegurado es
menor de edad la
indemnizacién sera
pagada al padre y a la
madre en partes iguales o
en su defecto segun Ilo
estipulado por la legislacién
civil.

El Instituto reembolsara los
gastos provenientes de
meédicos autorizados para el
ejercicio de su profesion,
clinicas, hospitales,
farmacias y laboratorios
legalmente autorizados.

El Instituto podra nombrar
un médico, sin costo para el
Asegurado, cuando o
considere conveniente, para
el analisis del reclamo,
quién tendra a su cargo la
verificacion de las lesiones,
la inspeccion en el hospital

o) clinica donde se
encuentre internado el
Asegurado, la

comprobacién y ajuste de
los gastos.

d. EI Asegurado autoriza
expresamente a los
funcionarios que el
Instituto designe, para
consultar, recopilar 'y
obtener una copia de
toda la informacion
contenida en sus
expedientes en el
hospital, clinica o]
consultorio.

Asimismo, se sometera a las
revisiones médicas requeridas para el

pago del reclamo.

2. Ind

emnizaciones por Muerte

a. Cuando el Asegurado es
menor de edad Ia
indemnizacion sera
pagada al padre y a la
madre en partes iguales
o en su defecto segun lo
estipulado por la
legislacion civil.

b. Cuando el Asegurado

XN, ¢

es mayor de edad la
indemnizacién sera
pagada a quien éste
haya designado como
beneficiario, o en su
defecto segun o
estipulado para
herederos legales, en
el Cadigo Civil.

CUANDO FINALIZA LA

COBERTURA DE SU SEGURO?

Esta
anticipada
alguna de

poliza se terminara
mente cuando se presente
las siguientes causas:

a) Solicitud expresa del Asegurado.
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b) El Instituto compruebe la
declaracion falsa o inexacta de
acuerdo con lo establecido en esta
poliza.

c) Vencido el periodo de gracia y no
haya pago de la prima.

d) Por falta de pago de la prima.

e) Fallecimiento del Asegurado.

f) Finalice la vigencia de la pdliza.

XIV. PRESCRIPCION

Los derechos derivados de este
contrato de seguro prescriben en
un plazo de cuatro (4) anos,
contados a partir del momento en
que esos derechos sean exigibles a
favor de la parte que los invoca.

XV. DOMICILIO CONTRACTUAL
DEL ASEGURADO

Es la direccion anotada por el
Asegurado y reportada por el
Tomador, o en su defecto la ultima
reportada al Instituto.

XVI. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas
con esta poliza seran efectuadas
por el Instituto directamente -segun

corresponda- al Tomador del
seguro y/o al Asegurado su
representante legal o quien en su
nombre ejerza representaciéon o
bien enviarla por correo ordinario o
certificado a la direccién senalada
por el Tomador del seguro y/o
Asegurado, 6 a la ultima recibida
por el Instituto.

El Tomador del seguro y/o el
Asegurado deberan reportar por
escrito al Instituto o al intermediario
de seguros autorizado los cambios de
direccién, de lo contrario, se tendra
por correcta para todos los efectos, la
ultima direccion fisica, correo
electronico o fax proporcionados por
el Tomador del seguro y/o el
Asegurado.

XVIl. CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

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

REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de
Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero P16-33-A01-179 VLRCS de fecha 03

de enero del 2.012.
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ESTIMADO ASEGURADO

Consulte periédicamente al Tomador del seguro de la Péliza sobre las
condiciones de la cobertura de su seguro.

Firma del Tomador del seguro Firmay N° de identificacion del Asegurado

SOlo los seguros del INS tienen la garantia del estado 6



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS Seguros Personales
SOLICITUD PARA UN SEGURO DE ACCIDENTES PARA UNIVERSITARIOS

r

DATOS GENERALES DEL TOMADOR DEL SEGURO )
Nombre del Tomador:
O Cédula Juridica O Gobierno O Institucién auténoma
N Identificacion: Ocupacioén o actividad econémica
Provincia: Cantén: Distrito:
Direccion exacta:
Apartado: Teléfono Oficina: Ne°. de Fax:

Direccion Electronica: Cuenta Cliente: | | | | | | | | | | | | | | | | |

DATOS GENERALES DEL GRUPO A ASEGURAR

I. NUMERO TOTAL DE MIEMBROS DEL GRUPO:

II. SUMA A ASEGURAR:

Marcar con una “X” la opcién contratada:

COBERTURAS Y SUMA ASEGURADA QoPCION#1  (JOPCION #2 O opPCION#3 (O OPCION #4
MUERTE ACCIDENTAL ¢ 500.000 ¢1.000.000 ¢2.000.000 ¢2.500.000
INCAPACIDAD PERMANENTE PORACCIDENTE ¢ 500.000 ¢1.000.000 ¢2.000.000 ¢2.500.000
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE ¢ 500.000 ¢1.000.000 ¢2.000.000 ¢2.500.000
lIl. VIGENCIA: DESDE: HASTA:

IV. PERIODO LECTIVO:

O Anual () Semestral (O cuatrimestral (O Trimestral (O Bimestral

V. ¢ QUIEN PAGA LA PRIMA DE LA POLIZA?: O Asegurado (Modalidad Contributiva)

O Tomador del Seguro (Modalidad No Contributiva)

Observaciones Adicionales sobre el Tomador del Seguro

\

J
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( )
n Seiiale el medio por el cual desea ser notificado:
L
5 (Q Correo electronico: QFax
3] . L
S DApartado o Direccidn:
T
'_
@)
=2

Recuerde mantener actualizados sus datos.

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

Este documento s6lo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de
gue la misma serd aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptaciéon concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

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 nimero P16-33-A01-179 de
fecha 12 de julio del 2010, Péliza de Seguros Personales Colectiva No Adhesién PRP-LP-A01-312 de
fecha 10 de febrero del 2012.

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

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

Como representante autorizado del Tomador del Seguro, doy fe que todas las declaraciones aqui indicadas
son verdaderas y libero al Instituto Nacional de Seguros de toda responsabilidad sobre esta péliza en caso

de omision o falsas declaraciones.

Lugar y Fecha:

Nombre del representante del Tomador del Seguro:

Puesto del Representante del Tomador del Seguro:

Firma y N° de identificacion del representante del Tomador del Seguro:

Nombre y firma del Intermediario o Representante autorizado del INS:

Para uso exclusivo del Instituto: Revisado por: Autorizado por:




