INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

-
S DIRECCION DE SEGURCS PERSONALES
INS ACCIDENTESY SALUD
e SEGURO COLECTIVO DE VIDA TRADICIONAL
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica nimero 400000-1902-22,
denominado en adelante e INSTITUTO, expide la presente poliza de acuerdo con las
Condiciones Generales y Particulares que a continuacién se estipulan, con base en las
declaraciones hechas por el CONTRATANTE en lasolicitud que origina este contrato, lacual es
parte integrante del mismo.

La Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Condiciones Generales.

Esta pdliza terminara de conformidad con lo que se establece més adelante, cuando el
CONTRATANTE deje de pagar las primas dentro del periodo de gracia establecido o cuando en
un aniversario de lamisma, notifique por escrito a INSTITUTO su deseo de no continuar con €
seguro o bien el INSTITUTO se exprese contrario alarenovacion.

Las primas de esta p6liza son pagaderas por anticipado y deben ser depositadas en las Oficinas
Centradesdel INSTITUTO, en San José, Costa Rica, 0 en cuaesquiera de sus Sucursales.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
Cédula Juridica No. 400000-1902-22
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PARTE |

CONVENIO DE ASEGURAMIENTO

Articulo 1.- DEFINICION DE ASEGURADO

Para efectos de este Seguro, se entendera por Asegurado a todo
Empleado del Contratante que:

a) Haya sido reportado por e Contratante y aceptado por €
Ingtituto.

b) Sepaguen lasprimaspor é,y

c) Cumpla con los requisitos de elegibilidad estipulados en la
Cléusula No. 6 " Elegibilidad Individual" de las Condiciones
Generales delapoliza

Articulo 2.- SUMA ASEGURADA

En caso de fdlecimiento, la suma a indemnizar respecto a cada
Asegurado sera la reportada previamente por e Contratante y
aceptada por d Ingtituto, la cual en ningin caso podra exceder €
[imite maximo indicado en las Condiciones Particul ares.

El monto a asegurar se puede contratar de cudquiera de las
siguientes formas:

a) Monto Uniforme El mismo monto para todos los
Asegurados.

b) Monto Escalonado: Dos o més opciones de monto
guardando relacién entre si.

c) Salarios: Lasumaaindemnizar respecto acada Asegurado
serd el equivalente a el nimero de Saarios Bésicos mensuales
indicado en las Condiciones Particulares, y de acuerdo con el
ultimo reporte efectuado por €l Contratante. No obstante para
aquellos asegurados que perciban algin tipo de sobresueldo
(horas extras, bonificaciones, comisiones, etc), el promedio
mensual de este salario adicional es considerado como salario
basico y seréreportado durante la siguiente renovacion.

La opcion elegida se establece en las Condiciones Particulares de
este Contrato.

Articulo 3.- TARIFA DEL SEGURO

Latarifa que se establece para este Contrato es la que se detalla en
las Condiciones Particulares, por cada ¢1.000.00 de suma
asegurada

El Ingituto se reserva € derecho de modificar esta tarifa en
cuaquier vencimiento del Afo-Pdliza, de conformidad a lo
dispuesto en la Clausula No. 16 * M odificacién de Tarifas' delas
Condiciones Generales de la pdliza

Articulo 4.- PAGO DE INDEMNIZACIONES

Cualquier indemnizacion pagada al amparo de esta Pdliza serd
girada en su totadidad a Contratante, tan pronto como €l Instituto
haya recibido y aprobado la evidencia del hecho, quien la girara de
inmediato &

a) Los beneficiarios designados por el Asegurado o en su
defecto alos herederos legales, en caso de defuncion.

b) Los Asegurados, en caso de Incapacided Tota y
Permanente.

PARTE I
CONDICIONES GENERALES

SECCION |

Clausula 1.- DEFINICIONES

i. Asegurado:
Toda persona protegida por esta pdliza.

ii. Contrante:

Entidad legamente condtituida que contrata esta pdliza en
representacion del grupo asegurado y que es responsable ante el
mismo de todo lo relacionado con este contrato.

iii. Grupo Asegurable:

Conjunto de personas unidas por un vinculo o interés comun,
congtituido previa e independientemente a la contratacion de esta
pdliza

iv. Plliza:
Es & documento que contiene las Condiciones Generdes y
Particulares del contrato de seguro del grupo.

v. Enfermedad:

Cualquier dteracion o desviacion dd estado fisioldgico de una o
varias partes del cuerpo, de origen interno o externo en relacion con
€l organismo, determinada por un médico.

vi. Accidente:

Toda lesén corporal traumética sufrida por € Asegurado por la
accion repentina de un agente externo, independientemente de su
voluntad vy que sea determinada por un médico.
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Clausula 2.- BASESDEL CONTRATO

Constituyen este Contrato: La solicitud en que constan por escrito
las declaraciones redizadas por € Contratante, las pruebas de
asegurabilidad solicitadas por €l Instituto para cada Asegurado, si
las hubiere, esta Pélizay los addenda que pudiere llevar anexos.

Si d contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, e Contratante podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta (30) dias natura es siguientes a
lafechaen que recibala presente Poliza

Transcurrido ese lapso, se consderaran aceptadas todas las
estipulaciones ofrecidas.

Clausula 3.- COBERTURA

El Ingtituto asume la cobertura del riesgo de muerte del Asegurado,
sujeto alas condiciones de esta pdliza.

Clausula 4.- DISPUTABILIDAD

1. Los beneficios a amparo de esta Pdliza serén disputables en
relacion con cualquier Asegurado durante € primer afio de
vigencia de su seguro, si la causa del suceso que origina la
reclamacion fuere una enfermedad, estado o lesion corpord
sufrida antes de la fecha de inclusion del Asegurado en la Poliza,
por lacua estuvo sometido a tratamiento o fue diagnosticada por
un médico, o fue aparente a la vista, o fue de las que por sus
sintomas 0 signos no pudieron pasar desgpercibidas para €
Asegurado o terceras personas.

2. Cuando la causa dd dniestro es consecuencia directa o
indirecta dd Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
o el complgjo relacionado con € Virus de Inmunodeficiencia
Humana (HIV) no se amparara ninguna reclamacion durante los
primeros 8 (ocho) afios de cobertura parata Asegurado, contados
apartir delafechade su inclusion en este seguro.

En aguellos casos en que no se soliciten pruebas de
asegurabilidad, dicha circunstancia no inhibe d Instituto a aplicar
esta Clausula en todos sus términosy condiciones.

Para cada aumento de monto asegurado se reinicia el periodo de

disputabilidad por el incremento correspondiente, € cual debera

ser autorizado por € Ingtituto.

Posterior a los periodos indicados, los beneficios de esta pdliza

serdn indisputabl es, excepto por fatade pago de laprima.
Clausula 5.- PLAN DE SEGURO Y VIGENCIA

Este Contrato se emite bajo la modaidad de Seguro Temporal
Anual Renovabley no acumula ningdn tipo de vaor en efectivo.

Este Contrato de seguro entrard en vigor en lafechaindicada en las
Condiciones Particulares y siempre que @ Contratante haya pagado
la primera prima, y terminara e dia inmediato anterior a la fecha
del primer aniversario.

Este Contrato se establece por un afio, entendiéndose prorrogable
por periodos anuales, salvo que aguna de las partes exprese por
escrito lo contrario con un mes de antelacion a su inmediato
vencimiento.

Cuando €l nimero de Asegurados en cudquier aniversario pdliza
resulte inferior d minimo absoluto de veinte (20) personas, sera
potestad del Ingtituto cancelar el Contrato.

Clausula 6.- ELEGIBILIDAD INDIVIDUAL

El Contratante debe garantizar que las personas que figuren en el
reporte que sirve de base para la expedicion de esta Polizay las
futuras inclusiones, pertenecen a Grupo Asegurable, se encuentran
desempefiando activamente su ocupacion y relinen los siguientes
requisitos.

a) Tener entre quince (15) y sesentay cinco (65) afios de edad.

b) Para nuevos miembros del grupo, se les reconocera un
periodo de treinta (30) dias naturales a partir de la fecha en que
adquiera la condicion de degibilidad aqui indicada, para
solicitar suinclusion a Seguro.

c) Los miembros del Grupo Asegurable que no se incluyeran
conforme alo estipulado en € punto b), podrén hacerlo durante
los treinta (30) dias siguientes posteriores a la proxima fecha de
renovacion, sujeto alos requisitos que establezca d Ingtituto.

El Instituto podra solicitar requisitos de asegurabilidad a todos
aquellos miembros del Grupo Asegurado a quienes se les determine
que la suma asegurada en las diferentes pdlizas contratadas bajo
este mismo plan, excede en conjunto los limites establecidos para
montos de seguro sin dichos requisitos.

Clausula 7.- SUICIDIO

Si un Asegurado comete suicidio durante el primer afio de haber
sido incluido en & Seguro, sea que estuviere o no en el pleno uso de
sus facultades mentales @ momento del suceso, e Instituto solo
estard obligado a devolver las primas que por su seguro hubiere
recibido. Dicho reintegro se harad Contratante.

Para cuaquier aumento de monto esta Clausula volvera a regir
autométi camente con respecto a cada Asegurado, por el plazo que
se establecey por € incremento de monto correspondiente.
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Clausula 8.- CANCELACION DE LA POLIZA

Esta pdliza quedara cancelada cuando se presente cuaquiera de las
siguientes causas:

a) Solicitud expresadd Contratante.

b) Por fdta de pago de las primas, segin lo indicado en la
CléausulaNo. 15 " Periodo de Gracia".

c) Por declaracion fasa o inexactadd Contratante.

Clausula 9.- TERMINO DE LA COBERTURA

La cobertura para cualquier Asegurado terminara autométicamente
cuando:

a) Findice su relacion con el Contratante, conforme se define
en las Condiciones Particulares de esta pdliza.

b) Cumplalaedad de setentay cinco (75) afios.
c) Secanceled Contrato de Seguro.

d) Por fdta de pago de la prima, segin lo indicado en la
ClausulaNo.15 " Periodo de Gracia” .

€) Por declaracion fasa o inexacta dd Asegurado.

Cléausula 10.- DERECHO DE CONVERSION

Cualquier Asegurado que deje de pertenecer al Grupo estando €l
Contrato en vigor, tiene derecho a que € Instituto le expida sin
pruebas de asegurabilidad, una Pdliza de Seguro Individual por un
monto no superior a la tltima suma asegurada bajo este Contrato y
en cualesquiera de los planes ofrecidos por € Ingituto en ese
momento, con los beneficios que disfruta en este seguro sempre'y
cuando se le puedan brindar en & Seguro Individual.

Para hacer uso de este derecho, d Asegurado debe:

a) Tener menos de sesenta 'y cinco (65) afios de edad y haber
permanecido cubierto por este contrato al menos durante un (1)
afio de maneraininterrumpida.

b) Solicitar la conversion del Seguro por escrito d Ingtituto
dentro de los treinta (30) dias naturdes siguientes a la
terminacion de su cobertura

d) Pagar la prima que corresponda conforme a la edad
alcanzada por é en esa fecha, segun las tarifas vigentes parael
plan solicitado.

Clausula 11.- PAGO DE INDEMNIZACIONES

Para solicitar € pago de cuaquier indemnizacion con cargo a esta
Pdliza, e Contratante deberd dar aviso a Instituto en un plazo no
mayor de treinta (30) dias natura es después de conocer €l evento.

El plazo para solicitar reconsideracion sobre las decisiones tomadas
por el Ingituto sera un (1) afio a partir de la fecha en que se
comunicoé a Contratante la decision.

Si d Contratante incluyera en este Seguro personas fuera de los
limites de edad establecidos, o que no relinan cuaesquiera de las
otras condiciones egtipuladas en la Clausula No. 7 " Elegibilidad
Individual", €l Instituto estard obligado solamente a devolver las
primas que por ellos hubiere recibido. Dicho reintegro se hara a
Contratante.

Clausula 12.- OBLIGACIONESDEL CONTRATANTE

1. E Contratante deberd llevar un registro que muestre en todo
momento la siguiente informacion de cada Asegurado:

a) Nombre completo, fecha de nacimiento, nimero de cédula,
fecha de ingreso a grupo, fecha de ingreso a seguro, monto
asegurado, asi como el nombre completo, parentesco de los
beneficiarios designados y € porcentaje de distribucion de
suma asegurada para cada uno de ellos.

b) El control de las primas pagadas y € total de seguro en
vigor a final de cadames.

El Instituto por medio de sus representantes autorizados estara
facultado en cua quier momento, para inspeccionar 10s registros
del Contratante relativos a este Seguro.

2. Deberareportar d Ingtituto las variaciones a mas tardar dentro
de los diez (10) dias naturales siguientes a la fecha egtipulada de

pago:

a) Inclusiones: Nombre completo de los solicitantes, fecha de
nacimiento, fecha de ingreso a Grupo Asegurable, fecha de
ingreso d Seguro, nimero de cédula y monto de seguro
solicitado para cada uno de ellos y pruebas de saud si fueren
requeridas por € Instituto.

b) Exclusiones: Nombre completo, nimero de cédula, con
indicacion del monto asegurado y fecha de exclusiéon.

c) Cambiosde Monto: Nombre completo, nimero de cédula,
monto anterior y nuevo monto.

d) Monto Total Anterior.
Las variaciones reportadas luego de ese periodo, entraran en vigor a

partir del primer dia del mes siguiente a la fecha en que fueron
reportadas al Ingtituto.
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3. Durante los treinta (30) dias naturales previos a aniversario
pdliza, deberd presentar al Instituto un reporte completo de
Asegurados indicando para cada uno:

Nombre completo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso al Grupo
Asegurable, fecha deingreso a Seguro, nimero de cédulay monto
asegurado individual, asi como € monto total asegurado.

Deberd informar a los Asegurados sobre los beneficios,
limitaciones y demés condiciones del seguro. Asimismo, es
responsabilidad tanto del Contratante como del Asegurado €l fiel
cumplimiento de las condiciones de esta poliza.

Clausula 13.- PRIMAS

Laprimaindividua es el resultado de multiplicar la tarifa indicada
en las Condiciones Particulares de esta pdliza, por el nimero de
miles de monto de seguro correspondiente a cada Asegurado.

Todo Asegurado pagard la misma tarifa por millar de seguro, no
obstante que por dguna circunstancia no goce de cualesquiera de
los beneficios contratados en esta Pdliza e independientemente de
cuaquier recargo adicional que deba pagar para su aseguramiento.

La primatotal parael Grupo Asegurado, sera la sumatoria de todas
las primas individuales.

Clausula 14.- PAGO DE PRIMAS

El pago de las primas correspondiente a esta Pdliza debe realizarse
por anuaidades anticipadas; sin embargo, el Ingtituto concede a
Contratante las formas de pago mensual, trimestral o semestral.

La forma de pago de la prima puede ser modificada en cuaquiera
de los aniversarios de la poliza, mediante solicitud escrita enviada
por el Contratante a més tardar treinta (30) dias antes de dicho
aniversario. El cambio se hara congtar en addendum adherido a la
pdliza

L os pagos de primas se harén en las Oficinas Centrales del Instituto
0 en cualquier Agencia autorizada. El Indtituto no esta en la
obligacion de cobrar la primas ni de dar aviso de su vencimiento y
si lo hiciere, no sentard precedente alguno de obligacion.

Clausula 15.- PERIODO DE GRACIA

Para el pago de la prima se concede a Contratante un periodo de
graciade treinta (30) dias naturales a partir de la fecha estipulada de
pago, sin recargo de intereses.

Si durante este Periodo de Gracia llegaran a ocurrir siniestros
amparados por la presente poliza, ésta se considerard en vigor y €
Ingituto pagard la indemnizacion correspondiente previa
cancelacion por parte del Contratante de las primas pendientes.

Si las primas no fueren pagadas dentro del Periodo de Gracia
indicado, esta pdliza caducara autométicamente, sin necesidad de
aviso especia y € Instituto queda relevado de toda responsabilidad
u obligacion por siniestros ocurridos después de su vencimiento.

Cléausula 16.- MODIFICACION DE TARIFAS

En cada fecha de renovacion anudl, el Instituto tendrala facultad de
modificar latarifapor millar gplicable aesta pdliza. El aviso de su
modificacion 1o hard € Instituto con antelacion a la fecha de su
venci miento.

Clausula 17.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada correspondiente a cada Asegurado seré la que
indique los reportes enviados por el Contratante y sobre € cual se
ha efectuado e pago de la prima. El Contratante determinara la
Suma Asegurada, de acuerdo con las especificaciones que para tal
efecto, sefid an las Condiciones Particulares de la Péliza.

Clausula 18.- BENEFICIARIOS

El Asegurado en cualquier momento durante la vigencia de esta
Pdliza, puede cambiar de beneficiario (s), notificandolo por escrito
al Contratante y surtird efecto desde € momento que tal
comunicado haya sido entregado en las Oficinas del Contratante.

Si hubiere varios beneficiarios designados y agunos de €elos
fdleciran antes que €l Asegurado, la Suma Asegurada
correspondiente sera distribuida entre los beneficiarios designados
sobrevivientes en proporcion a su respectivo porcentaje.

Si ningln beneficiario sobreviviese d Asegurado, o s éste hubiere
falecido sin designar beneficiarios, la Suma Asegurada se pagara a
quienes fueran declarados herederos legal es del Asegurado.

El Contratante podra ser designado como beneficiario, cuando el
objeto del seguro seala garantia de créditos convenidos entre éste y
el Asegurado. Igualmente, podréa ser nombrado como beneficiario
cuando e objeto del seguro sea @ reconocimiento de las
prestaciones legales del Asegurado, en cuyo caso, deberd exigtir la
relacion patrono-empleado y @ Contratante asumir €l pago tota de
|as primas respectivas.

El Contratante serd beneficiario hasta el monto de la obligacion
econdmica bien sea por la deuda o por € pago de las prestaciones
legales, y s existiere remanente debera girarlo a los beneficiarios
desgnados por € Asegurado, conforme se edstablecio
anteriormente.

Clausula 19.- OMISION, INEXACTITUD O FALSAS
DECLARACIONES

La omisién, inexactitud o falsas declaraciones en que
deliberadamente incurra el Contratante o € Asegurado, facultan a
Ingtituto para dar por rescindido el Contrato, aunque ello no haya
influido en larealizacion del siniestro.
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Clausula 20.- MODIFICACIONESEN EL CONTRATO

Cualquier modificacion a las Condiciones del Contrato, debera
constar por escrito mediante Addendum y firmada por un
funcionario autorizado del Instituto.

El aviso de estas modificaciones se hard de conocimiento del
Contratante en un plazo no inferior alos treinta (30) dias naturales
antesdel vencimiento del Afio-Pdliza.

Cléausula 21.- CESION

El Ingtituto no reconoce cesién aguna que de sus derechos sobre el
Seguro haga e Asegurado, el Contratante o los Beneficiarios.

Clausula 22.- REPOSICION

En caso de destruccioén, extravio o robo de esta Pdliza, d Intituto
emitird un duplicado previa solicitud escrita por €l Contratante y €l
pago de los gastos de reposicion los determinardy quedaran ajuicio
del Instituto cobrarlos.

Clausula 23.- MONEDA

Tanto e pago de las primas que correspondan, asi como las
indemnizaciones que tengan lugar conforme a las obligaciones de
este Contrato, deben liquidarse en moneda nacional y en la Ciudad
de San José, Costa Rica o en cuaquiera de las Agencias autorizadas
del Instituto.

Clausula 24.- NORMAS SUPLETORIAS

En todo lo que no esté previsto en este contrato se aplicaran las
estipulaciones contenidas en la Ley de Seguros No. 11 del 2 de
octubre de 1922 y susreformas.

Clausula 25.- JURISDICCION

Serén competentes para dirimir las discrepancias que pudieran
suscitarse entre € Ingtituto por un lado, y € Contratante, los
Asegurados y los Beneficiarios por otro, los Tribunaes de Justicia
de CostaRica.
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