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23 DIRECCION DE SEGURCS PERSONALES
INS ACCIDENTESY SALUD
s e POLIZA DE GASTOSMEDICOSDEL I.N.S
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE ASEGURAMIENTO

CLAUSULAI.
BASE DEL CONTRATO

El INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, cédula juridica nimero 400000-1902-22,
denominado en adelante el “INSTITUTO”, expide la presente pdliza de acuerdo con las
Condiciones Generaesy Particulares basandose en las declaraciones efectuadas por el solicitante
denominado en adelante “ASEGURADO DIRECTO".

La Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Condiciones Generales.

Esta pdliza terminard de conformidad con lo que se establece més adelante, cuando € solicitante
deje de pagar las primas dentro del periodo de gracia establecido o cuando en un aniversario de la
misma, notifique por escrito al “INSTITUTO” su deseo de no continuar con el seguro o bien €
“INSTITUTO” seexprese contrario alarenovacion.

Las primas de esta pdliza son pagaderas por anticipado y deben ser depositadas en las Oficinas
Centralesdel “INSTITUTO", en San José, Costa Rica, 0 en cualesquiera de sus Agencias.

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

' GERENTE
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CLAUSULA I
ELEMENTOSQUE CONSTITUYEN ESTE
CONTRATO

Constituyen este contrato: la solicitud de seguro, las condiciones
particulares, las generales, la poliza'y los eventuales addenda; 1os
cuaes son los Unicos documentos vélidos para fijar los derechos 'y
obligaciones de |as partes.

CLAUSULA I11
DEFINICIONES

1. Accidente

Cualquier leson corporal  sufrida  por e asegurado,
independientemente de su voluntad, causada por la accion fortuita,
repentina y violenta de un agente externo, que pueda ser
determinada de una manera cierta por un médico.

2. AfoPdliza

Es d periodo comprendido entre la fecha de emisén y € 31 de
diciembre siguiente. Posteriormente, es el periodo de un afio que
transcurre a partir de lafecha de renovacion de este contrato.

3. Asggurado
Toda persona protegida por este contrato.

4. Asegurado Directo
Persona asegurada que suscribe este contrato.

5. Cirugia programada o electiva

Para los efectos dd “INSTITUTO”, una cirugia programada o
electiva es aquella que, ain cuando es médicamente necesaria y
recomendable que se practique, no requiere llevarse a cabo
inmediatamente, porque no existe peligro de pérdida de la vida, de
funcién principal de alguin érgano vita, de incapacidad permanente
o transitoria

6. Coaseguro
Es d porcentgje de los gestos, objeto de cobertura, que le
corresponde asumir a asegurado.

7. ConsultaMédica

Valoracion fisca que efectia e médico tratante a paciente.
Comprende historia clinica, examen fisico, prescripcion para €l
tratamiento o pruebas de diagnostico y valoracion parareferencia.

8. Conviviente
Persona del sexo opuesto a “ASEGURADO DIRECTO” con quien
éste 0 ésta cohabita, sin que los unareacién matrimonial aguna.

9. Costo Razonabley Acostumbrado

Es el cargo u honorario hecho por un proveedor de servicios, € cual
no excede a cargo o tarifa que usualmente cobra la mayoria de los
proveedores por € mismo o similar procedimiento o0 servicio,
proporcionado a personas que residiendo en la misma area
geogréafica, presentan enfermedades o lesiones que por su
naturalezay severidad son cons deradas similares.

10. Dependiente
Se consideran como dependientes asegurables a las siguientes
personas:

a. El cényuge o en su defecto, la persona que resida, en
cdidad de conviviente, con e “ASEGURADO
DIRECTO".

b. Los hijos, los adoptados, asi como los hijastros de
“ASEGURADO DIRECTQ" siempre que sean solterosy
que residan con & “ASEGURADO DIRECTO” en €
mismo domicilio, que sean dependientes
econémicamente, estudiantes a tiempo completo vy
menores de 24 afios de edad en la fecha de ingreso d

Seguro.

Ademés, podran ser asegurados los hijos dependientes, que siendo
dependientes econdmicos, no viven con d “ASEGURADO
DIRECTO".

11. Emergencia

Significa el comienzo repentino o inesperado de una condicion
aguda, con sintomas severos que requieren tratamiento médico
inmediato dentro de las 24 horas del mismo y de naturaleza tal que,
de no proporcionarse dicho tratamiento se arriesgue la vida del
paciente o cause deterioro de sus funciones vitales.

12. Enfermedad

Cualquier ateracion o desviacion del estado fisiolégico de una o
varias partes del cuerpo, de origen interno o externo, en relacion
con el organismo y determinada por un médico.

13. Enfermedad Pre-existente
Toda aquella enfermedad o lesién, congénita 0 no que, con
anterioridad ala adquisicién de la poliza hubiese sido:

a. Diagnosticada por un médico; o

b.  De las que por sus sintomas 0 signos no pudieron pasar
inadvertidas para el asegurado o terceras personas.

14. Farmacia
Todo establecimiento comercial autorizado legamente para €l
expendio de medicamentos.

15. Hospital o Clinica
Todo establecimiento médico asistencial con capacidad y
autorizacion lega para el internamiento de pacientes. En adelante
se denominaran hospital.

16. Laboratorio
Todo establecimiento autorizado para realizar exdmenes, por un
microbidlogo o técnico en microbiologia, debidamente autorizado
por el colegio respectivo.

17. Médico u Odontdlogo
Profesiona autorizado legalmente por € colegio respectivo, para
gjercer en el campo de medicina u odontol ogia.
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18. Pre-autorizacién Médica

Es la autorizacion que se otorga a proveedor de servicios médicos,
previo a ingreso o tratamiento de un asegurado a una
hospitalizacion, cirugia programada, terapias especides, examenes
especiaes, medicinanuclear y medicinadel dolor.

19. Proveedor Afiliado

Cualquier persona fisica o juridica que esta autorizada a recibir la
tarjeta de identificacion del asegurado, para otorgar los bienes o
servicios de salud.

20. Proveedor No Afiliado
Cualquier persona fisica o juridica que no esta autorizada a recibir
la tarjeta de identificacion del asegurado, para otorgar |os bienes o
servicios de salud. Por lo tanto, € asegurado debera asumir €l total
de los costos para su tratamiento y luego solicitar € respectivo
reembolso a “INSTITUTO”.

21. Tarjetadeldentificacion

Es d carné que identifica a cada asegurado cuando suscribe el
seguro, en el cua se detalla su nombre, monto asegurado, nimero
de pdlizay fecha de emisién del seguro.

22. Transporte Terrestreen Ambulancia
Servicio de transporte del paciente asegurado, en vehiculos
debidamente equipados para atender y trad adar enfermos.

CLAUSULA IV
LIMITESDE COBERTURA
LIMITES DE COBERTURA
Detalle L imites M aximos
Suma ¢4.000.000 | ¢6.000.000 | ¢8.000.000
Asegurada
Fuerade ¢ 400.000 [¢ 600.000 |¢ 800.000
Hospita
Dentro de ¢3.600.000 | ¢5.400.000 | ¢7.200.000
Hospita
Maternidad | ¢ 400.000 |[¢ 500.000 |¢ 600.000
Muerte ¢2.000.000 | ¢3.000.000 | ¢4.000.000

1. Suma Asegurada: La responsabilidad maxima del
“INSTITUTO” ante cada asegurado, por los gastos
efectivamente incurridos durante cada afio pdliza, queda
limitada por la suma asegurada vigente.

2. Maternidad: Esta cobertura estd sujeta a los limites
establecidos y de conformidad con lo descrito en la ClausulaV
Gastos Cubiertos, inciso 3 atencion médica a causa de
embarazo.

3. Durante cada afio p6liza, cada uno de los beneficios definidos
en los puntos 4, 7y 8 de la ClausulaV Gastos Cubiertosy que
se listan a continuaci on, estan limitados de la siguiente forma:

Ben€ficio Limitacion
Cuidados Enfermeria
60 horas
en el Hogar
Rehabilitacién Hospitdaria 15 Sesiones por afio

o Ambulatoria

Aparatos de Apoyo
al tratamiento dela
Incapacidad.

10% de la suma asegurada

CLAUSULAYV
GASTOSCUBIERTOS

De conformidad con las condiciones de este contrato, €l
“INSTITUTO" cubrird a asegurado los gastos en que haya
incurrido por los bienes o servicios de sdud, dentro de lo
médicamente necesario, para el diagndstico o tratamiento de las
enfermedades, accidentes o embarazos.

Dichos gastos se reconoceran con base en € costo razonable y
acostumbrado del mercado costarricense.

La cobertura de este contrato se extiende a gastos incurridos en

cudquier parte del mundo, sujeto a los costos razonables y
acostumbrados del mercado costarricense.

COBERTURA A

El monto anua disponible méaximo para esta cobertura corresponde
al 10% del monto asegurado.

Se incluyen en esta cobertura los siguientes bienesy servicios:

1. Consulta médica fuera de hospital, a causa distinta de
embarazo.

2. Medicamentos, servicios de laboratorio y cualquier otraprueba
de diagndstico, estrictamente necesaria fuera de hospitd,
prescritos por € médico tratante, a causa distinta de embarazo.

COBERTURA B

El monto anua disponible méximo para esta cobertura,
corresponde a 90% del monto asegurado.

Se incluyen en esta cobertura los siguientes bienesy servicios:

1. Serviciosde Hospitalizacion. Incluyelosbienesy servicios
que se le brinden al asegurado, cuando se encuentre internado
en un hospital como paciente de camaregistrado (no incluye
observaci6n), entre otros:
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a. Cuarto privado y alimentacién.

Uso de sala de operaciones 'y sda de recuperacion.

Uso de sda para cuidados intensivos o0 aislamiento y
equipo de apoyo utilizados en ésta.

M edicamentos, anestesia, equipo de anestesia u oxigeno.
Unavisitadiariadel médico u odontdlogo tratante.
Cuidados de enfermeria general o especializada
Cuidados pre y post-operatorios, relacionados
estrictamente con la cirugia practicada.

Curaciones, vendajes, entablillamientos o enyesamientos.
Examenes de laboratorio y cuaquier otra prueba de
diagnostico, estrictamente necesaria e indicada por
escrito, deacuerdo con el padecimiento del asegurado.

j.  Administracién de sangrey sus derivados.

oo

@~oa

B

Servicios de Cirugia Hospitalariay Ambulatoria.
Comprenden los procedimientos médico-quirdrgicos, de
acuerdo con € diagnéstico; incluye, entre otros, los servicios
del cirujano, asstente (s) y anestesista

Atencion M édica a causa de Embar azo.

Este beneficio ampara Unicamente a la asegurada directa o
conyuge del asegurado, siemprey cuando se paguen las primas
por ela, hasta por e monto establecido de acuerdo con la
suma contratada.

Incluye los siguientes gastos.

a. Durante d embarazo y en caso de complicacion posterior
al embarazo: las consultas médicas fuera de hospital,
medicamentos, servicios de laboratorio y ultrasonido
fuera de hospitd, prescritos por el médico tratante.

b.  Atenciénal fina del embarazo:
Sdla de partos o de cirugias en caso de cesdrea,
incluyendo € cirujano u obstetra, asistente (), anestesista
y hospitalizacion.

c. Larevison inicia dd recién nacido, por un pediatra o
neonatdlogo, en sala de parto o de operaciones.

Cuidados de Enfermeriaen e Hogar.

Incluyen los cuidados prescritos por € meédico tratante y
suministrados por una enfermera titulada o auxiliar de
enfermeria, debidamente autorizada para € gercicio de su
profesion.

Terapias Especiales.

Servicio de radioterapia, lUmino-tergpia, laser-terapia,
galbano-terapia, quimioterapia, rehabilitacion cardiaca,
radioterapia por acelerador lineal, sono-tergpia, medicina
nuclear y medicina del dolor, de acuerdo con la prescripcion
del médico tratante.

Examenes Especiales

Estudios neuroldgicos, laboratorios especides, pruebas
metabdlicas, pruebas de gabinete dirigidas y examenes
cardiovascul ares.

Rehabilitacién Hospitalaria o Ambulatoria.
Terapia de lenguge, tergpia fisica y terapia respiratoria,
siempre que sean prescritas por € médico tratante.

Apar atos de Apoyo

L as prestaciones que se detallan a continuacion, prescritas por
el médico tratante para € tratamiento de incapacidad fisica
temporal o permanente:

a. Apaatos en sustitucion o apoyo de 6rganos naturaes o
parte de dlos, siempre 'y cuando, € objetivo principal de
su aplicacion sea mejorar razonablemente las funciones
del organismo y no meramente la apariencia de una parte
del cuerpo.

b. Pago de aquiler de muletas, slla de ruedas, cama
especid para enfermo y otros gparatos Smilares para €l
tratamiento de laincapacidad fisica

Transporteterrestre en ambulancia.

CLAUSULA VI
PERIODO DE CARENCIA

Se excluyen los gastos en que incurra € asegurado durante los
primeros doce (12) meses, a partir de su inclusion en este contrato,
con excepcion de los casos de continuidad contemplados en la
Cléusula XX. Privilegio de Continuidad, en las condiciones que se
listan a continuacion:

1

L as siguientes enfermedades:

Catarata, glaucoma.

Trastornos rinoamigdalinos.

Tratamientos por asma.

Enfermedades de latiroides.

Enfermedades de la mama.

Litiassvesicular y/o delaviabiliar.

Hernias de cualquier tipo.

Litiasis del sistema urinario y/o sus complicaciones.
Enfermedades de |a préstata.

Fistulas del ano, grietas del ano y hemorroides.
Insuficienciavenosa, véricesy varicocele.

Enfermedades ded aparato genita femenino y prolapso
urogenitd.

Tratamientos o0 complicaciones de o derivados de
osteoporosis, sempre y cuando éstos no estén
relacionados con la pre-menopausiay climaterio.

TAT T Se@moaooTe

3

Cualquier tipo de tratamiento, hospitalizacion u otros
suministros relacionados con el embarazo o su fase final.

Todo gasto relacionado con d trasplante a asegurado de
algin érgano o parte de él.
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CLAUSULA VII
RECONOCIMIENTO DE BENEFICIOS

Los siguientes beneficios cubiertos bajo la presente pdliza, seran
pagados directamente a los proveedores dfiliados, sempre y
cuando @ asegurado presente la tarjeta de identificacion:

a. Cuando € asegurado requiera servicios médicos en
forma ambulatoria de  terapias especiales, examenes
especiaes, medicinanuclear y medicinadel dolor.

b. Cuando € asegurado requiera aencion médica
hospitalaria y/o quirdrgica como consecuencia de una
enfermedad o accidente cubierto por lapdliza

Se exceptian los siguientes casos, los cuales serén pagados por
reembol so:

a. Cuando € asegurado requiera servicios meédicos de
forma ambulatoria (incluye consulta externa), excepto
los indicados anteriormente.

b. Cuando € asegurado requiera los servicios de
hospitalizacion y/o procedimiento quirdrgico y no haya
utilizado los proveedores &filiados.

c.  Cuando €l asegurado ha efectuado directamente el pago
al proveedor por los servicios por hospitalizaciéon,
cirugia €lectiva, tergpias especides, examenes
especiaes, medicinanuclear y medicinadel dolor.

La liquidacién se efectuara seglin corresponda, como se detdla a
continuacion:

1. Costosrazonablespor tratamientos ambulatorios:

Se aplicard un 25% de coaseguro en todos |os costos razonables y
acostumbrados.

Sea que e utilice 0 no proveedores &filiados, si € asegurado recibe
medicinas de marca, pudiendo haber recibido medicinas genéricas
de igual o mgor calidad que la de marca, el coaseguro que aplica
parael costo de las medicinasesdel 30%.

2. Costosrazonables por hospitalizacion:

Se reconoceran los gastos por hospitalizacion, aplicando un
coaseguro dd 25% alos costos razonables y acostumbrados.

Si d asegurado recibe medicinas de marca, pudiendo haber recibido
medicinas genéricas de igual o mejor caidad que la de marca, el
coaseguro que aplica es del  30%, para € costo razonable y
acostumbrado de las medicinas.

Para ninguno de los casos de hospitalizacion, se cubriran los gastos
del acompafiante, teléfono, alquiler de artefactos u otros gastos
que no tengan relacion con @ tratamiento médico.

3. Documentos solicitados para el reembol so:

El asegurado, debe presentar al “INSTITUTO” junto con el
formulario de solicitud de beneficios, las facturas originales
timbradas de pago canceladas, la prescripcién médica y todos los
demés documentos que € “INSTITUTO” considere necesarios,
dentro del término de sesenta (60) dias naturales siguientes a la
redlizacion del gasto. El reembolso correspondiente se girard a
favor del “ASEGURADO DIRECTO” o nomina (persona que
suscribe @ contrato).

Cuando se €efectlian gastos en el extranjero, €l asegurado deberd
presentar facturas origindes o los comprobantes de pago, en los
cuaes se detalen los gastos.

CLAUSULAVIII
PRE-AUTORIZACION MEDICA

Cuando € asegurado requiera atencion meédica hospitaaria,
quirdrgica, terapias especiales, exdmenes especides, medicina
nuclear y/o medicina del dolor, como consecuencia de una
enfermedad o atenciones posteriores a un accidente cubierto por la
pdliza, el asegurado deberd enviar al Departamento de Accidentesy
Salud, previo a la hospitaizacion, cirugia o tratamiento lo
siguiente:

1. Solicitud de pre-autorizacion, debidamente cumplimentada por
el médico tratante.

2. El formulario de pre-autorizacion debe contener informacion
completa y precisa que justifigue la necesidad del
procedimiento, tratamiento o cirugia recomendada, incluyendo
los resultados de pruebas de laboratorio, rayos X u otros
examenes realizados.

Este formulario deberd enviarse al Departamento de Accidentes y
Salud al fax N° 243-9918 o entregarse personalmente en dicho
Departamento, con un minimo de 5 dias habiles de anticipacion,
para permitir la debida evaluacion y verificacion, por parte del
comité médico.

Se brindara confirmacion por escrito de la pre-autorizacion a
proveedor &filiado (es indispensable que & “INSTITUTO” haya
confirmado por escrito la aprobaci 6n de la pre-autorizacion antes de
que se proceda con el tratamiento, procedimiento o cirugia
respectiva).

En los casos en que se requiera pre-autorizacion, y lamismano sea
solicitada a “INSTITUTO", el asegurado deberd cancelar los
gastos directamente d hospital y presentar el reclamo para €
trémite por reembol so.

La pre-autorizacion incluirdlos gastos por servicios prestados por
el proveedor, incluyendo los medicamentos y honorarios médicos,
no debiendo € asegurado pactar ni pagar honorarios adicionales.
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Las situaciones consideradas como emergencia y los accidentes
(segun las definiciones en este contrato) se atenderan sin necesidad
de pre-autorizaciéon médica inmediata; sin embargo, deberdn dar
aviso a “INSTITUTO” antes de las 48 horas de haber atendido a
asegurado.

CLAUSULA IX
COASEGURO

El asegurado participa en una cantidad porcentual de los gastos,
por los bienes o servicios de salud recibidos, de conformidad con
el cuadro de beneficios cubiertos y coaseguros, que se incluye a
fina de este contrato.

CLAUSULA X
BENEFICIO EN CASO DE MUERTE

El “INSTITUTO” indemnizard €l cincuenta por ciento (50%) de la
suma asegurada total suscrita, en caso de muerte de cualquiera de
los asegurados por este contrato, independientemente de s hubiera
agotado o no lasumaaseguraday €l contrato se encuentre vigente.

Este beneficio se otorgarg, siempre y cuando el asegurado no haya
superado la edad de 75 afios a momento del evento, la causa de la
muerte esté amparada bgjo las condiciones de este contrato y el
beneficio de muerte no haya sido excluido en e aseguramiento.

1. Disputabilidad

El “INSTITUTO" sereservad derecho de disputar € beneficio de
muerte, por un periodo de dos afios, debido a la reticencia,
declaracion fasa, inexacta o incompleta @ momento de llenar la
solicitud de seguro y declaraciones anexas y que alteraron los
elementos basi cos cons derados para la aceptacion del riesgo.

Cualquier aumento de monto que se efectle después de la emision
de esta pdliza podra ser disputado por e “INSTITUTO”, desde la
fecha de ta aumento y hasta por e plazo que se indicod
anteriormente.

2. Suicidio

Si d asegurado se suicida, en su sano juicio o demente, dentro de
los dos (2) primeros afos desde la emisiéon de esta pdliza, no se
pagaré ninguna suma por este beneficio.

3. Bendficiarios
Para efectos de esta clausul a, 1os beneficiarios seran:

a. Por falecimiento del “ASEGURADO DIRECTO", los
beneficiarios designados por éste, 0 en su defecto, los
herederos legales ddl mismo.

b. Por falecimiento de los asegurados dependientes, al
“ASEGURADO DIRECTO’, o en su defecto, los
herederos legales de los mismos.

CLAUSULA XI
GASTOSNO CUBIERTOS

Estdn excluidos del presente contrato de seguro los gastos

incurridos por:

1. Trastornos mentales, cualquiera que sean sus manifestaciones
clinicas, excepto como consecuencia de un accidente cubierto
por este contrato.

2. Tratamientos parala prevencidn y curacion por acoholismo o
drogadiccién.

3. Todo tipo de atencién odontolGgica, excepto la curacion
necesaria en caso de un accidente cubierto por este contrato.

4. Todo aparato en sustitucion o apoyo de piezas dentales.
5. Aparatos auditivos, anteojosy lentes de contacto.
6. Trastornos delarefraccion visual.

7. Bienes o servicios referidos a la implementacion de métodos
anticonceptivos u orientados a esterilizar.

8. Cualquier estudio, procedimiento o tratamiento tendiente a la
procreacion artificid.

9. Cuaquier estudio, procedimiento o tratamiento orientado a
modificar € sexo.

10. Enfermedades venéreas de cuaquier tipo y las consecuencias
directas o indirectas, organicas o funcionaes del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (H.l.V.), en cudquiera de sus
etapas.

11. Tratamientos o complicaciones derivados de:
a. Premenopausiay climaterio

b. Dermatitis atépicay acné

c. Pieplano, genu valgoy genu varo
d. Alopecia

e. Estrésy fatiga

12. Liquido sanguineo, sus componentes o derivados.

13. Gastos por tratamientos del sobrepeso y la obesidad, asi como
sus consecuencias y complicaciones, excepto las enfermedades
en las cudes égos actlan Unicamente como factor
contribuyente.

14. Cirugia estética. Se exceptla la cirugia reconstructiva para
corregir lesiones, deformaciones o enfermedades cubiertas por
este contrato.

15. Enfermedades pre-existentes conforme con lo indicado en su
definicién, independientemente de que sean emergencias o no.

16. Cualquier atencién médica u hospitalaria a causa de embarazo
en hijas u otras dependientes econémicas, excepto la conyuge
0 conviviente asegurada.
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17. Tratamientos no prescritos u ordenados por € médico u
odontdlogo tratante.

18. Tratamientos prescritos u ordenados en exceso de periodos
mayores de noventa (90) dias.

19. Vaoracién para comprobar el estado de salud, tratamientos
preventivos, recongtituyentes y vacunas.

20. Lesiones o padecimientos que el “INSTITUTO” expresamente
indique como excluson a asegurado, en las condiciones
particulares de este contrato.

21. Gastos incurridos por complicaciones derivadas a
consecuencia de enfermedades, lesiones, tratamientos o
intervenciones no amparadas bajo e presente contrato.

22. Articulos personaes o de confort.

23. Uso o aquiler de equipo no contemplado expresamente en la
Cléausula V. Gastos Cubiertos.

24. Cualquier tratamiento realizado por €l asegurado y/o su familia
o cualquier tratamiento recibido en una entidad perteneciente
y/o relacionada con cualquiera de las citadas personas.

25. Gastos incurridos por el asegurado por bienes o servicios
suministrados por persona o establecimientos no autorizados,
de acuerdo con las definiciones de este contrato.

26. Gastos incurridos por € asegurado en exceso de los limites
méximos establecidos en este contrato.

27. Bienes o servicios recibidos por el asegurado que hayan sido
pagados por otros seguros.

28. Deducibles y/o coaseguros aplicados en otros seguros que no
sean del “INSTITUTO".

29. Cuaquier gasto incurrido por acompafiantes del paciente
asegurado.

CLAUSULA XII
RIESGOSNO CUBIERTOS

Quedan excluidos de este contrato los padecimientos o lesiones

causadas por o derivadas de:

1. Fendmenos de la naturaleza de caréacter catastrofico por sus
consecuenci as.

2. Energianuclear.

3. Autolesionismo deliberado, tentativas de suicidio u homicidio,
participacion en actos de guerra o terroristas, bio-terrorismo,
revolucién, conmocion civil, conspiracién, tumulto, motines,
delitos, dudosy rifias. Se exceptialalegitima defensa

4. Accidentes ocurridos mientras el asegurado se encuentra
vigiando en medios no terrestres de transporte, que no

pertenezcan a lineas comerciales sujetas a ruta fija, legalmente
establecidas parad servicio regular de pasgeros.

5. Accidentes ocurridos mientras el asegurado se encuentre
conduciendo sin la licencia correspondiente, o cuando vige
como piloto o pasgero de algin vehiculo de carreras, pruebas
o0 contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

6. Accidentes ocurridos mientras el asegurado se encuentra bajo
los efectos del acohol, drogas ilegales, psicotrépicos o
estupefacientes.

7. Todo tipo de accidentes en la préctica de los deportes, cuando
los redizara en torneos de cual quier tipo.

8. No se cubren accidentes causados por los siguientes deportes,
independientemente de que se practiquen en torneos o no:
paracaidismo, apinismo, motociclismo, automovilismo,
deportes maritimos o fluviales, vuelos en planeadores, vuelos
delta o similares, artes marciales, boxeo, lucha libre, greco-
romana u otras luchas similares, tiro, tauromaquia y
montadura.

9. Todo tipo de accidente en la préctica de la exploracion de
Cuevas, cavernas y volcanes.

CLAUSULA XIlI
PAGO DE LA PRIMA

Este contrato se basa en el pago anticipado de la primaanua. Sin
embargo; ésta puede ser cubierta en forma fraccionada segun los
tipos de pago que tenga a disposicién el “INSTITUTO”, siempre
anticipadamente y de acuerdo con las tarifas en vigor ala fecha de
emision o renovacion de este contrato. Laforma de pago puede ser
variada a vencimiento de éste. No se considerar4 como efectuado
€l pago de ninguna prima, a menos que conste en d recibo oficia
expedido por d “INSTITUTO”. El pago de una prima mantiene en
vigencia este contrato, hasta la fecha en que deba cancdarse la
siguiente prima. La omisién en € pago de una prima antes o en la
fechaen que vence, congtituye fata de pago.

CLAUSULA X1V
PERIODO DE GRACIA

La mora en €l pago total o parcial de la prima sera causa de la
rescision automética del contrato de seguro.

No obstante, @ “INSTITUTO" brindard el siguiente periodo de
gracia para € pago de la prima, de acuerdo con la forma de pago
escogida por € “ASEGURADO DIRECTO":

Mensua Sin periodo de gracia
Trimestral 8 dias naturales
Semestral 15 dias naturales
Anud 30 dias naturdes
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Vencido dicho plazo sin que se haya pagado la prima respectiva, €l
contrato se recindird en forma automdtica, a menos que €
“INSTITUTO” haya otorgado a “ASEGURADO DIRECTO” un
plazo adicional, en cuyo caso la rescision automética se producira
vencido dicho plazo, sin que el “ASEGURADO DIRECTO” haya
abonado la prima respectiva. En los casos en que se haya suscrito
un convenio de pago, lafatade pago dentro del plazo establecido
de la cuota inicial, de algunas de las cuotas o tractos convenidos,
sera causa de rescison automética del contrato, a menos que €
“INSTITUTO” haya otorgado a “ASEGURADO DIRECTO” un
plazo adicional, en cuyo caso, |a rescisén automédtica se producira
vencido dicho plazo sin que el “ASEGURADO DIRECTO" haya
abonado la prima respectiva

Este periodo de gracia permite darle continuidad a seguro, pero no
arecibir atencién médica en dicho periodo, sino hasta que se pague
la prima correspondiente.

CLAUSULA XV
RENOVACION

Este contrato brinda la opcién de ser renovado a la fecha de su
vencimiento, siempre y cuando € “INSTITUTO” asi lo consienta.
La entrega del recibo oficid de prima contra € pago respectivo,
segun las nuevas condiciones, significard la renovacion de este
contrato.

CLAUSULA XVI
MODIFICACION DE LA PRIMA Y SUMA
ASEGURADA

En cada fecha de renovacion anual, € “INSTITUTO” tendra la
facultad de modificar las primas aplicables a este contrato para
adecuarlas a la edad alcanzada de los asegurados segin sexo, ala
experiencia siniestral en este plan de seguro o para adecuar los
montos de | as coberturas alos precios de mercado.

CLAUSULA XVII
MODIFICACIONESEN EL CONTRATO

S6lo la Gerenciadel “INSTITUTO” o las dependencias encargadas
de la adminigtracion del contrato, podran cambiar, modificar o
renunciar alas condiciones del mismo. Cuando gjerzan tal derecho,
deben dejar constancia de ello en escrito agregado a este contrato.
El “INSTITUTO” no se responsabiliza por promesas y
declaraciones hechas por otras personas 0 entes no autorizados por
dichas dependencias.

Si € contrato o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
contratante o € asegurado podra solicitar la rectificacion
correspondiente durante los treinta (30) dias naturales siguientes a
dia en que sereciban. Si no se presentare dicha solicitud durante
ese periodo, se consderaran aceptados € contrato y sus
modificaciones.

CLAUSULA XVIII
TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura bajo este contrato terminara para cada uno de los
asegurados, en forma individual, cuando se presente cua quiera de
las siguientes causas.

1. Solicitud expresadel asegurado.

2. Ceder a otra persona su tarjeta de identificacion; o bien,
utilizacion de una que no esla suya

3. Dedaracion fasao inexacta

4. Negarse a cumplir con todo aguello que solicite el
“INSTITUTO", de acuerdo con lo estipulado en este
contrato.

5. Paa los dependientes dd “ASEGURADO DIRECTO"
(excepto € conyuge o conviviente), en la fecha de
renovacion en que hayan cumplido los veinticinco (25)
afios de edad, o que degen de ser dependientes
econdmicos, |0 que ocurra primero.

CLAUSULA XIX
CANCELACION DEL CONTRATO

Este contrato quedara cancelado cuando se presente cualquiera de
las siguientes causas:.

Solicitud expresa del asegurado o del contratante.
Faltade pago de la prima.

Declaracion falsa o inexacta.

Uso indebido de latarjeta de identificacion.

rownNPE

CLAUSULA XX
PRIVILEGIO DE CONTINUIDAD

1. En caso de que un asegurado desee o requiera tradadarse a
otro contrato de este mismo plan de seguro, con las mismas
coberturas y mismo monto asegurado, € “INSTITUTO" le
permitira continuar con los beneficios de este contrato, sin
neces dad de pruebas médicas, siempre y cuando:

a. Su antigliedad en este contrato sea mayor o igual a dos
(2) afios.

b. Su edad sea menor de setenta (70) afios, S se trata del
“ASEGURADO DIRECTO” o su conyuge, 0 menor de
veintiséis (26) afios, s se traa de sus dependientes
€conomicos.

¢. Redlice su solicitud de traslado dentro de | os sesenta (60)
dias naturades siguientes a la fecha de terminacion de su
cobertura

d. Paguelas primas correspondientes al periodo transcurrido
entre la terminacion de cobertura en este contrato y la
fecha en que se hace efectiva la continuidad, de acuerdo
con las primas vigentes y la edad del asegurado en €
nuevo contrato.
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1. En caso de que un asegurado desee o requiera tradadarse a
otro contrato de este mismo plan de seguro, con un monto
asegurado mayor, el “INSTITUTO” le permitira continuar con
los beneficios de este contrato, siempre 'y cuando:

a. Presente todos los reguisitos de asegurabilidad que
solicite el “INSTITUTO” para su aceptacion.

b. Su antigliedad en este contrato sea mayor o igua a dos
(2) afios.

c. Suedad sea: menor de setenta (70) afios, S se trata del
“ASEGURADO DIRECTO” o su conyuge, 0 menor de
veintiséis (26) afios, si se trata de sus dependientes
econémicos.

d. Redlice su solicitud de traslado dentro de los sesenta (60)
dias naturaes siguientes a la fecha de terminacién de su
cobertura.

e. Paguelas primas correspondientes al periodo transcurrido
entre la terminacion de cobertura en este contrato y la
fecha en que se hace efectiva la continuidad, de acuerdo
con las primas vigentes y la edad del asegurado en el
nuevo contrato.

f.  El nuevo seguro contratado entrard en vigencia a partir de
la préxima renovacion anual .

g. Todos los padecimientos tratados con el seguro
sugtituido, quedardn limitados a monto asegurado
anterior.

El nuevo seguro considerard como enfermedades pre-existentes las
contempladas en este contrato. Asimismo, le serén eliminados los
periodos de carencia.

CLAUSULA XXI
LINEAMIENTOS GENERALES

1. Requisitosde Asegurabilidad.

El contratante garantizara que los miembros elegibles a incluir en
este contrato, cumplan con los requisitos de asegurabilidad que
solicite d “INSTITUTO". No podréan incluirse dentro de este
seguro, personas que no hayan sido aceptadas expresamente por el
“INSTITUTO".

2. Obligaciones del Asegurado.
Dentro de las obligaciones que adquiere el asegurado se incluyen
las siguientes:

a. Cuando & asegurado utilice un proveedor &filiado, tendra
que cumplir con todos los requisitos establecidos en la
Cléausula V1l Reconocimiento de Beneficios.

b. El asegurado tendrd la total responsabilidad de conocer
las condiciones de este contrato y S esta4 en vigor o
cancel ado.

c. El asegurado se obliga a reintegrar a “INSTITUTO” las
sumas que fueran pagadas cuando haga uso indebido de
su tarjeta de identificacion o cuando goce de beneficios
mayores alos indicados en este contrato.

3. Proveedores Afiliados

El “INSTITUTO” no se responsabiliza de los actos de los
proveedores &filiados en su prestacion de bienes o servicios a los
asegurados, cuya responsabilidad es exclusiva de los mismos. Por
lo tanto, cualquier discrepancia entre el asegurado y € proveedor y
la eventual responsabilidad, seré resueltay asumida exclusivamente
por el proveedor.

4. Terminacion anticipada.

El “INSTITUTO” puede cancelar este contrato en cuaquier
momento, dando aviso por escrito al asegurado en un lapso no
menor a diez (10) dias a la fecha de cancelacion, a su Ultima
direccién, segun los registros del “INSTITUTO”. En tal situacion,
el “INSTITUTO” devolvera a prorrata la parte proporcional de la
prima correspondiente a periodo que no ha expirado de la péliza.
No obstante, el asegurado mantendrd sus derechos respecto a
cualquier gasto amparado anterior alafecha de cancelacion.

El asegurado también podra cancelar la pdliza antes de la fecha del
vencimiento, para lo cual dara aviso por correo certificado o
cualquier otro medio probatorio, con no menos de tres dias (3)
naturales de anticipacion. Si no indicare una fecha en particular, se
tomard como tad la fecha de recibo de la solicitud por el
“INSTITUTO” y devolvera la parte de la prima no devengada,
calculada con latabla de tarifas a corto plazo, vigente alafecha de
la cancelacion.

Sin embargo, s hay coberturas afectadas por indemnizaciones, |a
prima se considerard como totalmente devengada. El asegurado
mantendrd sus derechos, respecto a cualquier gasto amparado
anterior alafecha de cancelacion.

5. Declinacion y Apelacion del Reclamo.

a. Declinacion. En aquellos casos de declinaciéon del
reclamo, el “INSTITUTO” comunicara por escrito tal
decisién a asegurado, a la Ultima direccion conocida por
éste,

b. Apéacion. El asegurado puede apelar una declinacion
de una parte o la totalidad de los beneficios, paralo cual
deberd presentar por escrito su apelacion con informacion
adicional o comentarios, al Departamento encargado de la
administracién de este contrato en el “INSTITUTO".

Esta apel acidn deberd realizarse a mas tardar, durante los
dos (2) meses siguientes a la fecha en que el asegurado
sea notificado de tal declinacion. Transcurrido este
periodo, no se tendréa derecho a apelacion alguna

6. M oneda.

Tanto el pago de la prima como las indemnizaciones que den lugar
conforme a este contrato, son liquidables en moneda nacional, en la
ciudad de San José, Costa Rica, 0 en cuaquier Agencia autorizada
por el “INSTITUTO".

7. Norma Supletoria.

Todo lo que no esté previsto en este contrato estard regido por la
Ley de Seguros nimero 11 del 02 de Octubre de 1922 y sus
reformas.
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sttt Hackssa! ch Sapros |
CONDICIONES GENERALES
CUADRO DE BENEFICIOS
CUBIERTOSY COASEGUROS
BENEFI CIOSCUBIERTOS COASEGURO
COBERTURA A: %

Gastosfuera de Hospital a causa distinta de embar azo. (a)

1. Consulta Médica:

MEBOICO GENETE ..ottt R sEeess enn 25

METICO ESPECIAIITA ....veevertrenet sttt b bbb bbb £ RA e Re e e bbb bbbt 25
2. MedicamentoSTUEradEHOSDITA () .......cureiuriiurieieireieiretei sttt ee ettt b b e bbb bbbt bbbttt 25630
3. Saviciosdelaboratorio fUBrAAEHOSPITA ........c.occuriririririirce sttt bbb bbb bbb 25

4. Examenesde diagnGstico FUBrAdEHOSDITA .........c.oceuriririiriricirce ettt bbb e bbb 25

COBERTURA B:
Gastosdentro de Hospital, Embarazoy Parto. (a)

1. Servicio deHospitdizacion

1.1. Durantelos primerostreinta (30) dias consecutivos registradas en forma continua como pacientedecama. .........coceveeeeeene 25
1.2. Exceso delos primerostreinta (30) dias consecutivos regi strados en forma.continua como paciente de cama. 0
1.3. GestosdeHospital fueradeterritorio COSATICENSE (C) ...cvvvrerrerierirrieriereesessesseseesesse e es s 300640
1.4, GastosAdeHOSPItA BN COSARICA ......cuveuirieririiciriieiree sttt bbb st 25
15. Medicamentos. (b) 250630
2. Cirugia AmBUIBEON QY HOSDIEAIGIIA .......cueeeeriiericeri ittt b b e be e be e bbbt 25
3. Atencion Médica a causade Embarazo: (d)
3.1. Duranted Embarazo
311, CONSUITAMEICA ..ottt es bbb Re et e 25
IV 1< o T 007 010 Sy (o) OO U OO 25630
3.1.3. Servicio deLaboratorio fuerade Hospita:
BB URTBSONITO ..eveevieieiaraciseiee ettt ses s es s s R e R 25
BLBL2 OMIOS .ottt E R R 25
3.2. Atenciond find dd embarazo 25
4. Saviciosde Laboratorio dentro del Hospital:
4.1, SAVICIOSURIBNOTAONO ..v.ceueerieieeieeeseiseei ettt s R bbb e 25
4.2. Ultrasonidoy OtraS PrueaSHIAgNOSICES .....c.cccureiureiureiurieerisasisasesessessssessssssssssessessssessssessssssssssssssessssssssssssssssssassesassessssssns 25
5. Cuidados de ENfEMETAEN E HOGAN ........oc.ciuriiiriciritieicis ittt b bbbttt s 25
6. TENAPIBSESDECIAES ....cueceiceircie ettt e e e s bbb s A et £t Re e be Rt bb et 25
7. EXAMNENESESPECIAES ....oouiviieiiesiets ettt b £ e b £ bbb b £t e be e be e be b 25
8. Rehabilitacion Hospitalariay AMDUIBNCIA .........ceuiuriieeiierie it ee e bbb bbb bbbttt 25
9. AparatosdeAPOYO AlAINCAPACIAAN .......c.vuuiurieririririeie ettt sttt 25
10. TranspOrte TEITESITEEN AMDUIBNCIA .....c.cueurerierereeeireieiseaeireaeeseasestas s s s s b sese s sese b s s se e s s ses et et s bt se b et s bt b e sk e bt be s ba st 25

(a): Laparticipacion que se gplicardalatarifa establecida de acuerdo d costo razonable y acostumbrado redondeado alos ¢0,50 més cercanos.

(b): 25% s corresponde aun medicamento genéricoy un 30% s es un medicamento de marca, sobre e costo razonabley acostumbrado.

(0): S d procedimiento médico quirdrgico se practicaen CostaRica, pero € asegurado selo redizaen € extranjero, laparticipacion serade un
40%.
S d procedimiento médico quirdrgico no sepracticaen CosaRica, y € asegurado selo redizaen € extranjero, la participacion sera deun
30%.

(d): Sujeto aloslimites establecidos por embarazo en d contrato.
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